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Conoce la
Radioterapia
Mexicana

RADIOTERAPIA
HOSPITAL CENTRAL MILITAR
EVOLUCION DE UN PAIS
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXIC DE RADIOTERAPEU

El hospital central militar desde su origen ha representado
evolucién y vanguardia en la radioterapia nacional, este principio
respaldado en la vision de los iniciadores de este proceso.

El servicio de radioterapia tiene su origen en 1938, en el Hospital
Central Militar, perteneciente en sus inicios al servicio de
radiologia e imagen.

Los equipos de tratamiento eran manejados por personal
médico sin entrenamiento especifico, ya que la especialidad no
se habia desarrollado, se ejercia principalmente por médicos
radidlogos o dermatodlogos.

Fue en 1942, después de realizar especialidad en oncologia
médica y radioterapia en Hospital Walter Reed de Chicago, el
médico militar JesUs Farias Rodriguez, inicia la organizacion
formal de la oncologia militar, creando una sala de hospitalizacién
en oncologia con 30 camas, area de consulta externa e iniciador
de la enseffanza en oncologia en el ejército.

El primer equipo empleado era una terapia superficial de 100
kv para manejo de lesiones superficiales, posteriormente
llegaron equipos de rayos x de 220 kv para lesiones de mayor
profundidad y equipo de 800kv de terapia profunda, cuyo uso
fue muy restringido, vigentes hasta 1964.

Impulsor entusiasta de la radioterapia externa
y promotor en la gestion de la llegada de
isotopos radiactivos para braquiterapia de baja
tasa de ddsis; ademas de pionero en el empleo
de quimioterdpicos como nitrogeno mostaza,
thiotepa y ciclofosfamida.

Fue el 2do médico militar en ocupar la
presidencia de SMEO (primer presidente
médico militar Dr. Francisco P. Millan)

En1964 llegael primer equipo de cobaltoterapia
gammatron 1, el cual fue remplazado hasta
1994, se cambidé su fuente radioactiva en 3
ocasiones.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

- También en esas fechas se adquirid terapia
oftalmoldgica con estroncio 90.

- Ademas de 150mg de radio para tratamiento
ginecoldgico e implantes.

- 2 tubos de radio de 15mg.

- 3 tubos de radio de 10mag.

- 10 agujas de 3cm y 10 agujas de 1.5cm de longitud
activa respectivamente.

En 1968 se gradua como especialista en oncologia médica y radioterapia en Centro Médico Nacional
siglo XXI el Dr. Rafael De La Huerta Sdnchez, siendo jefe de servicio de esa unidad de 1981 a 1993.
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Formador de multiples generaciones de médicos radio-oncoélogos, fundador del consejo de
certificacion en radioterapia y miembro fundador de SOMERA, ademas de ser el 4to presidente de
SMEO.

En su gestion como jefe de servicio de radioterapia en Hospital Central Militar, se adquirieron los
siguientes equipos:

- Acelerador lineal mevatron de 10mv con sistema de planeacién mevaplan siendo uno de los primeros
equipos en el pais en 1985.

- Simulador mevasim 2d en 1986.

- Se da de baja material radioactivo de radio-226 en 1993.

- Se adquiere bomba de cobalto theratron 80 en 1994, actualmente contintda en funcionamiento para
escenarios paliativos y para investigacion.

- Se adquiere equipo de braquiterapia de alta tasa de ddsis microselectrén en 1994, ademas de equipo
de rayos x SIREMOVIL para planeacion 2d en braquiterapia.

- Equipos para lectura de dosimetria del personal ocupacionalmente expuesto en 1999.

- Irradiador de componentes sanguineos GAMACELL 3000 ELAN, con CESIO-137 en 1999.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

Promotor de la educacidn médica continua y realizador de diversos trabajos de investigacion.
Autor de diversas publicaciones nacionales e internacionales.

Promotor de la clinica de oncologia, hoy unidades funcionales, donde se discutian y trazaban las
conductas terapéuticas de los pacientes oncoldgicos desde 2002.

Durante su carrera militar ocupd distintos cargos en la estructura del hospital militar, retirandose en
el aflo 2000 como General de Division.
Fungidé como asesor del servicio desde su retiro hasta 2022.

Gestiono la adquisicion:

- Acelerador lineal de alta energia primus de siemens en 2003.

- Tomdgrafo simulador para planeaciéon en 2003.

- Con estas tecnologias se promovid el desarrollo de nuevas técnicas de tratamiento como imrt y
radiocirugia.

- Cambio de braquiterapia de alta tasa de dodsis con iridio 192 de varian lo que permitié el escalamiento
en planeacién de 2D a 3D.

- Queda fuera de servicio acelerador lineal mevatron en 2012.

Como parte del incremento en la incidencia de cancer a nivel nacional y en la poblacién militar,
gestiona la adquisicion de un nuevo acelerador lineal en conjunto con Dr. Federico Maldonado Magos
y el grupo de fisica médica.

- Acelerador lineal de alta energia synergy de elekta en 2013

- Con nuevas areas de consulta externa, planeacion, dosimetria y de fisca médica.

ESTE BOLETIN ES DE CARACTER INFORMATIVO. POR CUESTIONES DE DERECHO DE AUTOR, NO SE REALIZAN EDICIONES DE LOS TEXTOS ENVIADOS Y SE PUBLICAN CONFORME A LO ENVIADO POR LOS AUTORES, QUIENES SON RESPONSABLES DE LOS MISMOS.

PAGINA | 8 MARZO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

- Se inicia el curso de especialidad en radio-oncologia en la escuela militar de graduados de sanidad
en 2015 a la fecha se han graduado 10 médicos especialistas.

A finales de 2015 me corresponde dar continuidad al crecimiento de la unidad de radioterapia y
donde se logran materializar los siguientes proyectos:

- Creacioén de una ludoteca en 2016, donde pudimos apoyar ese aio al Hospital Infantil de México
Federico Goémez en la atencién de sus pacientes durante el cambio de su acelerador lineal.
- Creacién de consultorio y contratacion de psicooncdlogo para el servicio desde 2016.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXIC DE RADIOTERAPEU

- Actualizacion de sistemas de planeacién de XIO a MONACO en 2017.

- Adquisicion de dispositivos de inmovilizacidn para desarrollo de técnicas de tratamiento SBRT en
2017.

- Adquisicién de dosimetria in vivo con lectores osl, para irradiaciéon corporal total en 2017.

- Construccioén de una sala de aplicacion de procedimientos para braquiterapia en 2018.

- Cambio de braquiterapia iridio-192 a cobalto-60 de eckert & ziegler (primera en america latina) en
2018.

- Se impulsa proyecto de creacion de centro de protones en el pais desde 2018, quedando en analisis
hasta la fecha.

- En 2020 seinician las gestiones de la creacidon de un proyecto oncoldgico integral el cual se concreta
en 2023 con la construccidon de una torre oncoldgica donde se integran especialidades cirugia
oncoldgica, oncologia médica, inmunohematologia y radio-oncologia. Area de consulta externa, salas
de infusidn, centro de mezclas, drea de dosimetria.

- Remodelacioén y redistribucion del servicio de radioterapia, proxima inauguracion junio 2024,
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- Se logra el cambio de acelerador siemens por un acelerador de alta energia Truebeam.
- Ademas de un nuevo tomografo 4D de Siemens de 64 cortes, exclusivo para la unidad de radioterapia.
- Impresora 3D para realizacion de moldes, bolus y protecciones personalizadas.

- Adicionalmente en la nueva area de quiréfanos se diseflan 2
para oncologia, donde se incluye un acelerador de radioterapia
intraoperatoria con electrones, configurado con todos los
aplicadores disponibles, lo que permitird ofrecer tratamiento a
pacientes con tumores en distintas localizaciones.

ESTE BOLETIN ES DE CARACTER INFORMATIVO. POR CUESTIONES DE DERECHO DE AUTOR, NO SE REALIZAN EDICIONES DE LOS TEXTOS ENVIADOS Y SE PUBLICAN CONFORME A LO ENVIADO POR LOS AUTORES, QUIENES SON RESPONSABLES DE LOS MISMOS.

PAGINA |11 MARZO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

- Se impulsa la incursion de gel espaciador (space oar) en 2023, para el manejo de cancer de prostata,
en conjunto con servicio de urologia (siendo el Hospital Central Militar en primero en certificarse
en su empleo) lo que ha permitido programas de tratamiento con esquemas hipofraccionados con
excelentes resultados, al momento con mas de 50 casos.

Cabe resaltar que la unidad de radioterapia es un servicio centralizado que recibe pacientes de
toda la republica, se tratan diariamante en promedio 110 pacientes, se ofrecen distintas técnicas de
tratamiento como radioterapia conformacional, radioterapia vmat, sbrt, ict, braquiterapia de alta tasa
(cervix, mama, endometrio, eséfago, piel, endobronquial, sarcomas de extremidades, cabeza y cuello,
intersticial)
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Conoce la
Radioterapia
Mexicana

HOSPITAL ARANDA DE LA PARRA,
LEON, GUANAJUATO.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

Conoce la
Radioterapia
Mexicana

La Unidad de Radioterapia en el
Hospital General Regional No. 20 del IMSS,
Tijuana Baja California.
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HISTORIA...

La Unidad de Radioterapia se encuentra en el
Hospital General Regional No 20 del Imss, Tijuana
B.C. Hubicado en la Colonia Gas y Anexas, sobre
el Blvd Gustavo Diaz Ordaz.

La construccién se llevo a cabo en la década de
1970, a cargo de la obra estuvo el Ing. Franciso
Ramirez Zurita.

Se reconce a la clinica 20, por ser un Hospital de
ensefanza.

La jefatura de ensefanza e investigacion se
traslado a esta unidad el 7 de Junio de 1976 de
la clinica Hospital No 7 a cargo del Dr. Armando
Santana Uribe.

Enelafio de 1987 seinicianlos cursos de formacioén
de especialidades medicas de anestesiologia,
cirugia, medicina interna y gineco obstetricia.

En el afo 1986 se inaguro el servicio de Radio
Oncologia, el primer equipo en instalarse fue
una Unidad de Cobalto, Picker, la cual estuvo en
funcionamiento hasta en el 2001.

Los primeros 2 Radio Oncdélogos en pertenecer
al equipo de Radioterapia fueron el Dr.Fausto
Covarrubias Ruega y el Dr. Jorge Francisco
Tokunaga Fujigaki, egresados de Centro Medico
Nacional Siglo XXI.

Posteriormente se agregaron al cuerpo de Radio
Oncoélogos: Dr. Ismael Gonzalez y Dr. Alfredo
Medina.

En el 2001 se cambio a un nuevo equipo de
Cobalto, Theratron 780E, Theratronix.

UN GRAN LOGRO...

Fue hasta en el 2013 que se dejé de utilizar la
Unidad de de Cobalto, sustituyendolo por equipos
mas modernos, en ese entonces la instalacion de
un Acelerador Lineal, ARTISTE, Siemens, el cual
se utilizé hasta Marzo de 2023.

También durante el afno 2013 al 2023 se contaba
con un area especifica para la aplicacion de
tratamientos con Braquiterapia de alta tasa, 1-192,
equipo Gammamed ix plus, cudl se encuentra en
remodelacion.

Algunos médicos que fueron jefes de servicio
durante este tiempo fueron el Dr. Jorge Mendoza,
Dr. Jorge Tokunaga, Dr Hugo Banda, Dr. Octavio
Herndndez y Dr. Francisco Morales hasta el 2023.

ACTUALMENTE...

En Junio de 2023, se instald un nuevo Acelerador
Lineal mono energetico, 6 My, Infinity, de la
marca Elekta.

En Febrero de 2024 se instaldé un segundo
Acelerador Lineal, equipo Infiinity  multi
energetico, 6 MeV, 9 MeV,12 Mey, 15 Mey, 18 MeV,
HdR6, HAR9, 6 My, 15 My, 6 FFF de la marca Elekta.
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Utilizamos técnicas desde 3D,
IMRT y VMAT, recientemente
iniciamos con técnicas de
sistema de control respiratorio.

Con la adquisicién de los 2
nuevos aceleradores lineales,
también se reemplazé el
Tomografo de simulacién por
uno mas actualizado, equipo
Philips.

El servicio cuenta con turno
matutino y vespertino, se tratan
diariamente un promedio de
60 pacientes al dia entre los
2 turnos.

Antes de la pandemia por Covid
19, setratabanaproximadamente
1200 pacientes al afo por los
2 turnos, en su mayoria con
fraccionamiento convencional,
actualmente cada vez es
mas frecuente el wuso de
hipofraccionamientos, porlogue
este afo con eluso de 2 equipos
funcionando se espera que
aumente considerablemente la
capacidad de pacientes que se
traten.

ESTE BOLETIN ES DE CARACTER INFORMATIVO. POR CUESTIONES DE DERECHO DE AUTOR, NO SE REALIZAN EDICIONES DE LOS TEXTOS ENVIADOS Y SE PUBLICAN CONFORME A LO ENVIADO POR LOS AUTORES, QUIENES SON RESPONSABLES DE LOS MISMOS.

PAGINA |19

MARZO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXIC DE RADIOTERAPEU

La primera area de
Radioterapia, se encuentra en
la entrada principal del hospital,
conformada por 3 consultorios,
area de jefatura, 1 acelerador
lineal multi  energetico, 1
tomografo de simulacion, 2
areas de planeacion, 1 sala de
espera, area de recuperacion
y vestidor. La segunda area
de Radioterapia se encuentra
hubicada en el lado derecho
del hospital, hacia atras del
servicio de Urgencias, cuenta
con 1 consultorio, 1 acelerador
lineal mono energetico,l area de
planeacion, 1 sala de espera y
vestidor.

Nuestro equipo de trabajo estd
integrado por 11 médicos radio
oncodlogos, 8 fisicos médicos,
13 técnicos radioterapeutas, 4
enfermeras y 2 coordinadoras
administrativas, 2 asistentes y 1
ingeniero de mantenimiento.

Encargados de seguridad
radioldgica y jefes de fisica
médica: Fisica Guadalupe
Monroy vy Fisico Gerardo
Rivas, Jefe de Servicio Dr. Alan
Esteban Rios Martinez.

Los principales tipos de cancer que se atienden en orden decreciente son: mama, cacu, recto,
prostata, cabeza-cuello y linfomas.

El préximo reto y proyecto a futuro es la instalacién de un nuevo equipo de Braquiterapia.

Se reconoce que el Hospital Clinica 20 del IMSS, Tijuana se encuentra a la vanguardia al adquirir en
este Ultimo afo 3 nuevos equipos: 2 acelerador lineales de ultima generacidon y 1 nuevo tomografo
de simulacion.

En 2020, la poblacién en Tijuana fue de 1,922,523 habitantes (50.4% hombres y 49.6% mujeres). En
comparacion a 2010, la poblacidn en Tijuana crecid un 23.3%.

Cabe destacar que en Tijuana B.C. se encuentra el Unico servicio de radioterapia por parte de IMSS
en todo el Estado, por lo que atiende poblacidén de los municipios de: Tijuana, Ensenada, San Quintin,
Rosarito, Tecate, San Felipe y en ocasiones algunos pacientes de San Luis Rio Colorado y Mexicali.

Todos los integrantes de el servicio de Radioterapia nos esforzamos diariamente para poder otorgar
tratamientos de alta calidad, no solo técnicamente si no con calidez y humanismo, tenemos el
optimismo que mejoraremos en nuestras debilidades y que cumpliremos en equipo nuestras metas
futuras.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

Conoce la
Radioterapia
Mexicana

Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio
(HRAEB)

El Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) fue
fundado en 2007 como un organismo publico descentralizado,
dependiente de la Secretaria de Salud (Federal), con el fin de
brindar atencién médica de alta especialidad con calidad vy
seguridad, a pacientes pediatricos y adultos de laregién del Bajio
(Guanajuato, Aguascalientes, Jalisco, Zacatecas, Michoacdn y
Querétaro), sin derechohabiencia.
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Ubicado en Boulevard Milenio niumero 130, colonia San Carlos la Roncha, en la ciudad de Ledn,
Guanajuato, cuenta con una amplia cartera de servicios de alta especialidad, entre ellos: oncologia
médica, cirugia oncoldgica, oncologia pediatrica, urologia oncoldégica, hematologia, algologia,
psicologia, rehabilitacién, cuidados paliativos, neurooncologia, traumatologia oncoldgica,
neurocirugia y cirugia de columna, entre otros. El servicio de Radio-oncologia se sumo al proyecto
para manejo de pacientes oncoldgicos, a partir del 2008, con un acelerador lineal Elekta Precise.

A partir del 2017 se realizd la renovacion del acelerador lineal, gracias al apoyo del patronato de
la Fundacion Gonzalo Rio Arronte, |.A.P. logrando la adquisicion de un equipo de Tomoterapia
(Tomotherapy HDA), inaugurado oficialmente el 2 de noviembre del 2018.

El equipo de Tomoterapia con el que contamos, data de 1993 cuando Mackie y colaboradores
introducen la unidad de radiacion denominada tomoterapia helicoidal, que integra por primera vez
un sistema de radioterapia guiado por TAC. La tomoterapia helicoidal se define como una técnica
de administracién de radiacion
de intensidad modulada (IMRT)
mediante un haz rotatorio
(“Fan beam”) generado en un
Acelerador Lineal instalado en
un gantry anular similar al gantry
de un TAC, que emite radiacion
de forma continua y simultdnea
mientras la mesa de tratamiento
desplaza longitudinalmente
al paciente a través del haz
de radiacion, obteniendo
altos indices de conformacion
en el blanco terapéutico,
distribuciones de dosis
homogéneas y altos gradientes
dosimétricos, optimizando el
rango terapéutico. Para todas
las sesiones de tratamiento,
se obtienen imagenes
volumeétricas de TAC de
los volumenes de interés
(volumenes de tratamiento,
OAR) inmediatamente antes
del tratamiento, permitiendo
verificar en tiempo real |la
posicion del paciente, precisar
con exactitud la localizacidon de
los volumenes de tratamiento
y de los OAR, para asi
adaptar el tratamiento de
radioterapia de acuerdo a las
posibles modificaciones que
ocurren durante el tiempo de
tratamiento en la morfologia,
tamano y movilidad del tumor.
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Con respecto a la arquitectura hospitalaria, desde su creacidn, el
servicio de Radioterapia del HRAEB cuenta con un disefo Unico,
perfilado para tomar en cuenta el flujo de usuarios (familiares,
trabajadores y pacientes) y las diferentes dificultades fisicas de
los pacientes.

Es uno de pocos centros de Radioterapia a nivel mundial, cuyo
bunker y sala de espera se encuentran localizados en planta
alta, especificamente en el Primer piso de la Torre A, lo cual,
le confiere excelente ventilacidn e iluminacidn natural, espacios
para socializar e interactuar, entre otros elementos esenciales
en el proceso de recuperacion del paciente oncoldgico.

Uno de los objetivos principales del HRAEB es garantizar
la atencién de calidad, el tratamiento Jéptimo y seguro
de cada paciente, por tal motivo, contamos con equipos
multidisciplinarios de diferentes subespecialidades que
realizan sesiones semanales, para garantizar la mejor decision
terapéutica.
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Actualmente el servicio de Radioterapia se encuentra conformado por:

» Jefe De Servicio Y Encargado De Seguri;lad Radioldgica:
o M. en C. Yennira Aidee Carrasco Angeles

* 3 médicos radio-oncdlogos:
o Dr. Juan Javier Calvillo Hernandez
o Dr. Marco Antonio Ramirez Reyes
o Dra. Alejandra Espinosa Garrido

» 3 fisicos médicos
o M. en C. Maria Cristian Quiroz Cosme
o M. en C. Karina Concha Santos
o M. En C. Leonor Lépez Ortiz

* 6 técnicos radio-terapeutas
o Téc. Francisco Benitez Oropeza
o Téc. Daniel Martinez Lépez
o Téc. Javier Salvador Granillo Garcia
o Téc. Higinia Serrano Diaz de Ledn
o Téc. Alejandro Beltran Félix
o Téc. Eduardo Rene Saldierna Villanueva

* 2 enfermeros
o Lic. Irma Castillo Sanchez
o Lic. Cristofer G. Sierra Garcia

» 2 asistentes méo]icos
o Dolores Avila (turno matutino)
o Variable en turno vespertino.
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Desde su inauguracion y a lo largo de casi 5 afos de funcionamiento el acelerador lineal
Tomotherapy ha tratado un total de 1480 pacientes. En el afo 2023 recibieron tratamiento con
radioterapia 401 pacientes, con un promedio mensual de 57 pacientes, de los cuales:

Como parte de nuestras planeaciones a futuro, contamos con la aprobacién del Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud CENETEC para el proyecto de inversién en la renovaciéon de
nuestro tomdgrafo simulador. Esta actualizacidon en la infraestructura del servicio nos permitira
garantizar la precisidon necesaria, para implementar técnicas de tratamiento mas avanzadas,
garantizando la seguridad del paciente.

Dra. Alejandra Espinosa Garrido
Médico radio-oncdlogo, adscrito al Departamento de Radioterapia del
Hospital de Alta Especialidad del Bajio.
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En Opinion de..

INFLUENCIA DE
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN LA PRACTICA DE LA
RADIOTERAPIA:

UNA REVISION CORTA.

Fis. Mariana Hernandez Bojorquez
Profesora del Departamento de
Fisica, Escuela Superior de Fisicay
Matematicas, IPN.

Fisica Médica en Radioterapia,
Centro Médico ABC, México.

La inteligencia artificial (IA) se ha vuelto
una herramienta cada vez mas frecuente en
el campo de la medicina. Su aplicacién en
el campo de la RT ha sido discutida ya por
varios autores (Huynh, Rattan, Wang C). La |lA
se introdujo por primera vez en los Estados
Unidos en 1956, es una disciplina centrada en
la fabricacion de maquinas inteligentes. Estas
maquinas pueden realizar diversas tareas
relacionadas con la inteligencia humana
(El Naga, Jiang). IA es un término general
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integrado por la suma de otros dos términos, aprendizaje automatico y
aprendizaje profundo.

En esta breve resefa, presento solamente algunos aspectos de uno de
los temas que ha captado mi atencidén en tiempos recientes, mismo que
considero podria ser de interés para los integrantes de SOMERA, el papel
del fisico médico (FM) en |la era de la |A en la practica de la RT.

Enla Tabla1, presento unresumen de la influencia de la |A en varias etapas
del flujo de trabajo en RT y que involucra a los fisicos médicos (Huynh).
La IA tiene el potencial de mejorar |la experiencia y los resultados de la
RT al aumentar la eficiencia, mejorar la calidad de los tratamientos y
proporcionar informacidon clinica adicional y predicciones de |la respuesta
al tratamiento para ayudar y mejorar la toma de decisiones clinicas.

La simulacion implica el uso de imdgenes por resonancia magnética y/o
tomografia computarizada. Idealmente, la fusion de imagenes deberia
elegirse para proporcionar la mejor coincidencia posible para una tarea
de RT especifica. En los casos en los que no se pueda acceder a las
imagenes de CT, es posible generar datos de CT a partir de MRI sin
repetir el examen. Esto ayudaria a ahorrar costos y a reducir la dosis
al paciente. Este CT se llama CT sintético generado con métodos de |A
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(Huynh). En una simulacion, los fisicos médicos ahora pueden utilizar
redes neuronales de aprendizaje profundo, que también son métodos
de |A, para mejorar la precision de las tareas de simulacion de RT al
identificar objetos de interés y reducir los efectos de los artefactos de la
imagen. Los fisicos médicos utilizan plataformas de inteligencia artificial
para predecir la sensibilidad a la radiacidon de un tumor antes de que
comience el tratamiento. Este método podria ayudar a determinar la
dosis optima que se le debe administrar al paciente (Sheng).

Ademas, mediante el analisis de imagenes funcionales, se puede crear un
modelo radiobioldgico que pueda ayudar en el tratamiento especifico.
La comunidad de fisica médica ha adoptado en gran medida el modelado
computacional de procesos radiobioldgicos. Esta tecnologia se puede
utilizar para diversos fines, como el desarrollo de planes de tratamiento
y la optimizacion de protocolos (Marcu).

La planificacidon del tratamiento con RT es un problema de optimizacion
qgque implica una libertad considerable y suele requerir mucha mano
de obra. El desarrollo de la IA ha dado lugar a nuevas aplicaciones,
como reducir la intervencion humana y mejorar la calidad de los planes
(Vandewinckele). Los estudios de |IA se centran en los diversos pasos
de la practica de RT, como el calculo de la dosis y la re-planificaciéon
(Kiser).

Los FMs han implementado la planificacion del tratamiento basada en IA,
que utilizan los datos recopilados por algoritmos y desarrollar planes de
tratamiento que se basan en imagenes detalladas del paciente (Rattan,
Wang C). La planificacion automatica que surge como resultado de estos
sistemas de inteligencia artificial también puede ser tan buena como sus
planes de datos generados por humanos. Sin embargo, dichos planes a
menudo tendrian que ser modificados o personalizados (Wang B).

Como parte de la IA, encontramos el aprendizaje reforzado, que es una
extension del aprendizaje automatico de los algoritmos tradicionales de
toma de decisiones, (los procesos de decision de Markov). Se centra en
como los algoritmos pueden interactuar con un entorno determinado y
actuar. Normalmente, el algoritmo debe alcanzar un objetivo especifico
optimizando una funcion de recompensa acumulativa, como el indice
terapéutico en RT. En RT, esto se puede aplicar a la planificaciéon
adaptativa del tratamiento, como optimizar las prescripciones para los
pacientes en funcion de la informacién recopilada durante el tratamiento.
En este caso, el algoritmo aprendera cémo adaptar el fraccionamiento
de la dosis en funcion de la condicion actual del paciente sometido a RT
(entorno) para lograr el objetivo de mejorar la respuesta al tratamiento
(El Naga, Chamunyonga).
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El tema de |A es basto y, naturalmente este espacio que generosamente
me han permitido compartir no es suficiente para abordarlos, sin
embargo, consideré que los puntos aqui descritos son algunos de su
posible interés.

Para concluir, los fisicos médicos suelen dedicar mucho tiempo a
brindar asesoramiento y servicios clinicos en los centros de RT. La |A
tiene el potencial de reducir este tiempo y hacer posible trabajar mas
eficientemente y sin problemas adicionales para mejorar la calidad de
la atencidn de los pacientes que reciben RT. A pesar de las limitaciones
del uso de la IA en la practica de la RT y su influencia en el papel de los
fisicos médicos, se ha considerado un posible punto de inflexion en la
precision y exactitud de la RT.
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Reporte de

actividades

Ceremonia de toma de protesta de
la nueva mesa directiva de la
Sociedad Mexicana de Oncologia
(SMEO)
para el periodo 2024-2025,

El 29 de febrero de 2024 se llevo a cabo la ceremonia de
toma de protesta de la nueva mesa directiva de la Sociedad
Mexicana de Oncologia (SMEO) para el periodo 2024-2025,
la cual marcé un momento significativo para la comunidad
oncoldgica en México. Este evento no solo representd la
transicion de liderazgo con la entrega formal del cargo por
parte del Dr. Fernando Aldaco Servide al Dr. Sinuhé Barroso
Bravo como presidente, sino también el compromiso renovado
hacia la excelencia y la innovacion en el campo de la oncologia.

La nueva mesa directiva, liderada por el Dr. Sinuhé Barroso
Bravo como Presidente y complementada por la Dra. Paula Anel
Cabrera Galeana en el cargo de Vicepresidente, el Dr. Rafael
Medrano Guzman como Secretario, y la Dra. Jessica Chavez
Nogueda como Tesorera, simboliza un equipo comprometido
con avanzar en la investigacion, el tratamiento y la gestion
del cancer. Este equipo se caracteriza por su diversidad
y amplia experiencia en diferentes areas de la oncologia,
asegurando una representacion integral y multidisciplinaria
de la comunidad oncoldgica mexicana.

La mesa directiva se completa con la inclusiéon de seis vocales
y un coordinador de capitulos, cuyas voces y perspectivas
son cruciales para el desarrollo y ejecucion de las iniciativas
de la sociedad. Los vocales son el Dr. Juan Carlos Oliva
Posada, Magaly Denisse Pefia Arriaga, Mariana Ortiz
Azpilcueta, Adriana Alvarado Zermefo, Eduardo Cardenas
Cardenas, y Maria Teresa Burldon de los Rios. Cada uno de
ellos aporta experiencia y conocimiento especializado, desde
la investigacion clinica hasta la practica médica, lo que
enriquece la capacidad de la SMEO para enfrentar los desafios




oncoldgicos de manera efectiva. Ademas, el
Dr Angel Herrera Gomez, como Coordinador
de Capitulos, juega un papel fundamental en
la integracion y coordinacion de esfuerzos
entre los distintos capitulos regionales de
la sociedad, promoviendo la colaboracion
y el intercambio de conocimientos a nivel
nacional.

La mesa de presidium durante la ceremonia
estuvo conformada por destacadas
personalidades del ambito de la salud vy
la oncologia, como el Dr. Carlos Aranda
Flores, Jefe del Area de Oncologia del
Hospital General; la Lic. Guadalupe Mayorga
Malabehar, Presidenta de la Fundacion Mamas
Sanas; la Lic. Eliza Puente Reyes, Directora

de la Fundacién CIMA; el Dr. Fernando Aldaco Servide; el Dr. Federico Maldonado Magos,
Presidente de la Sociedad Mexicana de Radiooncologia (SOMERA); y el Dr. Rafael Medrano
Guzman, Director General del Hospital de Oncologia del CMN del hospital Siglo XXI del IMSS.
La presencia de estas figuras subraya la relevancia del evento y el apoyo interinstitucional en

la lucha contra el cancer.

mejorar la calidad de vida y los resultados en
los pacientes con cancer.

Es imposible no hacer una mencion especial
al Dr. Sinuhé Barroso Bravo, quien asume la
presidencia en un momento personalmente
desafiante, enfrentdndose a su propia batalla
contra el cdncer. Queremos expresarle nuestro
mas profundo apoyo y solidaridad. Su lucha es
un recordatorio poderoso de la importancia
de la empatia, el coraje y la perseverancia en
la cara de la adversidad. Usted no solo lidera
con Su conocimiento y experiencia, Sino
también con su increible fuerza de voluntad.
Estamos con usted, Dr. Barroso, en cada paso
de este viaje, ofreciéndole no solo nuestro
respeto y admiracion, sino también nuestro
apoyo incondicional. Que su mandato como

Este cambio de estafeta enla SMEO es un paso
adelante en el camino hacia el mejoramiento
continuo de la atencion oncoldgica en
México. La nueva mesa directiva, con su
vision y dedicacion, estd preparada para
enfrentar los retos que plantea el cancer,
impulsando la investigacion, la educacion y
las practicas clinicas hacia nuevos horizontes.
La comunidad oncoldgica, tanto en México
como a nivel internacional, anticipa con
interés las contribuciones que este equipo
traerd al campo, con el objetivo ultimo de

presidente de la SMEO esté lleno de éxitos, y
gue su camino personal hacia la recuperacion
sea firme y esperanzador.
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Estefania Basilio Tomé Laura Herndndez Sanchez
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Radioterapia para los meningiomas de la vaina del nervio éptico:
control local y cambios visuales relacionados con el tratamiento

Los meningiomas de la vaina del nervio 6ptico (ONSM) son tumores
benignos poco comunes que surgen de la vaina del nervio 6ptico.
Representan del 1al 2% de todos los meningiomas y son el segundo
tumor del nervio dptico mas comun después de los gliomas.

El tratamiento de eleccidn para los ONSM sintomaticos o
progresivos es la radioterapia. La radioterapia puede administrarse
en modalidad fraccionada o mediante radiocirugia.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el control local de
los ONSM tratados con radiaciéon ionizante y los cambios visuales
relacionados después del tratamiento. El objetivo secundario
fue describir las caracteristicas clinicas y realizar un analisis del
impacto del tratamiento sobre el estado funcional de este grupo
de pacientes.

Los invitamos a leer el articulo completo para obtener mas
informacidn sobre los ONSM, su tratamiento y los resultados de
este estudio.

Te invitamos a leer el articulo
completo en el link:

https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/
§$259013972400022X
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Difundiend.o .
Experiencia
nacional

DR. ALEJANDRO RODRIGUEZ CAMACHO.

[ \ PRINCIPLES AND PRACTICE OF CLINICAL RESEARCH
\ J A Global Journal of Clinical Research

When Authorship Becomes a Burden: Learning
About Authorship Issues in Scientific Articles

Rodrigo Pirmez'%; Algjandro Rodriguez Camacho!, Amanda Bresciani', Cecilia
Lameirinhas Longo’, Daniela Seelmann’, Elvia Rosales!, Guillermo Villamizar Rodriguez',
Hamayle Saced’, Jorge Alejandro Torres Rios’, Jacopo Santambrogio'~,

Jose Guillermo Betancourt-Villalobos'#, Juan Antonio Valverde Espinoza’,

Laura Daniela Hemandez', Lisa José Beltre', Lourdes Grassi', Luis Fernando Gonzalez',
Luma Simoes', Marco Cameiro', Maria Laura Mourdo', Murilo Fernandes',
Sumaiah J. Alarfaj'®, Thyagarajan Subramanian’®, Wallace S.C. Padilha®, Felipe Fregni'

! Principles and Practice of Clinical Research, Harvard TH. Chan School of Peblic Heakth, Boston, MA, USA;  bstituto de Dermatologia
Pocemor Risbemn David Azulsy, Sants Casa da Misericondia do Ro de Janeire, R, Beasil: * Department of Medicine and Sungery,
Univensity of Milano-Bicocca, Milana, Italy; * Departamento de Salad Pablics y Medicing Comanitaria, Facultad de Clencias de b Salud,

Univerdad loesd, Cal, Collombia; * Dpartment of Marmacy Practioe, College of Iharmacy, Princess Nourah bint Abdulraman Univensity,
Kiyadh, Sonds Arabea
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Cuando la autoria se convierte en una carga: aprender sobre
problemas de autoria en articulos cientificos

Las cartas de aceptacion de revistas son un hito importante en la
carrera de un investigador, especialmente cuando la investigacion
produce resultados positivos. Sin embargo, la presidon para
publicar ha llevado a practicas controvertidas, como fragmentar la
investigacion en multiples publicaciones mas pequefas.

Para abordar este problema, el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE) ha establecido criterios para calificar
como autor en una publicacion. Estos criterios se basan en las
contribuciones intelectuales al disefio, redaccién, escritura y
revision de la publicacion.

El cumplimiento de estos criterios ayuda a prevenir la atribucidon
falsa de autoria. Las personas que no cumplan con todos los
criterios del ICMJE no deben aparecer como autores, pero pueden

Te invitamos a leer el articulo
completo en el link:

https://iournal.ppcr.org/index.php/
ppcrjournal/article/view/305/262
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Aedc Solicitada Acreditacion

Universitaria con 40 ects
Asociacién Espanola de
Divuigacion Cientifica
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CENTRO MEDICO

ABC

®

V Curso Nacional
de Radioterapeutas
Centro Médico ABC

Viernes 14 de junio de 2024, de 8:00 a17:00 h
Sabado 15 de junio de 2024, de 9:00 a12:00 h
Evento hibrido:

Virtual via Zoom.

Presencial. Cupo limitado. Auditorio Susan Lowell,
Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

Haga clic aqui para registrarse

Centro de Cancer ABC

Dirigido a:
Técnicos radioterapeutas, auxiliares de enfermeria, enfermeras, fisicos
médicos, radio oncélogos (estudiantes y/o residentes)

Directores del curso

Prof. Dra. Dolores de la Mata
M. en C. Sandra E. Huerta

M. en C. Rocio Toledo

TRT. Alma Gonzélez

Ponentes y moderadores:
TRT. Eduardo Barrera
TRT. Juan Carlos Castro
TRT. Alfredo Cisneros
TRT. Agustin Contreras

TAE. Ana Huerta

TAE. Cristina Dealmonte
TAE. Erika Gutiérrez
TAE. Janet Escobar
TAE. Nohemi Hernandez
TAE. Rocio Portillo

Fis. Nestor Aragén

TRT. Josué Espinosa
TRT. Karen Guerrero
TRT. Alma Martinez

TRT. lvan Martinez Fis. Mariana Hernandez
TRT. Roberto Miranda Fis. Omar Hernandez
TRT. Raymundo Osornio Fis. Sandra Huerta
TRT. Laura Sanchez Fis. Stefany Ramirez

TRT. Magally Suarez Fis. Ricardo Sanchez

TRT. Miguel Angel Tenorio

centromedicoabc.com
f X O in

CENTRO MEDICO

ABC

Dudas e informes:
eventosmedicos@abchospital.com
Tel. 55-5230 8000 ext. 2085.

Duracion:
2 dias.

Evento gratuito.

Registro obligatorio a través de la
pagina web del CMABC.

Avalado por:

CONSEJO MEXICANO
¢ CERTFON
BIRADITERAPA AC

SEMERA

Sociedod Mexicona de Rodioteropeutas

*Material sujeto a cambios.

Institucién de
Asistencia
VELE

\



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

ESTE BOLETIN ES DE CARACTER INFORMATIVO. POR CUESTIONES DE DERECHO DE AUTOR, NO SE REALIZAN EDICIONES DE LOS TEXTOS ENVIADOS Y SE PUBLICAN CONFORME A LO ENVIADO POR LOS AUTORES, QUIENES SON RESPONSABLES DE LOS MISMOS.

PAGINA |53 MARZO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

ESTE BOLETIN ES DE CARACTER INFORMATIVO. POR CUESTIONES DE DERECHO DE AUTOR, NO SE REALIZAN EDICIONES DE LOS TEXTOS ENVIADOS Y SE PUBLICAN CONFORME A LO ENVIADO POR LOS AUTORES, QUIENES SON RESPONSABLES DE LOS MISMOS.

PAGINA | 54 MARZO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

ESTE BOLETIN ES DE CARACTER INFORMATIVO. POR CUESTIONES DE DERECHO DE AUTOR, NO SE REALIZAN EDICIONES DE LOS TEXTOS ENVIADOS Y SE PUBLICAN CONFORME A LO ENVIADO POR LOS AUTORES, QUIENES SON RESPONSABLES DE LOS MISMOS.

PAGINA| 55 MARZO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

ESTE BOLETIN ES DE CARACTER INFORMATIVO. POR CUESTIONES DE DERECHO DE AUTOR, NO SE REALIZAN EDICIONES DE LOS TEXTOS ENVIADOS Y SE PUBLICAN CONFORME A LO ENVIADO POR LOS AUTORES, QUIENES SON RESPONSABLES DE LOS MISMOS.

PAGINA| 56 MARZO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

Sesiones del mes
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PONENTE.
DR. MONJARAS EMBRIZ VICTOR.

Medicina Interna | Fundacién Médica Sur
Radio Oncologia | Insitituto Nacional de
Cancerologia

Formacién Académica

2009-2011: Licenciatura en Médico Cirujano.

FES lztacala, Universidad Nacional Auténoma de México.
2011- 2016: Licenciatura en Medicina.

Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Panamericana | Ciudad de México | Promedio:
8.85 | CP: 10797240

2015 - 2016: Internado de Pregrado.

Julio 2015 - Dic 2015: Hospital Médica Sur: Urgencias,
Medicina Interna, Cirugia. Ene 2016 - Feb 2016: Hospital
Pediatrico de Coyoacan: Pediatria.

Marzo 2016 - Mayo 2016: HGZ- 2A Troncoso: Ginecologia.
Mayo 2016 - Junio 2016: Centro Comunitario Santa Fe:
Comunidad

Junio 2016 - Julio 2016: Cruz Roja Polanco: Urgencias
Traumatoldgicas, Terapia Intensiva

2016- 2017: Servicio Social plaza tipo Universitaria -
Investigacion y Centro de Simulacion UP Centro de
Simulacién, Universidad Panamericana

Clinica de Tumores Genitourinarios, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador Zubiran.

2018 - 2022: Programa de Residencia: Medicina Interna 4
ANOS | Fundacién Clinica Médica Sur, Ciudad de México |
Facultad de Medicina | Universidad Nacional Auténoma de
México | Céd. Esp.: 12854108 | CER MI: 07038-22

Ago 2020- Dic 2020: Hospital Temporal COVID-19: Unidad
de Terapia Postintensiva.

Centro City Banamex, Ciudad de México

Marzo 2021 - Julio 2021: Servicio Social de Especialidad:
Hospital General de Actopan

Actopan, Hidalgo

2022 - PRESENTE: Programa de Residencia: 2¢ afio de Radio
Oncologia | Instituto Nacional de Cancerologia | Facultad de

Medicina | Universidad Nacional Auténoma de México.

COORDINADORA
DRA. DIANA VANESA TOLEDANO
CUEVAS.

Experiencia

*Radio-Oncdloga, adscrita al Servicio de Radioterapia
en el InstitutoNacional de Cancerologia. (2009 a la
fecha)

*Profesora Adjunta del curso de Radio-Oncologia
en el Instituto Nacionalde Cancerologia (2010-2019)
UNAM

*Encargada de la clinica de Radioterapia en
neoplasias hematoldgicas enel Instituto Nacional de
Cancerologia.

*Encargada de la clinica de Radioterapia en
neoplasias ginecoldgicas enel Instituto Nacional de
Cancerologia (2009-2015).

*Estudiante de Maestria en Administracién de
Hospitales, CDMX.

*Experiencia en el tratamiento de cancer de mama,
areas deespecializaciéon en el tratamiento de linfomas,
mielomas, canceresginecoldgicos, cuidados paliativos
y Braquiterapia.
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GEOGRAFIA DEL CANCER DE MAMA Y CERVICOUTERINO EN LA
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MEGALOPOLIS DE MEXICO

RESUMEN

En este trabajo se analiza la distribucion espacial de las tasas de
mortalidad (TBM) por cdncer de mama (CM) y cuello de utero
(CCU) en la Megaldpolis del Centro de México (MCM) en 2013-
2020 con técnicas de analisis espacial. Se calculé el indice de
autocorrelacion local de Moran para detectar la presencia de
clusteres, asi como el indice local bivariado de Moran para analizar
la relacidon entre los patrones espaciales de las enfermedades y
seis variables de tipo demografico, socioecondmico, educativo y
cultural. Las TBM por CM y CCU en la MCM presentan en el periodo
2013-2020 una dindmica creciente y estable, respectivamente. Se
determind una distribucidén espacial no aleatoria de sus TBM y unos
patrones desiguales en los dos tipos de neoplasias. Se detectaron
conglomerados significativos de valores altos de mortalidad,
para CM en torno a los municipios centrales metropolitanos
(fundamentalmente en la Ciudad de México) y conurbados, y
en el caso del CCU en el sur y este de la MCM, esencialmente en
municipios periféricos. Se encontré una asociacion significativa
positiva entre las TBM de CM y el porcentaje de mujeres mayores
y con estudios superiores, y negativa con el indice de marginacion,
poblacion femenina con rezago educativo y poblaciéon sin acceso
a servicios de salud. Para el CCU uUnicamente se encontrd una
asociacion significativa positiva con el porcentaje de mujeres
mayores, localmente se detectaron clusteres bivariados entre CCU
y marginacion en el sur de la MCM.
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Instituto de Salud para el Bienestar | 31 de marzo de 2023

Dia Mundial contra el Cancer de Colon | 31 de marzoEn nuestro
pais, cada aflo se diagnostican cerca de 15 mil casos nuevos de este
tipo de cancer

éSabias que en México el tercer cancer mas comun es el de colon?

En nuestro pais, cada afio se diagnostican cerca de 15 mil casos
nuevos de este tipo de cdncer, segun datos de la Secretaria de
Salud.

El cancer de colon representa la primera causa de muerte por
tumores malignos en la Ciudad de México, Estado de México y
entidades del norte del pais.

De acuerdo con datos de la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica, en el aifo 2020 se estimaron un millén 880 mil 725 casos
en todo el mundo. De esta cifra, un millén 148 mil 515 fueron de
cancer de colon y 732 mil 210 correspondientes a cancer de recto.

El cancer colorrectal es la segunda causa de muerte por cdncer de
hombres y mujeres en todo el mundo.

Cada 31de marzo se conmemora el Dia Mundial contra el Cancer de
Colon, fecha que busca informar y sensibilizar a la poblaciéon sobre
las consecuencias de este padecimiento. Asimismo, esta efeméride
tiene el propdsito de impulsar acciones preventivas en la poblacién
y dar a conocer la importancia de un diagnodstico oportuno.

Este tipo de cdncer se produce cuando las células comienzan a
crecer de manera descontrolada en alguna parte del cuerpo,
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y suelen propagarse a uno o varios lugares del organismo. En la mayoria de los casos, las células
cancerosas forman un tumor.

En el cdncer de colon se forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del colon o intestino
grueso, el cual es la parte final del tubo digestivo.

Este tipo de cdncer también se puede producir junto al cdncer rectal, en estos casos la enfermedad
se denomina cancer colorrectal.

El cancer de colon comienza cuando, al interior de este 6rgano, se forman pequefios grupos de
células no cancerosas (benignos), denominadas polipos, los cuales pueden generar pocos sintomas o
ninguno. Los pdlipos producen el crecimiento o espesor de la pared del colon o del recto.

Causas del Cancer de Colon
Como en la mayoria de los cdnceres, se desconocen las causas que provocan la enfermedad; sin

embargo, existen algunos factores de riesgo que pueden incrementar las posibilidades de padecer
cancer de colon, estas son:

—_

El consumo de dietas muy ricas en calorias y en grasas de origen animal.

2. Afecciones intestinales inflamatorias: Las personas que han padecido colitis ulcerativa y la
enfermedad de Crohn (enfermedad intestinal inflamatoria crénica) tienen mayor riesgo de sufrir
este cancer.

3. Tabaquismo.

4. Sindromes hereditarios que aumentan el riesgo de cancer de colon: Existen algunas mutaciones
genéticas que aumentan el riesgo

5. Antecedentes familiares de cancer de colon: Si algun familiar padecié esta enfermedad, el riesgo
de que se presente incrementa

6. Tener un estilo de vida sedentario: Las personas inactivas son mas propensas a desarrollar cancer
de colon. La actividad fisica reduce el riesgo.

7. Diabetes: Las personas con diabetes o resistencia a la insulina pueden desarrollar esta enfermedad.

8. Obesidad: Las personas con sobrepeso tienen mayores probabilidades de sufrir esta afeccion.

Sintomas de alerta
Este tipo de cancer no produce signos ni sintomas en su fase inicial, por lo que si estos se hacen
presentes es porque la enfermedad ya estd presente. Los sintomas varian de una persona a otra,

también segun el tamafo del cdncer y de su ubicacién en el intestino grueso.

Los sintomas mas frecuentes son:

1.  Cambio en los habitos de evacuacién, como diarrea o estrefiimiento

2. Sensacion de que se necesita defecar y que no desaparece después de hacerlo

3. Sangrado rectal

4. Color del excremento oscuro o sangre fresca en las heces (aungue a menudo el excremento tiene
color normal)

5. Codlicos o dolor abdominal

6. Debilidad o fatiga

7. Cansancio

8. Pérdida inexplicable de peso

9. Tratamiento

El plan de tratamiento para atender este padecimiento serd determinado por un oncélogo y dependerd
de la etapa en la que se encuentre esta enfermedad. El plan puede incluir cirugia, radioterapias o
guimioterapias, o bien, la combinacidn de varias.
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Prevencion

Para prevenir esta enfermedad, se recomienda a las personas que tienen varios factores de riesgo
acudan periddicamente a realizarse estudios y revisiones médicas, para evitar o diagnosticar la
enfermedad oportunamente.

Entre los estudios que se deben de realizar para detectar la presencia de este cadncer, antes de que
los sintomas se hagan presentes, destaca un examen de sangre oculta en heces y una colonoscopia
(permite la visualizacion directa de todo el intestino grueso vy la parte final del intestino delgado.

De igual manera, un estilo de vida saludable reducira los factores de riesgo que pudiera desarrollar
esta enfermedad. Entre las acciones que podemos realizar se encuentran:

1. Llevar una alimentacion saludable en la que se consuman variedad de frutas, verduras y cereales
integrales. Estos alimentos nos aportan vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes, los cuales
pueden tener influencia en la prevencion del cancer.

Evitar el consumo de alcohol.

No fumar

Realizar actividad fisica de manera diaria

Mantener un peso saludable

GENYAEN

El Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) hace un llamado a la poblacidon a mantener un estilo
de vida saludable para prevenir esta y otras enfermedades. También se invita a acudir de manera
periddica a revisidon médica para determinar la existencia de factores de riesgo que pudieran generar
este padecimiento y se puedan realizar los estudios que ayuden a su deteccidn temprana.
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Fuentes de informacion:

https://www.htmedica.com/Noticias-Grupo-HT/
noticias-de-interes-general/hoy-31-de-marzo-
celebramos-el%C2%A0d%C3%ADa-mundial-contra-el

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/colon-cancer/symptoms-causes/syc-
20353669

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-colon-o-
recto.html

http:/www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-colon

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/colorrectal/
paciente/tratamiento-colorrectal-pdq

https:/www.gob.mx/salud/prensa/159-alimentacion-
no-saludable-e-infecciones-bacterianas-causas-de-
cancer-de-colon

https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_
content&view=article&id=11761:colorectal-
cancer&ltemid=41765&lang=es#:~:text=EI%20
cC%HC3%Alncer%20colorrectal%20es%20
el,muertes%20debidas%20a%20esta%20enfermedad.

https://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-colorrectal/
estadisticas#:~:text=Estas%20cifras%20incluyen%20
104%2C270%20cas0s,a%C3%B1o0%20desde%20
2013%20a%202017.

https://www.rcnradio.com/salud/cancer-de-colon-la-
segunda-causa-de-muerte-en-el-mundo

https://juntoscontraelcancer.mx/panorama-del-
cancer-en-mexico/

https://www.acudiremergencias.com.ar/8309-2/
@HospitalCivil
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’ Sabias que...?

La Radioterapia FLASH

La radioterapia FLASH, es el término que se acuiod en el afo
2014 por Favaudon et al para hacer referencia al empleo de
una tasa de dosis ultraalta (>40Gy/s), comparada con la tasa
de dosis convencional de (0.1 Gy/s) en un estudio que evaluaba
el impacto de la radiacion sobre la fibrogénesis pulmonar en
un modelo de ratén, concluyendo que el empleo de una tasa
de dosis ultraalta se relacionaba con la menor ocurrencia de
toxicidad aguda y croénica en el tejido sano.
En el ano 2017 Montay-Gruel et al publicaron su investigacion
consistente en otorgar radioterapia holocraneal a un modelo
de ratéon comparando una tasa de dosis de 100Gy/s vs 0.1Gy/s,
concluyendo que la mayor tasa de preservacion de la funcion
cognitiva se logro
con el empleo de tasa de dosis ultraalta.
El mecanismo de accidn de la radioterapia FLASH no es del
todo claro, pero algunos estudios mencionan que su aplicacion
se asocia a una caida subita en el aporte de O2 en el tejido
circundante, dando origen a un periodo extremadamente
agudo de hipoxia con la consiguiente radio resistencia
transitoria en este mismo, también se ha descrito el papel de
los radicales libres haciendo referencia a una saturacién en
microsegundos del tejido irradiado ( tumoral), seguido de la
produccion instantdnea de una rafaga de especies reactivas
de O2, a diferencia de la radioterapia convencional en donde
la formacion de radicales libres se da de forma mas crénica y
en menor cantidad.
El primer tratamiento en humanos empleando esta
modalidad de radiacion fue otorgado en el afilo 2018 en el
Hospital Universitario de Laussanne, Suiza, a un paciente
con diagnostico de linfoma cutaneo resistente a tratamiento
sistémico, con multiples tratamientos con RT convencional, la
dosis al PTV con un tamanio de 3.5cm de didmetro fue de 15
Gy otorgados en 90 ms, reportandose radiodermitis grado 1.
POR CONTRIBUIR CON Actualmente estdn corriendo ensayos clinicos en humanos
INFORMACION PARA ESTA para demostrar su eficacia y seguridad, ésera la radioterapia
RESENA. FLASH el futuro de nuestra especialidad?
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Les deseamos un cumpleanos lleno de alegria, amor y momentos
inolvidables. Que cada instante esté rodeado de las personas que
mas aprecian y de experiencias que les hagan sonreir.

1 Dr. Jestis Armando Felix Leyva.

4 Dr. Alejandro Rodriguez Camacho.
5 Dr. Cuauhtemoc De La Pefia Hinojosa.
5 Dr. Dr. Aldo Alan Limo6n Pérez.

6 Dr. Arturo Rodriguez Xicotencatl.

6 Dr. Anibal Martinez Leon.

6 Dr. José Maria Orive Ballesteros.

7 Dra. Yael Cazares Ordonez.

8 Dr. Jesus Olivas Gutiérrez.

10 Dr. Juan Salvador Reyes Salinas.
10 Dra. Onix Garay Villar.

11 Dra. Guadalupe Mendez Cruz.

12 Dr. Gregorio Jonguitud Olguin.

12 Dr. Victor Hugo Mora Aguilar.

14 Dr. Erik Edmundo Pérez Ramos.

15 Dra. Ana Victoria Cruz Lopez.

15 Dr. Raymundo Hernandez Montes De Oca.
17 Dr. Erik Javier Rodriguez Baron.

18 M en C. Luis Alfonso Olivares Jiménez.
18 Dra. Norma Miriam Valencia Mijares.
19 Dr. Leonardo Damian Diaz Morales.
20 Dra. Xochil Isabel Medrano Rosales.
21 Dr. Samuel Alejandro Gutiérrez Batiz.
22 Dr. Agustin Zurita Manzo.

24 Dr. Ismael Gonzalez Chaparro.

25 Dra. Julia Angelina Saenz Frias.

25 Dr. Karla Ivonne Reyes Medrano.

25 Dra. Gemma Concepcioén Zarate Garcia.
26 Dr. Daniel Alberto Gallegos Arguijo.
26 Dr. German Chavez Tahuilan.

31 Dra. Cecilia Noemi Yam Quijano.
£ BLeTi £50E CARACTeR eomuano pom cuestonesoeoevecro 3o D e eVl et Viebars o Breeeprars + o swvioros os urores avenes son esporsase o Lostasvos.
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DEBIDO A LOS CAMBIOS FISCALES,
SOMERA
NO PODRA FACTURAR EJERCICIOS ANTERIORES AL
2024.

SE LES SOLICITA DE LA MANERA MAS ATENTA
ENVIAR SU COMPROBANTE DE PAGO DURANTE
EL MES FISCAL PARA PODER EXTENDER SU CFDI

CORRESPONDIENTE.

AGRADECEMOS SU
COMPRENSION.
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ESTIMADOS SOCIOS SOMERA:

DE ACUERDO CON LA NUEVA
NORMATIVA EN MATERIA FISCAL
Y PARA MANTENER VIGENTE LA

BASE DE DATOS DE LOS ASOCIADOS
DE SOMERA SE LE SOLICITA SU
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
ACTUALIZADA, ESTO NOS FACILITARA
LA EMISION DE FACTURAS EN LA
VERSION 4.0
ENVIAR A:

FACTURACIONSOMERA@GMAIL.COM

LOS PASOS A SEGUIR PARA PODER
DESCARGARLO DEL PORTAL SON:
En el menu Inscripcidn y actualizacion,

n Ingresar al potal del SAT:H ingresar en:

https://www.sat.gob.mx/home Reimprime tus acuses del RFC
y Genera tu Constancia.

>

De forma automatica se abrird

En esta pantalla, , nueva una v_entana qlonde

NO LLENAR ningln campo le mostrara su _constanaa actual_lzada.
En el dngulo superior derecho dar click en

descargar constancia.

O

solamente dar click
en Generar Constancia.

-
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A TODOS LOS
COLABORADORES
QUE HICIERON
POSIBLE ESTE
BOLETIN

EDICION
MARZO

2024.
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CONTACTO

Somera
somera_mx

SOMERA MEXICO

® @somera_mx

+52 551827 8370
+52 155 6457 7255

@someramexicoO1

BoletininformativoSOMERA@gmail.com
someramexico@gmail.com
contacto@somera.org.mx
boletin@somera.org.mx
info@somera.org.mx
cursos@somera.org.mx
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https://www.facebook.com/somera.mx/
https://www.instagram.com/somera_mx/
https://www.linkedin.com/in/somera-mexico-76641a260/
https://wa.me/525518278370
https://www.youtube.com/%40someramexico4941
https://twitter.com/somera_mx

