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Conoce la
Radioterapia
Mexicana

UNIDAD DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA DEL
CENTRO UNIVERSITARIO CONTRA EL CANCER,
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE NUEVO LEON.
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AL DE LA SOCIEDAD MEX DE RADIOTERAPEU

La Facultad de Medicina de la UANL (Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn) inicia su primera catedra
médico quirdrgica en 1828 a tan solo 4 afios de la recién
fundada Republica de los Estados Unidos Mexicanos, fue
el Dr. Pascual Constanza aquienseledioestaencomienda
y fue el mismo quien presentd un plan académico para la
carrera de medicina, teniendo 5 alumnos matriculados,
en esa primera etapa la inestabilidad social, politica,
crisis econdmica y violencia del pais representd una
gran desafid para el proyecto de desarrollar una escuela
de medicina en el noreste por lo que su actividad fue
intermitente. Posteriormente y bajo el liderazgo del
Dr. José Eleuterio Gonzalez Mendoza, la facultad de
medicina fue oficialmente fundada en 1859 y su campo
clinico el Hospital civil en 1860, siendo el Dr. Gonzalez
director de ambas instituciones, sentando asi las bases
de nuestro modelo Hospital-Escuela vigente hasta la
actualidad.

A partir de 1888 tras la muerte del Dr. Gonzalez,
se nombran directores independientes en ambas
instituciones, pasando el Hospital Civilaseradministrada
por la Beneficencia Publica.

En 1943 se inauguraron nuevas instalaciones del Hospital
Civil en su actual ubicacién y en 1948, a un costado del
mismo, el actual edificio de la Facultad de Medicina.

En reconocimiento del espiritu histérico de la fundacidén
del Hospital, el entonces Gobernador del estado de
Nuevo Ledn el Dr. Ignacio Morones Prieto promulga en
1952 el acuerdo por el cual el Estado cede el Hospital
Civil ala UANL para que esta lo administre a través de la
Facultad de Medicinaen biende laensefanzay asistencia
médica, siendo nombrado a partir de ese momento como
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,
retomando el modelo Hospital-Escuela de sus inicios vy
gue rige actualmente la formacién médica en la UANL.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS.

A partir de entonces inicia la reestructuracién asistencial vy
docente, creando distintos departamentos y servicios de la
Facultad y Hospital Universitario.

Desde el inicio de la departamentalizacién del Hospital se
observd la necesidad de un drea de atencidén especifica para los
pacientes oncoldgicos, por lo que se comienza a estructurar y
brindar atencidén a este grupo de paciente, siendo oficialmente
creado el Servicio de Oncologia en 1964, contando inicialmente
de un area peqguefa en la que se distribuyd la consulta externa,
el drea de infusiéon de quimioterapia vy una bomba de cobalto
60.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXIC DE RADIOTERAPEUTAS.

El Servicio de Oncologia continud
su evolucién a la par del Hospital
Universitario y en 1986 se convierte en
el CUCC (Centro Universitario Contra
el Cancer), inicidndose el programa de
posgrado en la especialidad de Oncologia
Médica y Radioterapia.

En el affio 2008 se rediseid el programa
de formacién, dividiéndose las dos
subespecialidades Oncologia Médica
y Radio-Oncologia, ingresando la
primera generacion de residentes de la
subespecialidad de Radio-Oncologia, con
una duracién de tres aifos teniendo como
requisito haber obtenido previamente
el titulo de la especialidad en Medicina
Interna. El programa ha presentado
adecuaciones siguiendo los lineamientos
de la CIFRHS y desde el aino 2014 se
establece que el programa de entrada
directa contemplando en nuestro centro
un total de 5 afios.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

Actualmente nuestra Unidad de Oncologia
Radioterdapica cuenta con una planta
docente de 9 Radio-Oncdélogos y 5 Fisicos
Médicos, ofertando cada afno 3 plazas
para residentes nacionales y 1 plaza para
residentes extranjeros.

Desde el punto de vista asistencial
brinda atencidon a poblacién del Noreste
del Pais, buscando la maxima calidad
y seguridad en los tratamientos para
nuestros pacientes y al mismo tiempo
formacién con altos estdndares a nuestros
residentes, contamos con las siguientes
unidades: Tomoterapia, Ciberknife M6,
Halcyon Elite, VERSA HD, Braquiterapia
HDR de carga diferida, Braquiterapia LDR
3D, asi como un Tomdgrafo dedicado a
radioterapia.

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 @ AGOSTO 2024



BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS.

Actualmente mantenemos activos convenios con centros oncoldgicos de prestigio
internacional con la finalidad de mejorar y fortalecer la asistencia, docencia e
investigacion en oncologia, brindando a nuestros residentes acceso a rotaciones,
estancias, congresos y cursos que complementan su formacion.

Somos sede de reuniones, sesiones y simposios en coordinacién con instituciones
académicas, industria tecnoldgica, farmacéutica, SOMERA, CMCRO, destacando
desde 2018 la organizacidon de nuestro simposio internacional de nuevas tecnologias
y técnicas de tratamiento en radioterapia con expertos reconocidos a nivel nacional
e internacional.

Dr. Rafael Pifieiro Retif;

Jefe de la Unidad de Oncologia Radioterdpica

Unidad de Oncologia Radioterdpica

del Centro Universitario Contra el Cancer,

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez” de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
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Conoce la
Radioterapia
Mexicana

RESENA DEL HOSPITAL ESPANOL S.B.E.

Fig. 1. Detalle Policlinica
Angel Urraza Hospital La Sociedad de Beneficencia Espafiola naci6, como Institucion

espafol S.B.E. Benéfica, el 9 de octubre de 1842.

Fundada por Don Francisco Preto y Neto (primer Cénsul General de
Espafa en México) para socorrer a los espafioles “verdaderamente
necesitados” -dicen sus Estatutos-, se vio enseguida en la necesidad
de asistir y atender también a enfermos de indistinta indole y
nacionalidad.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS.

INICIO DE LA RADIOTERAPIA HOSPITAL
ESPANOL S.B.E.

En 1941 inicia sus actividades en el Hospital
Espanol el Dr. German Garcia Garcia, Radio
Oncodlogo primero como consultor de cancer y
después con el correr del tiempo y mil dificultades
por situaciones obvias, llegaria a ser el director de
la Unidad de Oncologia de nuestro nosocomio.
Inicid primero con radio, parte de su propiedad,
y mas tarde con la donacién del Sr. Don Pablo
Diez se adquiere un Gammatron para iniciar la
cobaltoterapia.

Fig. 4. Bomba de cobalto Theratron
780

Despuésdel Dr.German Garcia, no existenregistros
escritos que avalen las personas y personajes que
estuvieron al frente del servicio, se sabe de la
existencia de la Dra. Algorri y a finales de los 70 s
el Dr. Joaquin Mascard Sacristan estuvo al frente
del drea quien junto al Dr. Guillermo Castafeda
Caudillo fueron la dupla perfecta para continuar
con el legado del Dr. Garcia.

A finales del 2007 y por la necesidad inherente
de actualizaciéon tecnoldgica, el hospital decide
quitar la cobaltoterapia e incursionar en la compra
de un acelerador lineal

Fig. 2. Dr. German Garcia Garcia

VARIAN 21EX

En enero del 2008 se otorga permiso de
construccion del bunker y la posterior instalacion
de un acelerador Varian 21EX de manufactura
inglesa. Tal encomienda la solicito el Sr. Daniel
Suarez, presidente del Hospital Espafiol.

Fig. 3. Unidad de cobalto
Gammatron

En 1942 la bomba de cobalto es substituida por
una mas moderna donada por la Sra. Dofla Ana
Maria Mufoz de Serna, un Theratron 780 de
fabricacién Canadiense NS 210, capaz de tratar
todos los tipos de cancer que en la época se

conocian. . .
Fig. 5. Acelerador lineal

Varian 21EX

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|TT @ AGOSTO 2024



En marzo del 2010 y a la par del proyecto de
actualizacion tecnoldégica del area oncoldgica,
La Dra. Rebeca Gil Garcia se integra como jefa
del servicio de Oncologia, aportando la imagen
y el empuje que faltaban para dicha encomienda,
dando como resultado que el 26 de junio de ese
mismo afo se tratara el primer paciente con
acelerador lineal en el Hospital Espafol.

Dra. Rebeca Gil Garcia

Sucesos relevantes.

La Dra. Gil con su visidn y entrega integra en sus
inicios a un grupo de jovenes fisicos encabezados
por la Fis. Ana Lilia Cano Aguilar quien en 2008
apoya en la transicion de cobaltoterapia como
ESR a la era de aceleradores lineales; un ailo mas
tarde se une al equipo el Fis. Cesar Diaz Pérez que
junto con la Fis .Cano y encabezados por la Dra.
Gil inicia en junio de 2010 pacientes con técnica
conformal. A finales de ese afio se complementa
el equipo el Fis. Eric Hernandez Ferreira que junto
con los ya contratados empiezan desde cero a
edificar y construir la visidn que la Dra. Gil tenia.

* Se iniciaron tratamientos conformales vy
superficiales con electrones del 2010 al 2012.

* A mediados del 2012 y principios del 2013 se
iniciaron tratamientos de IMRT.

» Todas las verificaciones se hacian con imagenes
portal de MV.

* En marzo del 2017 se escala el acelerador y se
adapta un sistema de CBCT.

* En mayo 2022 se actualiza el TPS de XiO a
Mdnaco®.

» Tiene dos energias de fotones 6 y 18 MV.

* 5 energias de electrones 6,9,12,16 y 20 MeV.

* Hace tratamientos convencionales, conformales
y de intensidad modulada.

¢ Tiene mesa de precisién para correcciones
traslacionales.

* Dos sistemas de verificacién, uno de ellos con
imagen portal y otra Cone Beam CT que utiliza
TAC para verificar los tratamientos.

e Tiene un sistema de planeacién XiO y
recientemente se enlazo al sistema de planeacidén
Modnaco versidn 6.1 la ultima version.

¢ Sistema de administracion Mosaig version
2.83, ultimo en el mercado. Utiliza un sistema de
dosimetria lba Dosimetry® y sistemas de fijacion
Civco®.

Novalis 600N

En Julio del 2011 se comienza la adecuacién del
bunker que era del Theratron 780 para alojar a
un Linac para radiocirugia y a finales de ese afo
se adquiere el acelerador dedicado a radiocirugia
intracraneal y extra craneal Novalis 600N de la
marca Varian-BrainLab.

« Dando inicio en el 2013 a la radiaciéon de
pacientes de radiocirugia intracraneal.

* En el 2021 se lleva a cabo la primera radiocirugia
extra craneal.

¢ Equipo hibrido Varian-BrainLab exclusivo para
radiocirugia.

e Capacidad para radiocirugia craneal y extra
craneal.

* Mesa de tratamiento especial para correcciones
traslacionales y rotacionales.

* Sistema de planeacién iPlan 4.5.8 y sistema de
administracion Mosaiq 2.83® Uultima version en el
mercado.

e Cuenta con un sistema de dosimetria QA
MapCheck Sun Nuclear y Lucy Phantom Standard
Imaging y un sistema de verificaciéon de imagen
Exactrac con RX convencionales.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD ME A DE RADIOTERAPEUTAS.

Fig 6. Novalis 600N

TERAPIA SUPERFICAL.

En abril 2012 La Dra. Rebeca
Gil Garcia da en donacién un
dispositivo de terapia superficial
lamado Maxima GEIO0 de
manufactura estadounidense
que a la fecha ha tratado con
éxito a mas de 100 pacientes
con padecimientos de cancer
de piel y cicatrices queloides.

e Con energia dual de 80 y 100
KV.

» Conos de tratamiento acrilicos
y de cristal de varios didmetros.
e Cabezal Ergonémico con 6
grados de libertad

 Exclusivo para tratamiento
de piel: canceres variados y
cicatrices queloides.

Fig 7. TS Maxima GE100
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA (HDR).

En 2014 se construye bunker para BQT de alta tasa para cobalto
CO60, un afno después se instala un Nucletron microSelectron®
de marca Elekta de manufactura inglesa con fuente de Iridio 1r192.

Para el 2021y por el auge de la BQT de alta Tasa, las autoridades del

hospital deciden hacer una actualizacion del equipo Nucletron®,
por su hermano de ultima generacion Flexitron®

Fig 8. Nucletron Fig 9. Flexitron®
microSelectron®

Junto a la actualizacion del equipo, el hospital también invirtid en
la actualizacion de:

« Unica Suite de braquiterapia en hospital privado con bunker
quiréfano completamente equipado.

* Equipo Elekta HDR de ultima generacion Flexitron®.

* Mesa robodtica ginecoldgica, arco en C y USG para verificar la
correcta colocacién de los accesorios utilizados en braquiterapia.

* Mesa Fija paratraslado de pacientes al tomdgrafo para tratamiento
3D.

e Sistema de planeacién Oncentra® 2021 ultima generaciéon en el
mercado.

e Sistema de dosimetria Standard Imaging® y HDR 1000 plus
camara de pozo.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

Fig 10. Suite de braquiterapia en bunker quiréfano Hospital Espafiol S.B.E.

TOMOGRAFO OPTIMA GE®

En 2014 y por las necesidades del servicio, el hospital adquiere el equipo Tomografico Optima GE cuyo

destino fue el drea de radioterapia para ser usado como tomografo en sitio y dedicado solamente a
radioterapia.

* El equipo GE Optima tiene capacidad de carga de 250 kg.

* Dona de 90cm, amplia para el posicionamiento de brazos.

» 64 cortes que nos dan cortes finos y nitidos con un minimo de 0.625 mm ideal para tratamientos de
radiocirugia.

* Baja emision de RX lo que repercute en bajo blindaje.

» Juego de laseres moviles externos marca Gammex®.



ACELERADOR LINEAL VERSA HD®

En mayo del 2022 la CNSNS otorga el permiso de construccion de un tercer bunker que alojaria al
acelerador lineal, joya de la corona Versa HD® de fabricacidén inglesa.

En abril del 2023 se llevan a cabo las pruebas de aceptacion y con pacientes de prueba y en junio del
2023 se empiezan a tratar pacientes.

Las caracteristicas mas notorias de este equipo son:

e Tres energias de fotones 6,10 y 18MV que lo hace muy versatil para los tratamientos y otras 2 sin filtro
de aplanado 6FFF y 10FFF.

» Tiene 6 energias de electrones 4,6,9,12,16 y 20 MeV.

» Permite hacer tratamientos convencionales, conformales y de intensidad modulada, asi como VMAT
( Radioterapia de Intensidad Modulada Dindmica )

» Capacidad de radiocirugia craneal y extra craneal; con mesa robdtica para correcciones traslacionales
y sistema HexaPod® para correcciones rotacionales.

 Sistema de verificacion de imagen Cone Beam CT y placas ortogonales iView.

e Este equipo tiene un sistema de planeacién Modénaco versién 6.1.2.0 que es el mas moderno del
mercado. Sistema de administracion Mosaig® version 2.83 que también es de ultima generacion.

Fig 12. Acelerador lineal Versa HD Elekta® Hospital Espafiol S.B.E.

EQUIPOS DE CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA

El Centro Oncoldgico del Hospital Espafol, comprometido con la seguridad del paciente y calidad
en su tratamiento, adecuo su sistema de control de calidad que consta de un conjunto de acciones
necesarias para asegurar que la dosis prescrita por el médico se adecua a los mas exigentes estandares
de calidad de los organismos rectores internacionales.

Razdn por la cual no se escatimo en invertir en los sistemas dosimétricos mas avanzados y precisos
del mercado para garantizar la correcta aplicacion de todos los tratamientos que otorgamos.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEX A DE RADIOTERAPEU

Fig 13. Equipos dosimétricos Hospital Espafiol S.B.E.

SISTEMAS DE FIJACION.

Los dispositivos de inmovilizacidon de radioterapia son sistemas que se utilizan para ayudar a posicionar
al paciente durante el tiempo que estd en tratamiento y estos garantizan la correcta deposicion de
ddsis.

En el centro oncoldgico tenemos una amplia gama en la cual podemos fijar practicamente todas las
regiones de paciente.

Fig 14. Sistemas de fijacion Hospital Espafiol S.B.E.

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 |17 @ AGOSTO 2024



CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL ESPANOL S.B.E.

Con 182 afios de fundacion de la beneficencia y con mas de 70 afios de experiencia en el ramo, el
Hospital Espafiol crea el centro oncoldégico que ofrece una plataforma tecnoldgica completa que
aunada con el talento humano que se tiene, coadyuvan para tratar todo tipo de neoplasias.

ESTADISTICAS

De enero del 2018 a mayo del 2024; donde existe registro, se han tratado 1745 pacientes de los cuales
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De esos pacientes la distribucién en los diferentes equipos fue de la siguiente manera:

PACIENTES POR EQUIPO
1425
119 113 88
VARIAN 21 EX TS MAXIMA GE Versa HD Novalis 600N
100

Los grandes bloques en los cuales podemos clasificar las categorias de diagndsticos son:
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

Damos servicio a mas de 50 especialistas en la rama de Radio Oncologia, 3 Neurocirujanos y 2
Oftalmoélogos Oncdlogos.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

LINEA DE TIEMPO HOSPITAL ESPANOL S.B.E.

Dra. Rebeca Gil Garcia.
Jefe de Departamento de Radioterapia,
HOSPITAL ESPANOL S.B.E.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS.

Conoce la
Radioterapia
Mexicana

HISTORIA DE LA RADIOTERAPIA EN
EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE.
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BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

ANTECEDENTES:

PRINCIPIOS DE RADIOTERAPIA

“LOS RAYOS X SON CONSIDERADOS UNO E LOS 10 MAS GRANDES DESCUBRIMIENTOS EN LA
MEDICINA”

La radioterapia, un método de demostrada utilidad para el tratamiento del cancer, tiene poco mas
de un siglo de existencia. Fue en noviembre 8 de 1895, cuando Wilhelm Conrad Ré&ntgen (escrito
también Roentgen), (FOTO 1) después de una serie de experimentos cuidadosamente planeados y
ejecutados, estuvo en posibilidad de anunciar al mundo el descubrimiento de unos misteriosos rayos
a los que, debido precisamente a esa naturaleza desconocida, él llamd rayos X, y que mas tarde, en su
honor, se denominaron rayos de Réntgen.

FOTO 1.
1.- Timbre alusivo al centenario
del descubrimiento de los
Rayos X, mostrando la efigie
de W: Réentgen, la primera
radiografia de un ser vivo
(mano de su Esposa Ann).

Tres aflos mas tarde, los esposos Pierre y Marie Curie,
trabajando con material que extraian de unas minas
ubicadas en el actual territorio de Austria, lograron aislar
un par de elementos radiactivos. (FOTO 2) Llamaron
polonio al primero que descubrieron a mediados del afio
1898 vy radio al segundo, descubierto hacia finales de ese
mismo afo.

El descubrimiento de los rayos X, marcd el nacimiento de

dos especialidades: Porunlado, laradiologia diagndstica

y por el otro, lo que entonces se llamd radiologia

terapéutica. Los rayos X de baja energia en un inicio,

y mas tarde el radio, constituyeron por muchos anos el

total de los recursos terapéuticos con que se contaba

para el tratamiento del cancer y muchas enfermedades

benignas, a base deradiacionesionizantes. El entusiasmo

inicial gque motivaron esos descubrimientos, fue tal,

que se pensd que los rayos X, podian tratar en forma

exitosa todo tipo de enfermedades y de ahi el empleo

para tratar también las enfermedades benignas. Estos

rayos X, considerados como magicos por que permitian

ver el interior del cuerpo ( ciertamente un portento

fisico), motivaron una gran curiosidad no solo por parte

de I<_>s cientificos sino_de_ todo tipo de personas y fue 2.- Los Esposos Curie, trabajando en su
precisamente esa curiosidad, la que dio indicios de laboratorio.
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gue esas radiaciones podian emplearse para tratar algunas enfermedades cutdneas; La exposicidon
prolongada y fuera de control a esta forma de radiaciéon recién descubierta, como era un suceso
frecuente, origind, como efecto téxico agudo, la aparicidn de eritema y signos de radio-epitelitis en
todos sus grados.

En el mismo tenor, en 1899, a tres aflos de haber presentado en la Academia de Ciencias de Paris los
resultados de su descubrimiento de las emisiones radiactivas de los compuestos de uranio (un logro
que le valié la designacion de Padre de la radiologia), Henry Becquerel hizo accidentalmente otro
descubrimiento. Unas dos semanas después de que habia guardado inadvertidamente una capsula
de radio en el bolsillo de su chaleco, observd que, en la zona de piel subyacente al lugar del bolsillo,
presentaba una lesion eritematosa que luego se ulcerd, era muy dolorosa y tardd cerca de 15 dias en
sanar. La conclusion fue que la exposicion prolongada a los rayos X o al radio, pudieron tener por
consecuencia, tales lesiones en la piel. Esa fue una de las primeras observaciones que culminaron en
el nacimiento de una nueva especialidad: La radiobiologia.

Ha pasado mas de un siglo desde esos acontecimientos transformadores, y en ese lapso se han
logrado adelantos impresionantes que permiten ejercer la radioterapia de una manera muy diferente
de cdmo se entendia en aquellos primeros dias. Tales adelantaos pueden resumirse en 7 grandes
areas, segun se describen en los apartados siguientes.

La primera de esas areas se refiere a los adelantos introducidos en el equipo, es decir, en los aparatos
utilizados para administrar el tratamiento. Los primeros tubos de rayos X eran capaces de generar
energias que estaban apenas dentro del orden de lo que se denomina kilo voltaje (en general,
50 a 250 kilobits (Kv), lo que significa una potencia que solo permitia tratar con éxito las lesione
superficiales. En esos primeros decenios, precisamente por esa limitacidn, el radio encontrd un lugar
preponderante en el manejo de tumores no superficiales y los primeros casos exitosos asi tratados
fueron los del cancer cervicouterino. En los decenios segundo y tercero del siglo XX, nuevos equipos
permitieron aumentar hasta 200 a 400 Kv la energia emitida, lo cual abria la posibilidad de tratar
tumores profundos. Para el decenio de 1930, se construyeron los primeros aceleradores en California.
(FOTO 3).

3.- Uno de los primeros aceleradores construido en el tecnoldgico de California
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Sin embargo, este tipo de equipos tenia
importantes limitaciones técnicas, y no fue hasta
1951, con la construccién de la primera bomba
de cobalto 60 en Canad3d, cuando la radioterapia
comenzd su gran auge y expansion, para mas
tarde establecerse en definitiva como un recurso
terapéutico aplicable a casos de cancer, no
solo superficial sino también profundo. Hacia
el decenio de 1970, se superaron por fin los
problemas técnicos de los aceleradores, y hoy
en dia constituyen el principal equipo para el
tratamiento de las enfermedades malignas. Cada
dia salen al mercado equipos nuevos, los cuales
cuentan con multiples aditamentos técnicos que
facilitan el trabajo cotidiano del médico, aparte de
gue aseguran una reproducibilidad mas precisa de
cada una de las sesiones de radiacién de un curso
de radioterapia. En Paises subdesarrollados, las
bombas de cobalto todavia siguen siendo un
importante recurso.

El otro recurso terapéutico disponible en los
albores de la radioterapia, el radio, también ha
experimentado una evolucién importante. De
hecho, el uso terapéutico de este elemento, esta
practicamente proscrito, y ha sido sustituido por
otros isdétopos que ofrecen ventajas técnicas
reales en términos de energia de radiacién, vida
media, costo y menor riesgo de contaminacion,
entre otras. Ahora, en los albores del siglo XXI, la
braquiterapia (colocacion de material radiactivo
dentro de cavidades, en el interior de tejidos,
en contacto con tejidos o bien, dentro de vasos
sanguineos, empleando isétopos muy diversos,
ha adquirido un nuevo auge en el tratamiento
de tumores muy diversos, algunos de ellos muy
frecuentes como es el cancer de prostata. Ademas
de la gran variedad de elementos disponibles, se
han fabricado equipos que permiten y facilitan lo
anterior, evitando el riesgo de la exposicion a la
radiacién para el personal médico y paramédico.
Estos equipos permiten administrar tratamientos
en solo unos minutos. La dosis cae dentro de lo
gue se denomina tasa alta, lo cual significa poder
administrar 12 Gy o aun mas por hora. (El Gray,
o Gy, es la unidad en que se expresa la dosis de
radiacién absorbida en el tejido vivo; 1 Gy =1joule
de radiacién absorbido por kilogramo de tejido.)
Una vez colocadas las sondas, catéteres, etc., en
el interior de una cavidad, tejido, etc., se toman
radiografias o bien una tomografia, se verifica la
colocacién adecuada de los mismas y en su caso
se hace correccion, luego, por parte del personal
de Fisica, se hacen los calculos, y él o la paciente
pasan a tratamiento a una sala especial para
evitar la exposicidén a la radiacidon por parte del

personal.

El segundo avance tiene que ver con la mesa de
tratamiento. En los primeros afos, el paciente
lo recibia colocado en una silla, en una mesa
del Hospital, en su cama o en el consultorio. Si
bien, el tratamiento de las lesiones superficiales
no ofrecia mayor dificultad, no pasaba lo mismo
con el de las lesiones profundas, ya que, en ese
entonces, el tiempo de exposiciéon iba de 15 a
60 minutos vy, por supuesto, no se podia tener la
seguridad de que durante ese tiempo el paciente
permaneciera en la misma posiciéon. Tampoco
se tenia en consideracion la distancia adecuada
para el tratamiento, porque no se conocia con
precision como varia la dosis segun la misma. En
el transcurso de estos afos, se han desarrollado
mesas gue aseguran una buena colocacién y
reproducibilidad de cada sesidon. Algunas de
disefio actual tienen incluso controles eléctricos y
electrénicos que permiten asegurar que la altura,
los movimientos laterales, verticales y demas
parametros sean los mismos durante todos los
dias. Esto, combinado con los controles en el
equipo, aseguran una buena calidad de cada
tratamiento planeado. (FOTO 4).

4.- Tratamiento de un paciente
en la oficina.
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El tercer adelanto
corresponde al equipo
eléctrico, ya que en
los primeros equipos
de rayos X, el haz de
radiacién se dirigia al sitio
detratamiento, pormedio
de manivelas mecanicas,
mientras que los nuevos
aceleradores tienen
una serie de controles
gue aseguran dirigir el
haz al sitio a tratar en
una forma muy exacta.
Esto permite tener la
certeza de reproducir los
pardmetros técnicos que
traduzcan certidumbre
en la ejecucién de los
tratamientos, de acuerdo
con los pardmetros
establecidos tanto por el
servicio de fisica como
por el radio oncdlogo.
(FOTO 5).

5.- Equipo de rayos X,

El cuarto aspecto se refiere a la seguridad radioldgica, ya que, como se menciond antes, no se conocia
de los efectos de la radiaciéon en los tejidos; ni se tuvo noticia de ellos hasta que se presentaron los
primeros decesos, como el del doctor Emilio Tiraboshi, quien habia trabajado como radidlogo por 18
afos y cuyos datos de patologia llevaron a considerarlo un martir de esta naciente especialidad: aplasia

medular, disminucion del tamafio testicular y del bazo y datos de dermatitis.

Esas observaciones,

junto con las reacciones generales en piel y mucosas, motivaron gue se levantara una voz de alerta
gue finalmente llevaria al estudio profundo de los efectos de las radiaciones en tejidos y en los seres
vivos en general. La culminacién es lo que ahora se denomina radiobiologia y que puede definirse
como el estudio del conjunto de reacciones que se producen en las células por efecto del depdsito y
absorcidn de energia en los tejidos, y del destino final de las células irradiadas. (FOTO 6)

6.- Autopsia del Dr. Emilio Tiraboshi
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Para evitar la exposicidon accidental se diseflaron
equiposguesonlosantecesoresdeloscontadores
Geiger Muller cuya finalidad es detectar la
presencia de fuentes de radiacidn no bien
resguardadas. Por otro lado, el conocimiento de
gue no todos los tejidos y 6érganos toleran dosis
similares de radiacion, ha permitido evitar efectos
catastroficos sobre ellos, al limitar la dosis que
reciben y mantenerla en niveles de tolerancia.

Hoy en dia, existen organismos internacionales
gue regulan el uso médico de las radiaciones
y se ha emitido un conjunto de normas que
los usuarios de este tipo de equipos deben de
aplicar obligatoriamente en sus servicios, con
el fin de lograr un uso seguro de las radiaciones
ionizantes en el tratamiento de pacientes con
cancer o algunas enfermedades benignas. El
objetivo es mantener en los niveles mas bajos
posibles la exposicion del personal médico vy
paramédico (lo que se llama concepto ALARA),
ya gue se sabe que hay efectos estocdsticos
gue no dependen de una dosis umbral, asi como
efectos no estocdsticos que si dependen de
una dosis umbral. El incumplimiento de dichas
precauciones universales puede significar la
aparicion de problemas de salud que llegan
incluso a causar la muerte.

El quinto avance tiene que ver con el médico.
Cuando se descubrieron los rayos X, dicho
conocimiento no se guardd para que lo explotara
exclusivamente una persona o grupo, sino que
se dio a conocer a toda la comunidad médica,
lo cual hizo posible que pronto se fabricara una
gran variedad de equipos y que toda persona
gue tuviese alguno pudiera darle el uso que
considerara conveniente. Se sabe que incluso
algunos fabricantes montaban sus propios
consultorios en los cuales ofrecian tratamientos.
Sin embargo, los adelantos hechos en los otros
campos mencionados, y el mayor conocimiento
delfendmenollamadocdncerydelaradiobiologia,
justificd la preparacion de profesionales de
salud en el area de la radio oncologia. A la
fecha, en todo el mundo existen multiples
centros nosocomiales que forman profesionales
dedicados exclusivamente al tratamiento del
cancer mediante el empleo de la radiacion. “La
definicidn de radio oncoélogo podria ser: el Unico
profesional, del area oncoldgica, que ha sido
formado y capacitado para tratar exclusivamente
el cancer. Por consiguiente, de todos los
oncodlogos el radiooncdlog es quien mejor conoce
la evolucidn natural de las diferentes neoplasias”.
Los ultimos adelantos en las comunicaciones

hacen posible que cualesquiera oncdélogos, en
cualesquiera partes del mundo, tenga acceso a
los adelantos que se producen en los diferentes
centros oncoldgicos, asi como que conozca
los resultados que se logran con diferentes
modalidades y secuencias de tratamiento.

El penultimo avance tiene que ver con la “cabeza”.
Esta afirmacion se refiere a que, si en un principio
la persona que se dedicaba a esta profesidon
hacia practicamente todo, desde valorar, revisar
y planear hasta administrar los tratamientos,
hoy no es posible que haga tanto, dado la gran
complejidad de esta especialidad. Cuando se
administra un tratamiento, esa actividad que
parece sencilla, es, no obstante, el resultado de
grandes esfuerzos que han realizado a través
del tiempo muchas personas, asi que el que se
haga ahora en forma correcta, dependera de que
cada uno de varios profesionales especializados
haga su trabajo sin ninguna falla. Cualquier
error que se produzca en esta cadena dara por
resultado un tratamiento deficiente, por mas
que técnicamente pueda parecer perfecto. Se
requiere contar con personal en las areas de
fisica, dosimetria, tecnologia de los equipos,
enfermeria, trabajo social, administrativas y asi
sucesivamente, y con el trabajo coordinado de
todas estas personas. Esto asegurara la calidad
y calidez necesarias, como un efecto esperado
--- un efecto previsible ---, y no como un evento
que se produce al azar.

Por ultimo, y no por ello de menor importancia,
estd lo referente a la dosimetria. Cuando no se
contaba con elementos que permitiesen evaluar
la dosis como los que actualmente se tienen, y
ni siquiera habia una definicion de algun tipo
de unidades que permitieran medir las dosis
administradas y reproducir la dosis diaria, se
dependia de la mera observacion. En otras
palabras, la presencia de dosis eritema era lo
que daba la pauta de una determinada dosis
administrada. Es lo que se llegd a conocer como
“dosis eritema”.

Esta “dosis eritema”, y mas bien dosis de eritema,
era la dosis necesaria para causar tal reaccion en
la piel. Asi mismo, en esos primeros afos, dado
el conocimiento de que las radiaciones podian
cambiar el color de ciertas clases de papel, se
colocaban unos fragmentos de este material en
el campo de radiacién y, mediante observacion
directa, se calculaba la dosis al comparar el grado
de ennegrecimiento del papel respecto al del dia
o dias previos. (FOTO 7).
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DE RADIOTERAPEU

7.- Papel fotografico
interpuesto entre el haz
y la piel del paciente.

Es evidente que este método no permitia asegurar que se
administrara una misma dosis todos los dias, puesto que los
equipos tenian rendimientos inconstantes a lo largo de los
minutos (muchos) que duraba el tratamiento. Todo ello obligd a la
comunidad cientifica a esforzarse por diseflar aparatos especiales
gue permitiesen por un lado calcular o estimar la dosis que se
estaba recibiendo y, por el otro, calcular la dosis que llegaba a
determinada profundidad en el interior del cuerpo de la persona
tratada.

Estos adelantos, y los paralelos que llegaron del campo de la
radiobiologia, impulsaron toda una revolucién en el campo de la
radioterapia (RT) y posibilitaron la administracidon cuidadosa de las
radiaciones, lo que permitia poner énfasis en el cuidado y respeto
de los tejidos adyacentes al sitio que se deseaba tratar. En la
actualidad, como ya se comentd, los nuevos equipos de dosimetria,
permiten estimar con gran precision la dosis que reciben tanto los
tejidos de interés como los érganos y tejidos vecinos al tumor, o
bien, interpuestos en el trayecto de los haces de radiacion. Las
primeras curvas de apddosis, del decenio de 1930, (FOTO 8) son un
claro ejemplo de falta de homogeneidad vy, por otra parte, dan fe de
aquellos denodados esfuerzos de los precursores en este campo,
por conocer y de alguna manera pronosticar lo que sucedia en el
interior del cuerpo de la persona tratada. En contraste con ello, a
mediados del decenio de 1980, los grandes avances tecnoldégicos
en muy diversos campos de la fisica y también en otros del saber
humano, dieron como resultados, un adelanto importante en el
area de la dosimetria, con lo cual fue posible conocer con gran
precision la distribucidon de la dosis recibida. Esto, junto con los
avances tecnoldégicos en los equipos de tratamiento, hizo posible
dirigir multiples haces de radiaciéon a un mismo punto (isocentro),
con lo cual hoy es posible lograr que el volumen tumoral reciba toda
la dosis, mientras que se disminuye notablemente la que reciben

8.- Primeras curvas de isodosis.
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los tejidos y 6rganos vecinos. Las computadoras de planeacidn con que hoy se cuenta, muestran
lo anterior, pero en forma tridimensional (coronal, sagital y transversa) y mediante histogramas de
dosis-volumen permiten apreciar graficamente la dosis que recibe cada uno de los érganos, asi
como aquella que recibe el volumen blanco. Asi mismo, hoy es posible encontrar en el mercado,
aceleradores con multihojas que conectados a los sistemas de planeacién (conectados a su vez a los
simuladores-tomografos), permiten administrar los tratamientos con protecciones que reproducen
exactamente la forma del tumor en todas direcciones. Esto representa actualmente la situacidon ideal
en todo servicio de RT.

Si aunado a lo anterior, se tienen equipos que permiten hacer una RT dindmica o, mas todavia,
doblemente dindmica, con giro simultdneo de mesa y gantry ( brazo), y si durante el giro de este, las
protecciones se van modificando para irse ajustando a la forma del tumor en esa posicidn, se habra
logrado plasmar en la realidad el suefio de muchas personas que durante poco mas de 100 aflos han
trabajado por el avance de la RT para que los nuevos profesionales puedan contar con ella en la forma
en que existe actualmente y que ha permitido que a la fecha constituya un importante recurso en el
tratamiento del cancer.

En el drea de la braquiterapia (BT), que debido a la facilidad de obtencién del radio fue en la que
primero se disefiaron los aplicadores (por cierto, muy similares a los que se utilizan actualmente), la
dosis se estimaba al principio mediante el método de miligramos por hora (mg/h), lo cual presuponia
hacer un calculo simple para saber cuantas horas debia permanecer el material radiactivo. Por
ejemplo, si se querian administrar 3,000 mg/h, y se colocaban 80 mg de material (sumados los de la
cavidad uterina y los de la vagina), ello significaba que el material debia permanecer 37.5 horas. En
Manchester, Inglaterra, se desarrollé el método que hoy lleva el nombre de esa ciudad y que todavia
sirve como guia en muchos servicios. (Foto 9)

La diferencia basica respecto del método de
Paris y el de Estocolmo era que calculaba la dosis
gue se recibia en puntos preseleccionados. Este
sefalamiento, que tiene alrededor de 75 afios de
haberse enunciado constituyd un logro visionario,
ya que es la base de toda la dosimetria actual,
tanto en BT como en radioterapia externa o tele
terapia. Significa saber que dosis se administra
(a que volumen y en cuanto tiempo) y que dosis
se recibe en cualquier punto de interés que se
quiera.

dQué pasod en el 20 de noviembre?

En México, la radioterapia nacié en el Hospital
General de México, cuando en 1920, el presidente
Alvaro Obregdn, dond un equipo de rayos X.
Adicional a ello, se adquirieron 50 mg de radio y
con ello, nacidé esta especialidad en nuestro Pais.
El primer curso de la especialidad se inicia en el
O.- Portada del tratado de Centro Médico Nacional por los Drs, Guillermo
braquiterapia. Montafio y Rafael Martinez.
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10.- Dr. José Noriega
Limdn en cuya casa de
Cuernavaca se gesto lo

que ahora es ASTRO. En
una reunién con algunos
médicos de la hasta
entonces sociedad de
radiologia diagnodstica y
terapéutica que incluia
tanto a radio oncdlogos
como a médicos
radidlogos, se vio la
necesidad de separarse

y que cada sociedad
caminara por caminos

diferentes.

Fue el Dr. JOSE NORIEGA LIMON, (VER FOTO NO 10) quien
también como ya se menciond, fue quien impulsoé el desarrollo
y puesta en marcha de varios servicios de radioterapia en
las principales instituciones de salud de nuestro Pais, quien
también contribuyd a la puesta en marcha del servicio de
radioterapia en el HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE.
(Fines de los 607s). Se contaba con solo una bomba de
cobalto y un equipo de terapia superficial. Los Doctores
gue inicialmente estuvieron como adscritos a este servicio
qgue dependia del servicio de Oncologia quirdrgica fueron el
Dr. BLANCO vy la Dra. TREJO (No fue posible recuperar los
nombres). En esa primera década de funcionamiento del
servicio, se incorporaron otros médicos como el Dr. Jorge
Rodriguez Peral, el Dr. Jesus Velazquez, el Dr. Edmundo
Rodriguez del Rincén. Unos ailos mas tarde, lo hicieron el Dr.
Julio Molina Esquivel, asi como el Dr. Aguilar Iriarte. En los
afios 70’s se adquirid un equipo de orto voltaje y en los 80’s
otra bomba de cobalto ya con caracteristicas mas modernas
qgue permitian dar tratamientos isocéntricos. Al adquirir esta
nueva bomba, dejé de funcionar el equipo de ortovoltaje. La
bomba de cobalto inicial, estaba montada en rieles y solo
permitia dar tratamientos a O grados, asi como mas menos 90
grados.

A fines de los 80’s, estando el Dr. Edmundo Rodriguez del Rincén
como subdirector médico de este Hospital Regional y el Dr.
Rolando Ocampo le Royal como jefe de oncologia, asi como la Dra.
Aura Erazo al frente de la seccidn de oncologia médica, el Dr. Jesus
Veldzquez al frente de lo que era la seccidn de radioterapia vy la
fisica Raquel Garda en el area de fisica, se impulsd un gran proyecto
para actualizar tecnoldgicamente al servicio de radioterapia. Se
adquirié un acelerador lineal con energia de 10 MV y electrones de
4,6,8,10,12 y 14 MeV. (Modelo SL 75-14). Junto con este equipo,
se adquirid una computadora de planeacién, un simulador 2D y
gran cantidad de Cesio 137 para braquiterapia. El dia 2 de octubre
de 1987 se entregd ya instalado el acelerador para que el personal
de fisica médica del Hospital, iniciara las pruebas técnicas previas
a que se diera el primer tratamiento. Ese dia, viernes, me incorporé
al servicio y fue el Dr. Victor Manuel Marroquin, Cirujano Oncodlogo
adscrito en ese tiempo al servicio de oncologia quirdrgica en el
turno vespertino, quien la hizo de Cicerone para conocer el servicio
y al personal médico, técnico y de fisica.

Lo que encontré en ese tiempo fue un equipo de ortovoltaje ya
almacenado y esperando ser llevado a las bodegas de la Institucion,
asi como dos bombas de cobalto: Una como ya se sefald, era un
Theratrén 80, con giro de 360 grados y la otra bomba de cobalto ya
mencionada y montada sobre rieles que se usaba principalmente
dado sus limitaciones, para tratamientos con fines paliativos. La
primera podia dar campos de hasta 34 Cm.

Ese mismo dia supe de que acababan de entregar el acelerador al
servicio de fisica para que se hicieran todas las pruebas técnicas
requeridas antes de iniciar tratamientos. También se habia instalado
el simulador 2D y una computadora para planeacion, también para
2D. La caracteristica era que ya tenia colores (FOTO 11).
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11.- Planeacién de un paciente con cancer glético temprano.

Otro hallazgo inesperado fue una caja misteriosa similar a las cajas donde guardan las pistolas los
tiradores de los clubes cinegéticos. Recubierta en su interior con fieltro y el contenido era una “pistola”
gue nunca se usd pero que su objetivo final era implantar semillas de Oro en la préstata (VER FOTO

12).

12.- Fotografias de la pistola para colocar fuentes de Oro 198 en la prostata.
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Otra fecha importante en este departamento fue en el aflo 1994. Unos meses antes, se habia iniciado
una remodelacion de todo el Hospital y fue el 28 de enero del aflo 1994 el uUltimo dia de tratamientos
con radioterapia con los equipos que se tenian. Las bombas de cobalto se desmantelaron y las
fuentes se enviaron al cementerio nuclear del Instituto Nacional de Investigaciones nucleares. En
cuanto al acelerador, se le hizo una especie de “tumba” para preservarlo de humedad y polvo durante
el tiempo que durara la remodelacion. Se establecieron convenios con prestadores del servicio en
la ciudad para poder tratar a los derechohabientes. Mas de un afo después., el 19 de abril de 1995
se dio el primer tratamiento con radiaciones utilizando una de las dos bombas de cobalto nuevas
(THERATRON 80), con 6,000 Ci de actividad y que se instalaron en nuevos bunquers construidos en
el sub-sdétano, en el mismo nivel donde se encontraba el acelerador lineal. Este, fue sometido a una
“microcirugia” y unos meses después volvid a funcionar.

Para el drea de braquiterapia, se adquirié ahora un microselectron y multiples aditamentos para poder
realizar braquiterapia en cualquier sitio del cuerpo. Esto ya con Iridio 192. Desafortunadamente, se
continud solo con Cesio 137. Seguimos teniendo los aditamentos y a pesar de multiples intentos de
hacer realidad la braquiterapia con tasa alta de dosis, no ha sido posible.

En 1997, se adquirié un micro colimador Leibinger con lo cual, el 7 de agosto, de ese mismo afo, se
iniciaron los tratamientos de radiocirugia principalmente para lesiones benignas: Malformaciones
arteriovenosas, adenomas de hipofisis y meningiomas. Solo pocos casos de lesiones malignas. Hubo
un buen nimero de lesiones tratadas mediante esta técnica (FOTO 13).
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En el afno 2007 se hace un reequipamiento de todo el departamento de radioterapia:
Esto implicd, cambiar el acelerador (Se suspendid el programa de radiocirugia) y las
dos bombas de cobalto. Se adquirieron 3 aceleradores ELEKTA, ahora con multihojas,
conectados en red, nuevos sistemas de planeacién para poder realizar planeaciones
conformacionales y un tomdgrafo dedicado. Adicional a ello, nuevos equipos como
fantomas, cdmaras de ionizacién, etc. También, nuevo equipamiento para procedimientos
deradiocirugia. Seguimosusando Cesio 137 para braquiterapiabasicamente ginecoldgica.

EI10 de septiembre del 2007,se dio el primer tratamiento con el acelerador que substituyd
al que se tenia. El 25 de febrero del 2008 inician tratamientos en el acelerador No. 1y
el 4 de julio del 2009 entra en funciones el tercero de los aceleradores.

Sin embargo, el microselectrdn, siguid en brazos de “Morfeo”: EI 4 de julio del 2009,
iniciaron los procedimientos para radiocirugia misma que se suspendié en el aino 2011,
mes de octubre debido a falta de personal de fisica. Se siguidé trabajando solo con
técnicas conféormales. Nuevamente insisti en multiples oficios la necesidad de contar
con braquiterapia, pero no hubo éxito.

El penultimo paso tecnoldgico ocurrid en el affio 2016 cuando se hizo una actualizacién
tecnoldégica de todo el departamento de radioterapia. Este, incluyd también la
actualizacién tecnoldgica del otro acelerador lineal con que contaba en ese tiempo
el ISSSTE (Cuernavaca). Los cabezales ahora eran de 160 hojas en lugar de las 80 de
antes. Se cambid todo el software a la ultima versién del “MOSAIQ” y se instalaron
nuevos sistemas de planeacién “MONACO” con software para terapia conformal, IMRT,
radiocirugia y braquiterapia. Se actualizd el software del microselectron y se adquiridé
sistema APEX para radiocirugia, asi como aditamentos para poder realizar tratamientos
de radioterapia estereotactica extracraneal. TODO ESTO FUE FAVORECIDO DEBIDO A
QUE LOS SISTEMAS DE PLANEACION INSTALADOS EN EL ANO 2007, COLAPSARON Y
DADO QUE NO ERA POSIBLE SU REPARACION DADO QUE YA ESTABAN REBASADOS
POR NUEVOS MODELOS, HABIA LA NECESIDAD URGENTE DE UNA ACTUALIZACION
TECNOLOGICO MISMA QUE SE REALIZO EN LA FORMA YA MENCIONADA.

Finalmente, en el afno 2022,
cerca del fin del sexenio,
acudi a una junta en el mes
de octubre en la Direccidn
Médica general del ISSSTE
donde se nos informd que

el Instituto consideraba
la necesidad de adquirir
3 aceleradores lineales.

El motivo de la reunidn
era informar lo anterior y
comunicarnos que se habia
decidido que uno de esos
equipos se instalara en el
Hospital “20 de noviembre”
y los otros, uno en Acapulco
y otro en Chiapas (no
se sefald la ciudad). Se
informdé por parte de una
de las empresas (Ingeniero
de Elekta) y por parte de
quien esto suscribe, que
era mejor substituir los 3
equipos de este Hospital ya 14 y 15: Fotografias de los nuevos equipos instalados.
que el primero de mayo del
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14 y 15: Fotografias de los nuevos equipos instalados.

Varian, modelo EDGE dedicado
a la radioterapia estereotactica
para lo cual se construiria un
nuevo bunker (FOTOS 14 Y 15).

La otra informacion que se nos dio
fue que se quitarian los 3 equipos al
unisono a pesar de que lo sensato
seria una substitucion secuencial.
Las consecuencias de hacerlo asi
parecia que serian por decir lo
menos, catastroéficas.

El 3 de junio del 2023, a las 12:45 hrs,
se tratd el Ultimo paciente en el equipo
No. 2. (FOTO 16 con paciente que dio
su anuencia). A partir del 5 de junio del
2023, lunes, se entregaron los equipos
a las empresas que los desmantelarian
para iniciar la adecuacién de las areas e
instalar los nuevos equipos que se nos
dijo estarian en el mes de diciembre del
2023.

Finalmente, 6 meses después el 1
de junio del 2024, se tratd el primer
paciente en el equipo ELEKTAMODELO
INFINITI y hasta el 10 de julio de este
afo, se iniciaron tratamientos en el
equipo instalado en el bunker No. 1y el

BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS,

2023 entraban a obsolecencia y ya no se podria
asegurar ni el servicio ni las refacciones. Que
ademas |lo sensato era la substitucidon secuencial
para que el impacto fuera menor. DOS CONTRA
TODOS Y NO TUVIMOS EXITO. Parece que, en
México, “Pensar es un deporte extremo”.

El 26 de diciembre del 2022 se firmod con las
dos empresas un contrato de compra por 6
equipos (No 3 como se habia informado en
reunién de octubre del 2022): En este Hospital
se instalarian ya no 3 sino 4, otro en Torredn
y otro en Guadalajara. Ahora se sabe (dato
no corroborado por el que esto suscribe) que
también se instalard un equipo en Acapulco.

Oficialmente, el 10 de febrero del 2023 se nos
citd a la Direccidon Médica en San Fernando
donde se nos informd de lo anterior. Quedarian
2 equipos Varian (Modelo Vital Beam) en este
Hospital, que se instalarian en los Bunkers 1y 2.
Uno Elekta (Modelo Infiniti) que se instalaria en
el bunker No. 3 y el cuarto equipo seria también

14 y 15: Fotografias de los nuevos equipos instalados.
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16.- Foto del personal que intervino en el ultimo tratamiento de los anteriores equipos: 3-VI-23

2 de agosto en el equipo instalado en el bunker No. 2. PENDIENTE DE INICIO DE TRATAMIENTOS EN
EL EQUIPO VARIAN MODELO EDGE. También llegaron en gran niumero multiples aditamentos que
nos permitirdn hacer aln mejor nuestros tratamientos.

También se instald un nuevo tomografo, ya con una dona de 85 Cm y con capacidad para hacer
simulaciones 4D. Este equipo, a partir de mayo del 2024, ha estado funcionando.

En paralelo, se han dado cursos de capacitacion para estas nuevas tecnologias y las adecuaciones de
los bunkers han permitido que por fin nos incorporemos a las nuevas técnicas como son IMRT, V-MAT
y las de radioterapia estereotactica craneal y extracraneal.

Mas vale tarde que nunca. Quedan sin embargo algunos pendientes sobre los que he insistido como
son:

1.- BRAQUITERAPIA. - El no tener este equipo ha llevado al retraso en las protracciones de las
pacientes con cancer ginecoldgico (Ademas de que podrian tratarse algunas lesiones, por €j., piel con
los aditamentos con los que se cuenta). Esto, siempre llevard a tener impactos negativos en el control
loco regional y supervivencia.

2.- CORTADORA DE ELECTRONES. - Importantes en cancer de piel, cutdnides, queloides, etc.

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 | 35 &3 AGOSTO 2024



DE RADIOTERAPEU

3.- Muy importante, no confundir la tecnologia (deseable contar con ella) o descansar en la misma para
pensar que estamos haciendo las cosas bien o muy bien. El riesgo es que nos estamos convirtiendo
en “médicos ultimisimos” donde conocemos solo la ultima nota del expediente y el ultimo articulo.
Esto con mas frecuencia de lo que se piensa, lleva a cometer grandes errores.

Ambos equipos (puntos 1y 2) se han solicitado, pero no se ha tenido éxito.

PERSONAL MEDICO, TECNICO, FiSICO Y DE DOSIMETRIA:

Estoy convencido de que el salto tecnoldgico que se ha dado, solo puede tener frutos si se cuenta
con personal suficiente y capacitado. En este ultimo proyecto se han incorporado algunos técnicos,
algunos fisicos y 3 médicos (2 de los cuales son para substituir a personal que se retird). Si aunado
a lo anterior, se tiene la oportunidad de preparar personal, eso es muy loable ya que es una de
las funciones mas importantes en centros bien equipados en lo tecnoldgico y con personal bien
capacitado. Hoy contamos con una plantilla de 11 médicos, asi como de 20 técnicos, 9 fisicos y dos
dosimetristas.

Enlos aflos 80’s también se impulsd la residencia de radioterapia y se formaron algunos médicos entre
Ellos, el Dr. Manuel peregrina, el Dr. Gabriel Vargas que luego se incorpord como médico adscrito al
servicio de radioterapia, asi como el Dr. Fausto Covarrubias y a principios de los 90’s, el Dr. Francisco
Zamora, el Dr. Jesus Peralta y el Dr. Enrigue Ventura. Posteriormente y ya con el Consejo Mexicano de
Certificacion en radioterapia, se canceld la residencia y no fue sino hasta el afio 2018 gque se reinicia
la misma con la Dra. Gabriela Nufiez Guardado como profesor titular del curso. A partir de julio de
1995 al frente del servicio esta el Dr. Armando Ferndndez Orozco y han trabajado muchos médicos.
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17.- Primer curso de la especi
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Hoy se cuenta con una plantilla de 11 médicos radio oncdlogos, esta activa la residencia de
radioterapia ( Foto 17) y se trabaja fundamentalmente en comités, estando activos los de
digestivo, ( Drs Armando Fernandez y Dr. Mauricio Villalobos), el de cabeza, cuello y piel,
( Dra. Gabriela NUAez),el de pulmén y sarcomas, ( Dr. Oscar Rubio); el de ginecologia, (
Dr. Ramoén Martell y Dra. Valeria Vazquez ) ; El de mama ( Dra. Adriana Dominguez) el de
urologia ( Dr. Armando Fernandez ), el de pediatria ( Dra. Alejandra Lopez) y proximo a
iniciar el de radiocirugia

De las fortalezas de este centro médico nacional, estd el de tener, ademdas, un gran
equipamiento en imagen como son tomaografos, (3), resonancia magnética, (3), medicina
nuclear y desde el alo 2015, PET CT con una amplia gama de radionuclidos. Esto, es muy
importante para quienes nos dedicamos a esta area ya que ello permite mejor definicién
de volumenes a tratar. También se cuenta con laboratorios, servicio de patologia, y algo
muy importante: Al ser un Centro Médico, se cuenta con practicamente todos los servicios
que nos permiten dar una atencidon mas integral cuando asi se requiere. Y por supuesto, el
trabajo en comités.

Al final, considero que, el radio oncdélogo, debe de ser quien mejor conozca la historia natural
de cada una de las neoplasias vy, por tanto, ser quien debiere liderar al grupo oncoldégico. Hoy
digo lo siguiente:

“Como radio-oncdlogos,
hemos dejado de ser los ejecutores de las ordenanzas reales;
Ofrecemos cooperacion, pero nunca mas, hunca mas, sumision”
A.F.O.

De nosotros depende...

ATENTAMENTE
DR ARMANDO FERNANDEZ OROZCO..
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En Opinion de..

1ER SIMPOSIO DE
MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

El18 de julio de 2024, se harealizado este primer gran evento
entre la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen
Molecular y la Sociedad Mexicana de Radioterapeutas. Para
el gremio de la medicina nuclear mexicana esta amable
invitacion de SOMERA ha sido una gran oportunidad de
establecer lazos de amistad y colaboracién con nuestros
colegas radio oncdélogos, de manera que hemos aprendido
mejor acerca del papel que realiza cada uno de nosotros en
la atencién diagnodstica y terapéutica de los pacientes con
cancer, la forma en la que cada especialidad lleva a cabo
su contribucidon y lo que nos ha permitido sentar las bases
académicas para fortalecer un ejercicio multidisciplinario
en la atenciéon de los pacientes con cancer.

Estamos seguros que a partir de este evento conjunto,
gue ha sido el primero en su tipo para nuestra Federacidn,
podremos trabajar mas de la mano, contribuyendo de manera
mas eficaz en un diagndstico mds preciso que impacte en
mejores esquemas de tratamiento, entre ellos modalidades
mas avanzadas y selectivas de radioterapia, las cuales
estén cada vez mas individualizadas y basadas en imdgenes
metabdlicas o moleculares. Las investigaciones y ensayos
clinicos internacionales estdn avanzando y estamos seguros
gque muy pronto estaremos haciendo juntos una mancuerna
muy importante en la que brindaremos esquemas de
tratamiento conjunto basados en radioterapia y el uso de
radiofdrmacos, de manera que logremos optimizar asi los
resultados oncoldgicos y la calidad de vida de nuestros
pacientes.
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La Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen
Molecular reitera asi su buena disposicién a SOMERA,
agradeciendo también su gran disposicién e invitacion para
este proyecto vy asi mismo refrendamos nuestra intencién de
continuar realizando con ustedes en los anos subsecuentes
eventos de esta naturaleza, asicomo colaboraciones conjuntas
en los congresos de nuestras respectivas especialidades.
Atentamente,

Dr. Carlos Ernesto Montoya Molina
Presidente FMMNIM

Dr. Sergio Antonio Lépez Buenrostro
Vocal Cientifico FMMNIM
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Enlace de sesidon grabada: https:/www.youtube.com/live/Ru5zeEvguOU?si=0ZJ339XaGXobah8q
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Técnico
. Estudiante Radio Otro personal
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3% 3%
Residente Médico
17% Fisico radio-
médico oncélogo
2% 92%
Egresado
81% . e
? Especialidad
Noreste Otro Pais Region
o)
Occidente %% 2%
10%
S t Centro
ureste
48%
10% ?
Noroeste Latinoaméri
10% ca
1%

Enlace de sesidon grabada: https:/www.youtube.com/live/Zg8ZgU0-gbs?si=kAO3JIwLSydQ1t65
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Reporte de,
actividades

1ER SIMPOSIO DE MEDICINA NUCLEAR Y
RADIOTERAPIA

El 18 de julio se llevé a cabo con gran éxito el primer Simposio de Medicina Nuclear y
Radioterapia.

En representacion de Radio Oncologia, contamos con la destacada participacion del Dr.
Irving Sanchez del Centro Médico Nacional de Occidente y el Dr. Pablo Castro, ponente
invitado de Argentina. Por parte de Medicina Nuclear, tuvimos la valiosa presencia de los
Dres. Victor Martinez, Uvi Cancino y Joel Vargas.

Los coordinadores del simposio fueron el Dr. Sergio Buenrostro, vocal cientifico de la
Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (FMMNIM), y el Dr. Alejandro
Rodriguez Camacho de SOMERA. Los presidentes de ambas sociedades, los Dres. Federico
Maldonado y Carlos Montoya, dieron la bienvenida y las palabras de despedida.

El evento conté con una extraordinaria participacion de 341 asistentes conectados, de los
cuales 75 eran socios de la FMMNIM, 232 socios de SOMERA y 33 de otras sociedades. La
mayoria de los asistentes se conectaron desde el centro del pais (129), seguido del noreste
(65), occidente (36), noroeste (25) y sureste (23). También participaron asistentes de
Centro y Sudamérica (49), Norteamérica (4) y otros paises (10).

El simposio generd gran interés y participacion, abordando temas de suma relevancia
como la utilidad del PET en tumores frecuentes, la radioterapia guiada por biologia, la
delineacién con PET, la teragndstica, el PET/MRI y el tratamiento del dolor. Estos temas
tienen un impacto significativo en el campo de la oncologia. Por ejemplo, la utilidad del
PET en tumores frecuentes permite una estadificacion mas precisa de la enfermedad, lo
que lleva a mejores decisiones terapéuticas. La radioterapia guiada por biologia utiliza
informacion biolégica del tumor para personalizar el tratamiento de radiacién, lo que
mejora la eficacia y reduce los efectos secundarios.

Sin duda, este simposio ha contribuido a la difusién del conocimiento sobre estos avances
y ha fomentado la colaboracidn entre especialistas en Medicina Nuclear y Radioterapia.
Se espera que el impacto de este evento se traduzca en una mejor atencion para los
pacientes con cancer en México y mas alla.
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Difundiend.o .
Experiencia
nacional

AUTORES:
- DR. ENRIQUE ADRIAN DE ATOCHA MARTIN TOVAR
- DR. ANGELICA HERANDENY BADILLO ALVARADO
- DR. LUIS ENRIQUE COCOM POOT

Te invitamos a leer el articulo completo en el link:

https://link.springer.com/article/10.1007/
s00411-021-00931-9
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Difundiend.o .
Experiencia
nacional

AUTORES:

- DRA. ANGELICA HERANDENY BADILLO ALVARADO
- DR. ENRIQUE ADRIAN DE ATOCHA MARTIN TOVAR
- DRA. GLORIA MARIA MOLINA SALINAS
- DRA. ANGELICA CAROLINA SANDOVAL MENDEZ
- AMELIA ESPERANZA SARRICOLEA PUCH

Te invitamos a leer el articulo completo en el link:

https://link.springer.com/article/10.1007/
s00411-022-00983-5
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Difundiend.o .
Experiencia
nacional

AUTORES:
- DR. GABRIEL ALEJANDRO SANCHEZ MARIN
- OSCAR RUBIO NAVA
- ARMANDO FERNANDEZ OROZCO
- ABEL LERMA-TALAMANTES
- GABRIEL E. VARGAS SANDOVAL

Clinical Innovations

in Health Research-HJM ) Chock for updates

ORIGINAL ARTICLE

Results with radical conformal radiotherapy in prostate cancer

Gabriel A. Sanchez-Marin', Oscar Rubio-Nava', Armando Fernéndez-Orozco!, Abel Lerma-Talamantes?,

and Gabriel E. Vargas-Sandoval'

"Radiotherapy Service, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Mexico city; 2Faculty of Health Sciences, Universidad Anahuac Norte, State of Mexico, Mexico

Te invitamos a leer el articulo completo en el link:

https://www.clinicalinnovinhealthresearch-hjm.
com/frame_eng.php?id=10
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Difundiend.o .
Experiencia
nacional

AUTORES:
- DR. JOSE ALEJANDRO ROJAS LOPEZ
- ALEXIS CABRERA SANTIAGO
- CELESTE ADRAGNA
- BRENDA ELISABETH IBARRA ORTEGA
- JOSE ELEAZAR LOPEZ LUNA
- JONATHAN AGUSTIN CONTRERAS RODRIGUEZ
- EFRAIN MARTINEZ ORTIZ

Te invitamos a leer el articulo completo en el link:

https://iopscience.iop.org/
article/10.1088/2057-1976/ad6c54
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Homenaje

yen MEMOria de...

Dr. Jaime Guadalupe de la Garza Salazar
Una Persona Fuera de lo Comun.

Alguna vez dijo: “...yo nunca seré viejo” y verdaderamente siempre
conservo su jovialidad, su vitalidad y sus nuevos proyectos.
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Unos oncdlogos espafoles comentaron:
“el doctor de la Garza es como el Rey
Midas, que convierte en oro todo lo
que toca”. Fue condiscipulo en la Mayo
Clinic de Moertel; conocid y dialogd con
el Dr. Karnofsky; fue primer discipulo
de William Wilson, fundador de ASCO;
Yy su gran maestro fue Harry F. Bisel,
primer presidente de ASCO, asociacion
de la que el doctor de la Garza fue
miembro original. Los oncdlogos mas
jovenes del mundo deben saber que el
Doctor De la Garza fue pionero en el
tratamientoprequirdrgicodelcarcinoma
inflamatorio de mama, en el tratamiento
sistémico del melanoma, del cancer de
ovario, del cancer de pulmoén y también
innovd en las campanas de prevencion
del cancer cérvico-uterino. Fue amigo
de sus amigos con gran fidelidad y
generosidad. Su extraordinaria calidad
humana se mantuvo alo largo de toda su
vida mediante su sencillez, bonhomia,
don de gentes y calidez en su trato
personal, ademas de tener siempre una
disposicion permanente de ayudar a los

demas y participar enlos problemas que
aquejaron al pais. En 1967, el papel de
la cirugia y de la radioterapia estaban
claros, pero la quimioterapia no tenia
definido su papel. Para el Doctor de la
Garza, el mejor Radioncdlogo que ha
tenido nuestro pais fue el doctor José
Noriega Limdn, a quien identificd como
su segundo padre académico.

El Doctor Jaime nacié en Monterrey,
Nuevo Ledn, el 12 de diciembre de 1934.
Fue el menor de tres hermanos: Matilde,
Adolfo Mario y Jaime. Sus padres
fueron la profesora Elisa Margarita
Salazar y el sefdor Juan de la Garza,
ferrocarrilero de oficio. Su madre murid
cuando tenia 10 ainos, el Dia del Nifo, a
consecuencia de complicaciones de una
cirugia por un probable tumor uterino,
y fue cuidado por su abuela materna.
Su infancia y parte de su juventud las
viviéo en Monterrey, en la casa 1250 de
la calle Diego de Montemayor. Inicio
su educacion primaria en la Escuela
Primaria Revolucién y concluyd en la
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Escuela Licenciado Ledn Guzman. Otra de las frases del doctor de la Garza:
“aprendi a aceptar el adids, la ausencia transitoria y la definitiva”. La secundaria
la cursdé en la Secundaria Numero 1, y su educacion preparatoria la cursé durante
1950 a 1952 en la Escuela de Bachilleres del area de Ciencias Bioldgicas. Estudio
Medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
y fue becado por el Licenciado Raul Rangel Frias, Rector de la Universidad;
empezd clases en agosto de 1952. En noviembre de 1957 termind el sexto afo de
medicina. En 1958 fue a Milwaukee, donde solicitaban pasantes. Por las noches
estudio inglés en la escuela de idiomas de la Marquette University, y para poder
ocupar el puesto de Pasante de Medicina l|e dieron 30 dias para aprender el
idioma. Su servicio social (enero-junio de 1959) lo realizd en el sur de Nuevo Ledn,
en el poblado Ilamado El Carmen Galeana. Su examen profesional lo presentd los
dias 2 y 3 de octubre de 1959.

Por azares del destino, el doctor Ilegd al Robert B. Green Memorial Hospital en
San Antonio, Texas, para hacer |la especialidad de Medicina Interna y en 1961 fue
jefe de residentes, donde conocid al doctor William Wilson, quien le inculco el
gusto por los estudios de investigacion. En este lugar conocid a su esposa Melba,
originaria de Rio Grande, Texas, y tuvieron tres hijos: Judith, Jessica y Jaime.
En 1963 se convirtido en residente de Oncologia clinica del doctor Wilson y
empezd a usar los primeros farmacos de quimioterapia, como 5-FU, metotrexato,
pactamicina, turbecidina y mitramicina. En 1964 presentd ante los fundadores de
ASCO los resultados de sus estudios con el doctor Wilson y de esa exposicion
surgio la invitacion del doctor Harry Bisel a incorporarse a la Mayo Clinic en
enero de 1965 en Rochester, donde conocid al doctor Donato Alarcéon Segovia y
donde permanecidé por dos afos.

Sus deseos de regresar a México se vieron realizados en 1967 al ingresar a
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trabajar al Centro Médico Nacional del
IMSS. Junto con los doctores Rafael
de la Huerta, Roman Torres y Sanchez
Basurto, en 1970 empezaron el estudio
del carcinoma inflamatorio de mama.
Su primer alumno fue el doctor Victor
Manuel Lira Puerto.

Posteriormente se integrd al Centro
Médico 20 de Noviembre del ISSSTE
(1975 a 1977), donde formd a la doctora
Aura Eraso Valle.

Su primer consultorio privado lo tuvo
en la calle de Monterrey, esquina con
Guanajuato, en la Ciudad de México.

A principios de 1977, coincidid en
un vuelo con el doctor José Noriega

- BOLETIN MENSUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS.-

Limdn, quien tenia tres anos dirigiendo
el INCAN, y le insistio6 en que el
Instituto no tenia un servicio de
quimioterapia, por lo que lo invité a
trabajar. Convencido de que el INCAN
requeria de un gran esfuerzo, el 1 de
septiembre de 1977 inicid su historia en
el INCAN, con carencias, pero gracias
a su tesdn pudo ayudar siempre de
manera incondicional al INCAN, siendo
un gran negociador con la industria
farmacéutica. Su primer residente en
Oncologia Médica en el Instituto fue el
doctor Jesus Cardenas Sanchez y juntos
organizaron la primera celebracion de
cena-baile que se dio en el INCAN.

El Doctor De la Garza recibid el
Doctorado Honoris Causa de Medicina
delaBeneméritaUniversidad Auténoma
de Puebla, al igual que de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. El doctor
Noriega nombrd al doctor de la Garza
subdirector del INCAN a fines de 1978.
Posteriormente delegd la direccion del
INCAN al doctor Arturo Beltran Ortega
(1982-1993). En agosto de 1980, el
Instituto se trasladd a su domicilio en
avenida San Fernando numero 22. El 16
de agosto de 1993 Don Jaime asumio
la direccién del INCAN. Algunos logros
durante su gestion fueron la creacidn
de la Terapia Intensiva del INCAN, el
banco de medicamentos, un nuevo
auditorio y la creacion del expediente
clinico electréonico INCanet, ademas de
implementar la reunion médica anual
del INCAN. En febrero del 2000 fue
distinguido con la firma de Le Chart de
Paris Contre Le Cancer en presencia
del Presidente de Francia.

ASCO le otorgd los cargos de Chairman
of the International Affairs Committee
en 2005. Fue miembro del jurado
del International Development and
Educational Award (IDEA), revisor de
las guias de ASCO (en espanol) sobre
el manejo del cdncer y coordinador del
Best of ASCO en México. También fue
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fundador de la Sociedad Latinoamericana y del Caribe de Oncologia Médica
(SLACOM).

El doctor de la Garza fue médico del General Ldzaro Cardenas, a quien diagnostico
con melanoma metastasico. Asimismo, atendié al licenciado Miguel Aleman
Valdés de un mesotelioma y al licenciado Gustavo Diaz Ordaz de un cdncer de
colon con metastasis hepaticas. Desafortunadamente, nuestro querido Dr Jaime
De la Garza, también sucumbiod ante esta enfermedad el dia 21 de Julio de 2024.

El legado del Dr. de la Garza Salazar en la oncologia y su impacto en la medicina
mexicana perdura como testimonio de su dedicacién, innovacion y humanidad.

Dr. Federico Maldonado Magos Subdirector de Radioterapia INCan.
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Convocatorias
de interés

TALLER de CONTORNEO
Para lograr nuestros objetivos
comunes en la lucha contra el

cancer, se realizara curso de
contorneo de volumenes para
residentes de radio oncologia y
con extensiéon a nuestros socios
en SOMERA.

LOS VIERNES DE AGOSTO
DE 13:00 HRS. A 14:00 HRS.

Enlace de reunion:
https://usO6web.zoom.us/
meeting/register/tZAkcOmaqqg-
jOOHNGTbXYKrRpC3tetOfTF3k-
Kh
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COMEGO”
Colegio Mexicano de Especialistas
en Ginecologia y Obstetricia, A.C.

PATOLOGIA MAMARIA

Retos y dilemas de una disciplina cambiante.
Innovacion y atencién al cuidado
de la mujer

21 AL 23 DE AGOSTO

Profesor Titular Honorario:
Dr. Sinuhé Barroso Bravo

Profesores Tijulares:
Dr. Miguel Angel Lopez Valle
Dr. Abisai Montano Martinez

Profesores adjuntos:

Dra. Isabel Alvarado Cabrero

Dra. Mara L. Mayorga Rangel

Dr. Salvador Gonzalez Santiesteban

PRESENCIAL
(© CONVENCIONES COMEGO

Torre WTC. Montecito # 38, Lobby, Local 20-22, Col. Napoles C.P. 03810,
Ciudad de México

20 puntos para la vigencia de certificacion del
Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

25 puntos para la vigencia de certificacion del
Consejo Mexicano de Oncologia.

Innovacion y excelencia académica



https://comego.org.mx/patologia_mamaria.php
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Invitacion al Congreso
“Innovaciones en Oncologia”
19 y 20 de septiembre

Estimados colegas,

Es un placer para nosotros invitarlos al *Congreso Innovaciones en
Oncologia, que se llevara a cabo los dias **19 y 20 de septiembre* con
motivo de la apertura de la nueva area de radioterapia del Hospital
Angeles Centro Sur. Este evento, sin costo para los asistentes, cuenta
con aval académico y representa una excelente oportunidad para
actualizarse en las ultimas tendencias y avances en oncologia.

*Para inscribirse, favor de enviar la siguiente informacion:*
. Nombre completo
. Especialidad
« Correo electronico
« Teléfono
. Especificar el/los mddulo(s) al cual(es) asistird (tecnologia,
urologia, ginecologia, gastroenterologia, mama, sistema nervioso
central, torax)

No hay limite en la cantidad de mddulos a los que pueden inscribirse;
los asistentes son bienvenidos a participar en todos los modulos que
deseen.

Correo de inscripcion: *mariana.macias@saludangeles.mx*

Esperamos contar con su presencia en este evento de gran relevancia
para la comunidad méedica.

Quedamos atentos a sus inscripciones y cualquier duda que puedan
tener.

Saludos cordiales,

*Dra. Mariana Macias*
Jefa d,e Radioterapia
Hospital Angeles Centro sur
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3 de junio 2024, Ciudad de México.

CONVOCATORIA PARA ASPIRANTES A LA VICEPRESIDENCIA DE
LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS

Estimados colegas,

La Sociedad Mexicana de Radioterapeutas (SOMERA) tiene el honor de invitar a todos los miembros activos a postularse
para ocupar el cargo de VicePresidente de nuestra distinguida sociedad. Este llamado representa una oportunidad
Unica para liderar y contribuir al avance de la radioterapia en México, asi como para fortalecer la comunidad de
profesionales dedicados a esta importante disciplina.

Requisitos para los Aspirantes:

1. Ser miembro activo de la Sociedad Mexicana de Radioterapeutas.

2. Ejercicio pleno de la Especialidad para poder determinar mejoras en ella.

3. Contar con experiencia previa en liderazgo o gestion en el &mbito de la radioterapia.

4. Tener disponibilidad para cumplir con las responsabilidades inherentes al cargo, incluyendo la asistencia a reuniones,
la coordinacién de eventos y la representacién de la sociedad en distintos foros.

5. Estar certificado en radio oncologia en ejercicio pleno de la especialidad en México.

Proceso de Postulacion:

1. Los interesados deberan enviar su carta de postulacién, acompafada de su curriculum vitae actualizado, a la siguiente
direccién de correo electrénico: someramexico@gmail.com.

2. Los candidatos deberdn de enviar sus propuestas para continuidad y mejora de las actividades de SOMERA,
conforme a los estatutos de la Sociedad Mexicana de Radioterapeutas.

4. La fecha limite para recibir las postulaciones serd el 1 de octubre 2024.

5. Una vez recibidas todas las postulaciones, se llevarad a cabo una votaciéon en la asamblea del XXI Congreso Nacional
e Internacional SOMERA 2024, el cual se seleccionara al candidato que cumplan con los requisitos establecidos y que
tengan mayor nimero de votaciones a favor.

6. El candidato seleccionado serd anunciado en el XXI Congreso Nacional e Internacional SOMERA 2024.

Para cualquier consulta adicional, no duden en ponerse en contacto con nosotros a través de

someramexico@gmail.com
Atentamente

Dr. Federico Maldonado Magos.

Dr. Francisco Javier Lozano R, Presidente SOMERA 2023-2024. Dra. Sandra lleana Pérez A.
Secretario General SOMERA Tesorera SOMERA 2023-
2023-2024. 2024.

MESA DIRECTIVA 2023 - 2024
EL CRECIMIENTO Y LIDERAZGO DE SOMERA DEPENDE DE LA PARTICIPACION ACTIVA DE TODOS SUS MIEMBROS
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27 de mayo 2024, Ciudad de México.

CONVOCATORIA PARA TRABAJOS LIBRES
LA SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOTERAPEUTAS

La Mesa Directiva de la Sociedad Mexicana de Radioterapeutas 2023 - 2024 convoca a la comunidad a
inscribir sus carteles de investigacién o de casos clinicos durante el marco del congreso a celebrarse en
Bahias de Huatulco, los dias 24 al 27 de octubre de 2024.

CATEGORIAS.
1. Investigacion original
2. Casos Clinicos

BASES GENERALES.
Los trabajos se deberan ingresar a través de la pagina oficial de la Sociedad: www.somera.org.mx

1. Es requisitoque al menos uno de los autores sea socio activo de SOMERA. Podrén participar trabajos

desarrollados en centros de investigacidn e instituciones nacionales de salud, publicas o privadas de

México.

3. Los autores aceptan la responsabilidad completa de lo vertido en el resumen.

4. El nimero méaximo de trabajos a los que se pueden someter como autor y/o coautor, es de 5 (cinco).

5. No se aceptaran trabajos que mencionen que los resultados y las conclusiones seran discutidas durante
la presentacion.

6. Los autoresaceptan la responsabilidad absoluta de lo vertido en el resumen.

7. La recepcién de los trabajos quedara abierta a partir del dia en que sea publicada la convocatoria.

8. El cierre de la convocatoria serd el dia 13 de septiembre de 2024 a las 23:59 hrs. No habra prérroga.

9. La decision del Comité de Seleccidn sera inapelable.

10. Debe aceptar los términos y condiciones.

TERMINOS Y CONDICIONES.

Los mejores trabajos podran ser seleccionados para presentacién oral, los autores se comprometen a enviar
una version en extenso para evaluar su publicacion en la revista oficial de la SOMERA. Todos los trabajos
aceptados se deberan presentar durante el XXI Congreso Nacional e Internacional SOMERA 2024 que se
llevard a cabo del 24 al 27 de octubre de 2024 en Bahias de Huatulco, Oaxaca. Para la presentacion del
trabajo, el autor principal debera estar inscrito en el Congreso.

EN CASO DE NO SER ENTREGADOS DE ACUERDO CON ESTAS INDICACIONES NO SERAN
CONSIDERADOS.

Todos los trabajos aceptados para presentacién, como caso clinico o trabajo de investigacidn, recibiran una
constancia de participacion.

MESA DIRECTIVA 2023 - 2024
EL CRECIMIENTO Y LIDERAZGO DE SOMERA DEPENDE DE LA PARTICIPACION ACTIVA DE TODOS SUS MIEMBROS.
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Sesiones del mes


https://us06web.zoom.us/meeting/register/tZ0uduCgpzIsEtU_s8mKuS7xDRS-J-16l5hn
https://us06web.zoom.us/meeting/register/tZIkcOypqjIuHteQdl-Gqu7Wxcb8xUVtOqwR
https://us06web.zoom.us/meeting/register/tZMkdumgpzwsHNUy8c6YWDJb6OB9w9fwu27c

PONENTE. COORDINADOR
DRA. JUANA CELIA RODRIGUEZ. DR. LUIS SALAZAR MUNOZ

Especialista en Radiooncologia. Egresado
del siglo XXI. Actualmente adscrito al CMNO
Guadalajara.

Encargado de la clinica de tumores digestivos.
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PONENTE
FIS. MED. JOSE ALEJANDRO ROJAS
LOPEZ.

Cursd sus estudios de grado en Fisica en la
Universidad Nacional Auténoma de México, su
maestria en fisica médica en el Instituto Balseiro.

Actualmente estudiante de tercer afo de
doctorado en Fisica en la Universidad Nacional de
Cérdoba, en Argentina con el tema Optimizacion
de margenes para tratamientos de radiocirugia
de multiples metastasis por medio de algoritmos
bio inspirados.

Realizé su entrenamiento clinico en fisica de la
radioterapia en el Instituto Zunino, en Argentina,
y en el Instituto Nacional de Nutricién y Ciencias
Médicas “Salvador Zubiran”.

Ha trabajado como fisico médico en el Centro
Médico ABC en la Ciudad de México.

Actualmente es Encargado de Seguridad
Radioldgica y fisico médico del servicio de
radioterapia y braquiterapia del Hospital Almater,
en Baja California.

Ha publicado articulos de investigaciéon en
revistas como Physica Medica, Journal of Medical
Physics, Journal of Radiotherapy in Practice,
Applied Radiation and Isotopes entre otras.

COORDINADORA
DRA. YULIANA GUIZA
GONZALEZ.

Actualmente médico adscrito a la unidad
de especialidades de oncologia SESEQ
Querétaro.

Postgrado de Alta Especialidad en Radio
neurocirugia avalado por la Universidad
Autédnoma de México en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Dr. Manuel Velazco Suarez.

Médico especialista en Radio-oncologia
avalado por la Universidad Auténoma del
Estado de México (Centro Oncoldgico
Estatal ISSEMYM).

Médico cirujano y partero: Universidad
Michoacana de san Nicolads de Hidalgo
en la Facultad de Ciencias Médicas y
bioldgicas Dr. Ignacio Chavez.
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DIA NACIONAL

CONTRA EL

CANCER
CERVICOUTERINO

ekla

DETECCIONES DE
CANCER CERVICOUTERINO EN MEXICO 2013-2022
PUBLICADO POR STATISTA RESEARCH
DEPARTMENT,

15 OCT 2023
EN MEXICO, LAS DETECCIONES DE CANCER
CERVICOUTERINO HAN EXPERIMENTADO UN
INCREMENTO DESDE 2020, ALCANZANDO LOS

3.000 DIAGNOSTICOS DE TUMORES MALIGNOS EN

2022. ESTAS CIFRAS REPRESENTAN UN AUMENTO
DE 792 NUEVOS CASOS EN COMPARACION CON EL
2020. ANTE ESTA SITUACION, EL PAIS HA INICIADO
LA IMPLEMENTACION DE PRUEBAS GRATUITAS DE
PAPANICOLAOU CON EL OBJETIVO DE FACILITAR
LA DETECCION TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD.
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Te invitamos a leer el articulo completo en el link:

https://es.statista.com/estadisticas/1390123/detecciones-de-cancer-
cervicouterino-en-mexico/
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’ Sabias que...?

HENRIETTA LACKS, SU LEGADO.
EL CAMINO HACIA UN FUTURO BRILLANTE.

Henrietta Lacks, una mujer
afroamericana y joven madre de
cinco hijos, visité el Hospital
Johns Hopkins en enero de 1951
guejandose de sangrado vaginal.
Tras el examen, los médicos
encontraron un tumor maligno
grande en su cuello uterino. Lacks
comenzd el tratamiento con radio
para su cancer de cuello uterino,
pero fallecié nueve meses después
de su diagndstico.

Aunque la vida de Lacks se trunco,
su legado sigue vivo hoy en forma
de células HelLa (derivadas de las
dos primeras letras de los apellidos
y nombre de Lacks). Durante su
tratamiento, los investigadores
médicos tomaron muestras del
tumor canceroso de Lacks vy
descubrieron que, a diferencia
de las células de otros pacientes,
las células de Lacks crecian y
se multiplicaban sin parar en el
laboratorio.

A Sin que su familia lo supiera
elbleEldes o hasta 1973, las células de Lacks

DRA. DRA. DHARELY se produjeron en masa y se

RAGUEL Cib SANCHEZ. han utilizado en esfuerzos de

POR CONTRIBUIR CON investigacion en todo el mundo.

INFORMACION PARA ESTA La linea celular resultante, Hela,
RESENA.
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sigue existiendo en la actualidad; una coleccién de
células en constante regeneraciéon que, reunidas,
pesarian mas de 50 millones de toneladas. HelLa
ha contribuido a decenas de miles de articulos
cientificos, que ascienden a unos 1300 Gb de datos, y
ha desempenado un papel crucial en el desarrollo de
todo tipo de investigaciones. Sus células allanaron
el camino para erradicar la polio, mapear el genoma
humano, desarrollar medicamentos para tratar el
VIH, el SIDA y el cancer, investigar el COVID-19 vy,
descubrir el vinculo entre el VPH y el cancer de
cuello uterino, lo que llevd a la creacidn de la vacuna
contra el VPH.

CONTRIBUCIONES EN EL CAMPO DE LA
RADIOTERAPIA.

El legado de Henrietta Lacks se extiende mas
alla de sus contribuciones a diversas areas de la
investigacion médica. En particular, las células
HelLa han desempenado un papel fundamental en el
campo de la radioterapia. Han permitido estudiar la
sensibilidad de los tejidos a la radiacidn, los efectos
de la radiaciéon en las células tumorales, estudiar
efectos de tratamientos combinados, desarrollar
esquemas de dosis-fraccion-respuesta e investigar
los efectos de laradioterapia fuera del blanco (efecto
bystander). Estos conocimientos han contribuido
significativamente al campo de la radioterapia, lo
que ha dado como resultado mejores resultados en
el tratamiento del cancer.

Lectura sugerida:

Burki, T. K. (2013). Righting a long-standing wrong
for Henrietta Lacks. The Lancet Oncology, 14(10),
e395.
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Le émm wn aiv oo é s
/s, 5@@ crecene %ﬁw//
FM a nuestres seceds somerd.

I - DRA. TVONNE MICHEEL CORNEJO BALDERRABANO
6 - DRA. GABRIELA SEBASTIAN BARAJAS
7 - DR. JOSE ALAIS CRUZ CRUZ
7 - DRA. MONSSERRAT DEL SAGRARIO MACIAS GONZALEZ
9 - DR. ADOLFO FERNANDEZ DIAZ
9 - DR. JUAN CARLOS HERNANDEZ GARCIA
12 - DR. JAIME CRESPO VAZQUEZ
14 - DRA. MARLENE OLVERA DAVALOS
17 - DR. ALEJANDRO GARCIA CERVANTES
17 - DR. EDGAR ALEXANDRO GUZMAN QUEZADA
19 - DR. GUILLERMO ALLAN HERNANDEZ CHAVEZ
22 - DR. ALBERTO MEJIANOVELO
25 - DRA. SHARON GABRIELA MACHADO SOTO
27 - DR. [AUREANO ENRIQUE FIGUEROA MAGALLON
29 - DRA. ANA KAREN RUIZ GUZMAN

F%@CW
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DEBIDO A QUE LA MAYORIA DE SOCIOS
SE HAN DADO DE BAJA
DE NUESTRO SISTEMA DE ENVIO DE CORREOS,
SE HA DEJADO DE ENVIAR LOS CUMPLEANOS DEL
MES.
ESTOS SOLAMENTE APARECERAN EN EL BOLETIN.

AGRADECEMOS SU
COMPRENSION.
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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
AGOSTO

2024.

/MW
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CONTACTO

Somera
somera_mx
SOMERA MEXICO
@somera_mx

+52 551827 8370
SOMERA México

BoletininformativoSOMERA@gmail.com
someramexico@gmail.com
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