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#06 Estudio prospectivo observacional del
incremento de tumores neuroendocrinos en areas
rurales y semi rurales de la provincia de Entre Rios

Dr. Duarte 0. D.*, Block J., Rosenbrock C., Cura E., Dr. Arenillas F., Schnitman F.

Institucion Centro Médico Austral y otros.

*Correspondencia: 0. Duarte. Pilar 950 CABA (CP1408). E-mail: oduarte1959@yahoo.com, Cel.: 01161747045. Hospital D. F. Santojanni,
CABA, UNITER, Parana Entre Rios.

Introduccién

En los altimos ocho afios, tuve la oportunidad por invitacién de los colegas de UNITER en Parana, de poder
colaborar con algunos casos que se presentaban en esa ciudad, durante ese tiempo recopile informacién de
711 pacientes.

Objetivo
Describir el incremento observado de tumores neuroendocrinos en las zonas rurales, y comparar con los casos
descriptos en areas urbanas de Parand y de AMBA.

Poblacién
Pacientes asistidos en el Htal. Santojanni y en UNITER, con diagnéstico de tumor neuroendocrino.

Materiales y métodos

Descripcién de casos, comparando la poblacién asistida en Parand (area urbana y rural) de la asistida en
Buenos Aires. Todos los pacientes tienen estudio anatémico patolégico previo a la consulta. Para el resultado
estadistico se conformaron tres grupos. Pacientes AMBA, Parand Urbano y Parana Rural.

Resultados

De los 711 pacientes asistidos en UNITER 19 de ellos 2,46% eran tumores neuroendocrinos, y de los
19 casos, 13 de ellos eran de areas rurales aledafas, (76,47%). En ese mismo periodo en mi actividad
en el Hospital Santojanni de Buenos Aires, se asistieron 1299 pacientes y de ellos solo 6 eran tumores
neuroendocrinos 0,4%, todos de dreas urbanas. La incidencia promedio mundial es de 0,5% teniendo en
cuenta los pocos registros existentes, es coincidente con lo encontrado en areas urbanas, representando
6,15 veces mas.

Conclusiones

El significativo aumento de los tumores neuroendocrinos en areas rurales podria tener una relacién
directa con su ubicacién y con factores ambientales o téxicos de dichas areas, en este trabajo se evalué el
efecto posible de los agrotéxicos como desencadenantes del aumento estadisticamente significativo en
las dreas rurales.
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#07 Ependimoma supratentorial y glioblastoma
variante de células pequenas sincrénicos: reporte
de caso

Flores Toranzos M.", Robledo Salas I.", Ortega Chahla E.?, Mazzon A.3, Zaloff D3, Gomez Escalante J.*

'Servicio de Oncologia Clinica. 2Unidad de Neurooncologia. *Servicio Neurocirugia. *Servicio de Patologia Instituto de Oncologia Angel
H. Roffo, Buenos Aires, Argentina.

*Correspondencia: Celeste Flores Toranzos. Agiiero 1348, CABA. (CP1425). E-mail: celesteflorestoranzos@gmail.com. 1139226685. Instituto
de Oncologia Angel H. Roffo. Av. San Martin 548, CABA. (CP1417). E-mail: oncologiaroffo@gmail.com

Introduccién

Si bien los tumores mas frecuentes en el sistema nervioso central (SNC) son metastasis, principalmente de
pulmén, mama y melanoma, los tumores primarios son bastante comunes. Sin embargo, el diagndstico de
dos tumores primarios sincrénicos es poco frecuente.

El glioblastoma multiforme representa mas de la mitad de las neoplasias gliales, presentando mayor
incidencia a partir de la sexta década de la vida con una mortalidad de aproximadamente el 75% en los
18 meses posteriores al diagndstico. El glioblastoma de células pequefas representa menos del 10% de
los mismos, y no se diferencia radiologicamente del clasico. Inclusive en la evaluacién histopatoldgica,
muestran areas de apariencia similar, intercaladas con areas de células pequefias. Los ependimomas son
tumores primarios del sistema nervioso de origen neuroectodérmico.

Objetivo
Nuestro objetivo es la presentacion de un paciente diagnosticado de glioblastoma variante células pequefias
G 4 OMS. IHQ: IDH no mutado. EGFR amplificado y un ependimoma supratentorial G 2 OMS.

Caso clinico
Paciente de 57 afios que se encontraba en seguimiento en nuestra institucién por cancer de mama ductal
invasor luminal B estadio IIIC diagnosticado 4 afios atrds, presenta episodios de crisis focales ténico-
clénicas y paresia braquial izquierda, y posteriormente paresia crural derecha, con performance status
fisico ECOG 1.

Discusion

La presentacion sincrénica de dos tumores primarios de SNC de diferente histologia es muy infrecuente,
siendo los mas frecuentes el astrocitoma y el meningioma. Se han postulado distintas teorias sobre el
origen de los mismos, entre ellas la presencia de un estimulo oncogénico capaz de llevar a la transformacion
celular en dreas susceptibles produciendo como resultado el surgimiento de tumores primarios de diferente
histologia. Otra teorfa menciona la presencia de residuos embrionarios capaces de ser el origen de nuevos
tumores primarios. Por dltimo, se describe la posibilidad de que la existencia de un primer tumor sea capaz
de ser estimulo suficiente para el desarrollo de otro tumor adyacente. La combinacién mas frecuentemente
descripta es meningioma asociado con glioma, schwannoma o por adenoma hipofisario.

Conclusién

Es nuestra intenciéon entonces contribuir con el reporte de un caso de una paciente con el diagnéstico
sincrénico de dos tumores primarios del sistema nervioso central, siendo la misma presentacién
extremadamente infrecuente.
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#08 Analisis in silico de la heterogeneidad y
origen de células tumorales de neuroblastoma

Garde F., Mosna M., Petriz L., Stinson M., Di Bella D., Carcagno A.*

Laboratorio de Diferenciacion Celular y Cancer, Espacio Transversal de Investigacion 1 (ETI1), Instituto de Quimica Bioldgica de la Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales (IQUIBICEN-CONICET).

*Correspondencia: Abel Carcagno. Intendente Guiraldes 2160, Ciudad Universitaria, Tel:52858417, Cel:32322750, E-mail: abel@carcagno.com.

Introduccién
Elneuroblastoma es el cancer pediatrico mas comun derivado del linaje simpatoadrenal que, con frecuencia,
se origina en las glandulas adrenales.

Objetivo
El objetivo de este trabajo consisti6 en analizar datos transcriptémicos provenientes de la secuenciacién
masiva por single cell RNA-Seq de tumores de neuroblastoma.

Materiales y métodos

Se utilizaron los datos provenientes de Dong et. al. 2020 y Kildisiulte et. al. 2021 que comprenden biopsias
de 37 pacientes con neuroblastoma.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software RStudio y principalmente el paquete Seurat. Los datos se
procesaron, filtraron y visualizaron a partir de la anotacién de los autores. Con el fin de enriquecer el andlisis
se integraron los distintos datos en un tnico dataset. A partir de éste se analiz6 la heterogeneidad celular
para dilucidar su origen y sus posibles causas. Adicionalmente, se realizé un analisis de enriquecimiento
funcional de los clusters obtenidos para identificar las principales diferencias entre cada uno de ellos y
detectar su posible rol en la progresién tumoral. Finalmente, para cada cluster se analizé la expresion de
Ascll, gen cuya alta expresion estd asociada a una peor prognosis, para evaluar su representacion dentro
de cada subtipo celular identificado en los tumores.

Resultados

Los resultados indican que a) las células de neuroblastoma tienen su origen a partir del linaje de los
simpatoblastos de la médula adrenal; b) la heterogeneidad celular en los tumores no se debe al origen de
sus células sino a las fases del ciclo celular, ¢) Ascll se expresa en los clusters de células en proliferacion y en
conjunto con genes asociados a la neurogénesis.

Conclusién

A partir de los resultados obtenidos se concluye que: a) la integracion de datos de distintas fuentes es
un método confiable para enriquecer este tipo de analisis b) existe heterogeneidad celular con funciones
especificas para cadauno delos clustersidentificados c) Ascll no tiene un efecto en sisobre la tumorigenicidad,
sino que contribuiria al bloqueo de la diferenciacién neuronal terminal favoreciendo de esta manera la
progresion tumoral.

Estos tipos de estudio favorecerdn la identificacién de blancos terapéuticos y a la evaluacién de nuevas
estrategias terapéuticas que puedan contemplar los diferentes subtipos celulares presentes en el tumor.
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#09 Determinacion del pronéstico y la sobrevida
de los pacientes con sindrome de compresion
medular en una institucién universitaria argentina

Mesples B.*, Martinez J. J., Jové F., Toranzos C., Ortega-Chahla E., Mazzon A., ZaloffDakoff J.
Instituto de Oncologia Angel H. Roffo (Capital Federal CP 1417, Argentina) oncologiaroffo@gmail.com
*Correspondencia: B. Mesples. Direccion: Maure 4125. (CP1427). Teléfono fijo/celular: +5491130290908. E-mail: bermesples@gmail.com

Introduccién

El sindrome de compresiéon medular (SCM) es una emergencia oncologica que exige una rapida
respuesta terapéutica. El Score de Bauer (SB) determina la sobrevida del paciente para poder determinar
el tratamiento. El Score de SINS y ESCCS nos permite reconocer el riesgo de inestabilidad y el grado de
compromiso neurolégico.

Objetivos

Sobrevida de los pacientes internados por SCM en nuestra institucién desde Enero-2017 a Junio-2022
aplicando los Scores pronésticos y tratamiento instaurado.

Relacién del tipo de tumor primario, histologia, diferenciacién y estadio (TNM) con estos
sistemas prondsticos.

Poblaciéon
Pacientes internados en Sala de Clinica Oncoldgica de la Institucién durante el periodo mencionado.

Material y métodos
Analisis retrospectivo observacional de caracter institucional de 54 Historias Clinicas.

Resultados

El 55% fue sexo masculino con una edad media de 56 afios (18 - 79). El principal, fue cancer mama (15%).
Un 50% de los pacientes se encontraba recibiendo tratamiento oncolégico. El sitio dominante fue a nivel
dorsal (52%) seguido del lumbosacro (29%). 53% sufrieron afectacién mdltiple siendo el dolor (70%), el
sintoma mas frecuente. El tiempo promedio de internacién fue de 15 dias. Todos los pacientes que sufrieron
CM presentaron deterioro del ECOG. Aplicando el SB, 48% present6 score 2. 28% y 22% presentaron
puntajes de 0-1y 3-4. Todos recibieron corticoides como tratamiento principal. La sobrevida fue de 87 dias.
Scores mayor o igual a 2 una sobrevida de 150 dias. 26 pacientes (48 %) fallecieron durante la internacion o
inmediatamente en las semanas posteriores.

Mortalidad entre el 40 - 60% de la muestra analizada. La mayoria present6 lesiones de alto riesgo de
complicaciones neuroldgicas.

Conclusiones

El uso correcto de estos scores demuestra el prondstico a corto y mediano plazo de los pacientes y
la importancia de tener que articular mejor a los distintos protagonistas que conforman el equipo
multidisciplinario para enfrentar este sindrome.
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#10 Combinacién de agonista/antagonista de
GnRH con inhibidores de proteinas quinasas
contrarrestan el crecimiento y metdastasis en cancer
de mama

Mondaca J.*, Fernandez Mufioz J., Castro A., Vanderhoeven F., Flamini M. I., Sanchez A. M.

Laboratorio de Transduccion de Sefales y Movimiento Celular. Instituto de Medicina y Biologia Experimental de Cuyo (IMBECU).
UNCuyo-CONICET

*Correspondencia: J. Moncada. Adrian Ruiz Leal s/n. Parque General San Martin. Mendoza (CP5500). Celular: 2634636222. E-mail:
jmondaca@mendoza-conicet.gob.ar

Introduccién

El cancer de mama (CM) es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres, siendo las metastasis la causa
del 98% de las muertes. La mayor parte de los CM son hormono-dependientes, y estudios recientes sugieren
que la hormona leutinizante (LH) podria desempefiar un papel en el desarrollo y progresion del CM. La
progresion tumoral depende de la capacidad de invadir y metastatizar a sitios distantes, siendo esencial en
este proceso la migracion celular. Se ha demostrado que el receptor de LH (LHR) esta presente en varios
tejidos extra-gonadales, pero su relevancia funcional es incierta. Por ello, resulta interesante profundizar
nuestros estudios ya que actualmente la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) estd siendo target
de agonistas/antagonistas para tratar ciertos tumores dependientes de hormonas.

Objetivo

Analizar la expresiéon de un conjunto de genes involucrados en la progresién tumoral en los diferentes
subtipos de CM. Evaluar a través del estudio in vivoel rol de Src y FAK, junto al uso de agonistas/antagonistas
de GnRH sobre la migracion en lineas celulares, y crecimiento tumoral en un modelo murino.

Metodologia

Utilizaremos para el analisis bioinformdtico la base de datos puiblica Gene Expression Omnibus. Para
determinar el rol de Src/FAK y el uso del agonista (Leuprorelina)/antagonista (Degarelix) de GnRH sobre
el crecimiento tumoral, inyectaremos células LM3 y LM05 previamente tratadas en ratones BALB/c.

Resultados

Hemos determinado in silico cambios en los niveles de expresion en un conjunto de genes involucrados en
la progresion tumoral en diferentes subtipos de CM. Mediante ensayo de crecimiento ortotépico de tumor
en ratones determinamos que Degarelix disminuye significativamente el crecimiento tumoral, mientras
que Leuprorelina incrementa el volumen del tumor. Paralelamente observamos que el uso de especificos
inhibidores quinasas vs. Src (PP2) y FAK (FAKIi) reducen el crecimiento tumoral, y la combinacién de PP2/
FAKi junto a Degarelix potencia el accionar inhibitorio tumoral

Conclusiones

Nuestros hallazgos brindan informacién relevante sobre cémo LH juega un papel regulador en genes targets
involucrados en los procesos invasivos y metastasicos celulares y tumores mamarios en ratones. El enfoque
basado en el uso de antagonistas de GnRH, y en combinacién con inhibidores quinasas podrian presentar
una estrategia en el tratamiento de pacientes metastasicos, con elevados niveles de gonadotropinas, tal
como en mujeres menopadusicas.
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#11 Incidencia del cancer de cérvix asociado

a factores de riesgos en pacientes del dpto. de
oncologia del hospital Dr. José Ramén Vidal de la
ciudad de Corrientes en el afio 2022

Paniagua L. P*, Fernandez E., Gonzales Y., Arévalos J., Franco E., Arguello C., Ojeda A.
Hospital Dr. José Ramon Vidal - Corrientes.
*Correspondencia: Paola Paniagua. E-mail: Pao.pani30@gmail.com

Introduccién

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada. Casi
cualquier célula del cuerpo puede convertirse en cancer y propagarse a otras partes del cuerpo. El cancer
cervicouterino es el tercer cancer mas diagnosticado entre las mujeres, a pesar de que podria prevenirse
casi por completo, continda siendo un problema significativo de salud publica en Argentina.

Objetivo
Identificar los factores de riesgo y su incidencia en pacientes del Dpto. de Oncologia del Hospital Dr. José
Ramén Vidal de la ciudad de Corrientes en el afio 2022.

Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional; poblacién: pacientes oncologicos
ambulatorios con diagnostico de cancer de cérvix del servicio de hospital de dia. Se utilizé un cuestionario
como instrumento de recoleccién, los datos se volcaron a una matriz en programa Excel.

Resultados

De un total de 20 personas 18 accedieron al estudio presentando una edad promedio 45,1 afios. Edad
promedio al momento del diagnéstico 43,7. E1 56% era del interior de la provincia de Corrientes. EI 50%
presenté una ocupacién en quehaceres domésticos. El 33% presento un nivel de instruccién primario
completo. E1 50% de las entrevistadas son solteras. El 72% tuvieron més de una pareja sexual. El 56%
consumia anticonceptivos orales y 56% no consumia tabaco. El 47% multiparidad, 44% multigesta. El
39% primera menarca a los 12 afios. El 50% con antecedentes familiares de cancer. La sintomatologia
previa al diagnédstico fue hemorragia vaginal 50%), dolor pélvico y flujo vaginal coincidiendo ambas en
22%. La mayoria no presento hpv: 78%.

Conclusién

En relacién a las variables analizadas, la mayoria de los resultados coinciden con los datos obtenidos en
las investigaciones tomadas como referencia. Para finalizar podemos concluir que los factores de riesgo
modificables se presentan con mayor frecuencia que los no modificables.
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#12 Importancia de la confirmacién bioquimica
de las variantes informadas en estudios de
secuenciacidn en presencia de pseudogenes

Parada Fennen L., Jalil F. S., Liria N. C., Gutierrez L. G., Solano A. R.*

Genotipificacion, Departamento de Andlisis Clinicos, Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas “Dr. Norberto Quirno”
(CEMIC), CABA.

Correspondencia: Solano A. R., Genotipificacion, DAC, CEMIC. Direccion: Avda. Galvan 4102, 1431FWO0, CABA. Tel.: +5411 52990100 int 2914
y +5411 53397929

Introduccién

La secuenciacién se utiliza para analizar genes, paneles de genes, exomas (los genomas tienen detalles
técnicos propios) y no distingue si la variante detectada estd presente en el gen o en los pseudogenes. Los
pseudogenes pueden o no estar en tdndem en la ubicacién genémica y eso dificulta su confirmacién directa
por lo cual planeamos analisis especificos.

Objetivos

Confirmar la presencia en los genes CHEK2 y PMS2 de la variante patogénica detectada en la secuenciacion
por NGS (Next generationsequencing). En ambos genes pudimos confirmar la presencia o la ausencia de
la variante detectada.

Materiales y métodos

Los genes CHEK2y PMS2 tienen pseudogenes en algunos exones y para evitarlos disefiamos una reaccién de
la polimerasa (PCR) amplia (longrange, LR-PCR) para evitarlos y abordar el gen especifico. Secuenciamos
el producto y pudimos confirmar la presencia o ausencia de la variante en el gen.

Resultados

La variante ¢.1283C>T - p.(Ser428Phe) en CHEK?2 fue detectada en la NGS original y no en la secuencia
clasica por PCR ya que esta presente en una zona de pseudogenes. Idem para PMS2, en este caso se
detectaron por NGS las variantes c.439del - p.(Thr147Profs*54) y ¢.1579_1580del - p.(Arg527Glyfs*14).
Se disefi6 una reaccion de LR-PCR para el gen CHEK?2 y tres reacciones para PMS2 que dan lugar a 3
productos (10M, 15M y 25Mpb) seleccionadas de acuerdo con la localizacién de la variante de interés. Con
esta metodologia confirmamos: a) la presencia de ¢.1283C>T - p.(Ser428Phe) en CHEK?2; b) la ausencia en
PMS2 de c.439del - p.(Thr147Profs*54), o seala variante informada estaba en un pseudogen, y confirmamos
la ¢1579_1580del - p.(Arg527Glyfs*14) en el gen PMS2.

Los resultados de calculo bioinformatico, siempre valiosos conociendo las limitaciones, son indispensable
confirmarlos con una reaccién bioquimica indubitable, asi describimos en 2021 para los CNVs (variacion en
ntmero de copias) con la reaccion de MLPA (Multiplex LigandProband Assay), para evitar falsos resultados
normales o patogénicos.

Conclusién

Los analisis genémicos y genéticos son transversales a todas las especialidades. Todo informe es
imprescindible que exprese una descripcién de la calidad y sus limitaciones para basar el tratamiento
y/o conducta clinicos en un resultado firme, y para ello es indispensable saber detectar un informe
no satisfactorio.
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#13 Anilisis epidemiolégico de los pacientes
oncolégicos internados en el hospital Maria Curie

Sganzetta M.*, Bogado Pino P., Constanzo F., Ferreyra M., Gandolfi D., Palazzo A., Mercado A., Rosales C.

Servicio de Internacion Clinica Oncoldgica Hospital Municipal de Oncologia Maria Curie. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
*Correspondencia: Dra. Maria Soledad Sganzetta. Direccion: Manuel Artigas 5196 8 K, CABA. (CP1440). Tel.: 11468340527/1150627844.
E-mail: soledadsganzetta@hotmail.com.

Introduccién

El Hospital Municipal de Oncologia Maria Curie, es un centro monovalente dedicado a la atencién integral
de los pacientes oncolégicos. Recibe derivaciones de otras instituciones del ambito local asi como también
de diferentes puntos del pais. Cuenta con atencién oncolégica ambulatoria llevada a cabo en consultorios
externosy dos pisos de internacion para la atencién exclusiva de pacientes oncolégicos, uno para tratamiento
quirtrgico y el segundo para clinica oncolégica.

Objetivos

Caracterizar a los pacientes masculinos hospitalizados en la sala de internacion de hombres del sector de
Clinica Oncolégica, teniendo en cuenta diferentes parametros: diagndstico, edad, motivo de internacion y
situacion de egreso.

Poblaciéon

La poblacién objeto de este anélisis son los pacientes que han cursado internacién en la sala de hombres del
sector de Clinica Oncolégica entre Octubre de 2021 a Mayo de 2022. Se incluyen pacientes con diagndstico
de tumores sélidos cuyo motivo de ingreso sea de manejo clinico. Se excluyen pacientes oncohematolégicos
e internaciones de caracter quirtrgico.

Material y métodos

Se utilizaron las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la sala de internacién de hombres del
sector de Clinica Oncoldgica, a través de la realizacién de un registro diario que documenta el nimero de
historia clinica, nombre y apellido, edad, diagndstico, motivo de internacién y condicién de egreso.

Resultados

En la sala de hombres del sector de internacién de Clinica Oncolégica se han registrado 207 internaciones
en el periodo comprendido entre Octubre de 2021 y Mayo de 2022. Esto corresponde a un total de 146
pacientes. El promedio de edad es 60,04 afios (rango 19-92 afios). En relacién al diagnéstico oncolégico
que presentaban al momento de su ingreso se destacan: pulmoén 14,4%; tumores de cabeza y cuello
13,8%; prostata 9,6%; renal 9.6%; sin diagndstico oncolégico 7,8%; recto 6%; sarcomas 5,4%; gastrico
4,8%; colon 4.2%; testiculo 4,2%; vejiga 4,2%; pancreas 3%; ano 2,4%; primario origen desconocido 2,4%;
tiroides 1,8%; eséfago 1,2%; melanoma 1,2%;glioma 1,2%; otros <1% (carcinoma basocelular, cordoma,
hepatocarcinoma, mesotelioma). El 6,8% presentaba diagnéstico de dos tumores primarios, en tanto el
0,68% presentaba tres tumores primarios al momento del ingreso.

Conclusiones

Lasala de hombres del sector internacién de Clinica Oncolégica presenta un elevado niimero de hospitalizaciones
en el periodo analizado. Se observa que los diagnésticos mas prevalentes en internacién son cancer de pulmoén,
tumores de cabeza y cuello, prostata y renal. La causa mds comun de internacién es el deterioro del estado
general y en segundo lugar la aplicacion de tratamiento quimioterapico. La mayoria de los pacientes que obitaron
presentaban diagndstico de cancer de pulmoén y el motivo de ingreso era deterioro del estado general.
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#14 Covid y céncer. Experiencia en una
institucién publica del conurbano bonaerense

Tomadoni A.*, Adelchanow E., Yanibelli M., Merayo Guzman A., Ojeda M.
Hospital Nacional “Prof. A. Posadas”, Servicio de Oncologia.
*Correspondencia: Tomadoni A. Lafuente 723, CABA. (CP1406). E-MAIL: adriana.tomadoni@gmail.com. Tel: 541154183393 - 541146130193

Introduccién

Desde marzo del 2020 el mundo se vio atravesado por la pandemia de Covid19 que modificé la asistencia
médica de pacientes con dolencias previas. En nuestro pais en particular tanto las autoridades como la
poblacién perciben que los pacientes con enfermedades crénicas fueron perjudicados, sin conocer el
impacto real de dicho perjuicio.

Objetivos

Comparar los estadios de consulta al Servicio de las dos patologias prevalentes (cancer de mamay colon) en
2019 (pre-pandemia y cuarentena) y 2021 (una vez iniciada la campafia de vacunacion).Analizar las causas
de las diferencias y proponer conductas futuras.

Poblaciéon
Todos los pacientes con cancer de colon y mama que consultaron al servicio por primera vez durante 2019
y 2021.

Material y métodos

Revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes con cancer de mama o colorectal y sus estadios
tomados de la base de datos prospectiva del Servicio. Utilizamos una herramienta (encuesta abierta
semiestructurada) para averiguar si existié6 demora en la consulta y sus causas segln el testimonio de
cada paciente.

Resultados

En lo que a cancer colorrectal respecta los estadios localizados (I'y II), disminuyeron del 44% al 28%, por lo
que el crecimiento en estadios avanzados fue del 28%. (de 56% de estadios Il y IV en 2019 a 72% en 2021).
Cancer de mama muestra el mismo fenémeno, de tener un 39% de Estadios I en 2019 a un 26% en 2021. El
porcentaje de pacientes con estadio IV aument6 desde el 11% en 2019 a un 18% en 2021. Las consultas de
primera vez por cancer de mama aumentaron de 136 en 2019 a 172 en 2021. Las causas esgrimidas para las
demoras en la consulta se detallan en el trabajo.

Conclusiones

Desde que comenz6 la pandemia por Covid-19 fallecieron alrededor de 6 millones de personas, en Argentina
130.000. Diez millones de personas mueren por cdncer en el mundo anualmente, de acuerdo al INC en
Argentina en 2019 murieron por cancer 62.106 personas. Ante nuevas pandemias el Ministerio de Salud y
los organismos reguladores deberan poner en practica medidas para evitar que esto suceda nuevamente.
Algunas se proponen en nuestro trabajo.
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#195 El tratamiento combinado de acido retinoico
con un inhibidor de la quinasa de adhesién focal
previene el crecimiento y metastasis de células de
cancer de mama

Vanderhoeven F.*, Castro C., Mondaca J., Redondo A., Fernandez J. M., Sanchez A.M., Flamini M. I.
Laboratorio de Biologia Tumoral. Instituto de Medicina y Biologia Experimental de Cuyo (IMBECU). UNCuyo-CONICET.
*Correspondencia: Vanderhoeven F.; Adrian Ruiz Leal s/n. Mendoza (5500). Tel.:02615244150. E-mail: fvanderhoeven@mendoza-conicet.gob.ar.

Introduccién

Elé4cidoretinoicoall-trans (RA), principalmetabolito delavitamina A, regula programas géneticosimplicados
en el desarrollo y homeostasis, siendo un agente prometedor para el tratamiento y quimioprevencion
de diferentes neoplasias, incluidas el cancer de mama (CM). La quinasa de adhesiéon focal (FAK), es un
regulador crucial de la migracién celular, y su sobreexpresion estd asociada a tumores metastasicos, razon
por la cual se han desarrollado inhibidores farmacéuticos (FAKi) para contrarrestar su accion.

Objetivos
El objetivo de este trabajo fue evaluar la combinacion de RA+FAKi en la inhibicién de la progresién tumoral.

Material y métodos
Mediante analisis in silico, in vitro (ensayos de viabilidad, adhesién y migracion celular, Western Blot,
inmufluorescencia) e in vivo (crecimiento ortotdpico tumoral y metastasis experimental a pulmén).

Resultados

Demostramos la sobreexpresiéon de RARA, SRC y PTK2 (que codifican para RARe, Src y FAK,
respectivamente) en todas las células mamarias analizadas. Ademas, existe un patrén diferente de genes
up/down-regulated entre lineas resistentes y sensibles a RA. En lineas de CM resistentes a RA, se observa
la modulacién de la expresién de genes involucrados en la sefializacién de la via Src-FAK luego del
tratamiento con RA. En células LM3 de adenocarcinoma mamario murino, el RA y FAKi administrados por
separados disminuyeron la viabilidad, adhesién y migracién, siendo el efecto mayor cuando se administran
combinados. RA y RA+FAKi indujeron la relocalizacién nuclear de FAK y todos los tratamientos (RA, FAKi
y RA+FAKI) disminuyeron su expresion. En el modelo in vivo, RA y FAKi administrados por separado
redujeron el crecimiento tumoral pero el tratamiento combinado indujo una inhibicién mas potente.
Ademas, RA redujo significativamente la metédstasis pulmonar de células LM3.

Conclusiones

Estos resultados indican que la resistencia a RA podria deberse a la desregulacion de genes targets de RA,
incluidos los que codifican componentes de la via SrcFAK. Nuestro estudio también demuestra que RA
juega un papel esencial en la interrupcién del crecimiento tumoral y la diseminacién metastésica de células
de CM, in vitro e in vivo, al controlar la expresion y localizacion de FAK. RA+FAKi exacerban estos efectos,
lo que sugiere que la sensibilidad a las terapias de RA podria aumentar con la coadministracién de FAKi
en tumores de CM.
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#16 Busqueda de microarns tumorales como
biomarcadores de agresividad en tumores hipofisarios

Werner E.', Perrone S.", Rabadan A.4%¢, Campero A.”8, Gonzalez Abatti S.>'°, Recalde R."', Cervio A."?, Ajler P.*%, Seclen D.", Picard N."®, Mural
M."15 Berner S.3, Cristina C."2*

Centro de Investigaciones Basicas y Aplicadas (CIBA) - UNNOBA, Junin, Buenos Aires. >Centro de Investigaciones y Transferencias del
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Introduccién

Los tumores hipofisarios constituyen el 15% de los tumores intracraneales, causan considerable morbilidad
y mortalidad debido a su localizaciéon critica, su secrecion hormonal desregulada y su posible expansion
hacia zonas contiguas comprometiendo la visién y otras funciones cerebrales. En los dltimos afos, se
ha propuesto a los microARNs (miARNSs) como herramientas ttiles para el diagnéstico y pronéstico de
enfermedades, mediante su medicién en diferentes fluidos corporales. Los miARNs son moléculas de
ARN no codificantes de 19 a 25 nucledtidos de longitud que regulan negativamente la expresion génica
postranscripcional durante distintos procesos celulares, en condiciones tanto fisiolégicas como patologicas.
En este sentido, la desregulacion de algunos miARNSs ha sido sugerida como un potencial biomarcador de
recurrencia y agresividad en varios tumores, incluidos los tumores de hipdfisis.

Objetivo

El objetivo del trabajo fue determinar el potencial de miARNs tisulares como biomarcadores de
agresividad y recurrencia en tumores hipofisarios humanos que permitan un diagnéstico y prondstico
mas eficaz para estos tumores.

Material y Métodos

Se extrajo el ARN total con enriquecimiento de miARNs de 36 muestras de tumores hipofisarios
obtenidas de cirugia, se cuantificé por Picodrop y se detectaron por RT-qPCRmiARNSs seleccionados a
partir de estudios bioinformaticos y la literatura: hsa-miR-23a-3p, hsa-miR-23b-3p, hsa-miR-26a-5p y
hsa-miR-15b-5p. Su expresion se normaliz6 al control interno SNORD44. Los analisis estadisticos se
realizaron mediante pruebas no paramétricas, y se considero significativo un valor p<0.05.

Resultados

Se detectd expresion de los miARNSs en estudio en la cohorte de tumores hipofisarios utilizada. Hallamos
diferencias significativas al comparar los tumores recurrentes y no recurrentes, para los cuatro miARNs evaluados.
Sin embargo, no encontramos diferencias en relacién al subtipo tumoral, grado de Knosp y porcentaje de Ki-67;
ni al comparar entre tumores funcionantes y no funcionantes, invasivos y no invasivos o micro y macroadenomas.

Conclusiones

Nuestros resultados preliminares demuestran la expresion de miARNs especificos en muestras de tumores
hipofisarios provenientes de cirugia en el marco del Primer Estudio Multicéntrico de Argentina sobre agresividad
en estos tumores. Asimismo, sugieren su potencial uso como biomarcadores en la resistencia y recurrencia tumoral
hipofisaria, y evidencian la necesidad de profundizar el trabajo en miARNS en los tumores y en sangre periférica.
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#17 Impacto de la pandemia de covid-19 en el acceso
al tratamiento de mujeres con cancer cervicouterino en
el sistema publico de la provincia de Jujuy: estudio de
cohorte retrospectiva-andlisis antes/después
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silviarrossi@cedes.org

Introduccién

Laevidencia muestra que los tratamientos de cancer se interrumpieron a partir de la pandemia de COVID-19,
pero son escasos los estudios que analizan el impacto de la pandemia de COVID-19 en el cumplimiento
de los tratamientos de mujeres con cancer cervicouterino (CC). Esta Investigacion fue financiada por la
Direccion de Investigacién en Salud, Ministerio de Salud de la Nacién a través de las Becas Salud Investiga.

Objetivo
Evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso al tratamiento de CC en el sistema ptblico de
salud de la provincia de Jujuy.

Poblaciéon
Mujeres de 18 afios y mas con diagnoéstico histopatolégico de CC entre 01/01/2017 y 31/12/2020 en el
sistema publico de salud de la provincia de Jujuy.

Materiales y métodos

Estudio de cohorte retrospectiva —analisis antes/después de la pandemia de COVID-19- para evaluar su el
impacto en el cumplimiento de los tratamientos de CC. El outcome principal del estudio fue no cumplimiento del
tratamiento. Las mujeres diagnosticadas en 2020 fueron consideradas como expuestas a la pandemia de COVID-19
(n=21). Para evaluar el outcome se realizé una regresion logistica multivariada. Se midieron ademas los tiempos de
del tratamiento y la duracién total de los tratamientos de las mujeres con indicacién de braquiterapia.

Resultados

Entre enero 2017 y diciembre 2020 162 pacientes fueron diagnosticadas con CC en el sistema publico de
Jujuy, de las cuales 140 se consideraron elegibles. Siete mujeres continuaron tratamiento en el sistema
privado. De las 133 (n= 113, 2017-2019 y n=20, 2020) que continuaron en el sistema publico, 60,1% (n=80)
no cumplieron con el tratamiento. Comparadas con las mujeres diagnosticadas en 2017-2019, el Odds
ratio de no cumplimiento de las mujeres diagnosticadas en 2020 fue de 1,77 (95%IC 0.59-5.81; p<0e318).
Se observé mayor riesgo de no cumplimiento entre las que tenfan indicacién de braquiterapia (OR:4.14,
95%IC 1.95-9.11; p<0#001). La mediana de duracién de tratamiento para las mujeres con indicacién de
braquiterapia fue 12.8 semanas (2017-2019) vs. 15.7 (2020) (p=0.33); la mediana de tiempo para el inicio
del tratamiento para las mujeres con estadios tempranos fue de 9 (2017-2019) y 5 (2020) semanas (p=0.061).
Para los estadios IIB+ la mediana fue 7.2 (2017-2019) y 9 (2020) semanas (p=0.358).

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 no impacté significativamente en el cumplimiento de los tratamientos, que
ya era un problema importante previo a la pandemia. La falta de acceso a la braquiterapia fue identificado
como el mayor factor determinante de no cumplimiento independientemente del periodo de diagnoéstico.
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#18 Nuestra experiencia en investigacién clinica
oncolégica en el Centro Médico Austral

Schahovskoy N.*, Pastor L., Aquino F., Mazzoni J., Streich G., Villalba Blanco M.

Centro Médico Austral.
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Introduccién

La investigacion clinica es fundamental para el desarrollo de nuevos medicamentos, nuevas opciones tera-
péuticas, nuevas alternativas y oportunidades para el paciente, en el presente y en el futuro. Tiene como uno
de sus objetivos, avanzar en el conocimiento. Con la mirada puesta en tratar de superarnos, decidimos reali-
zar este trabajo con el objeto de una auto evaluacion.

Objetivo

Evaluar la difusién, accesibilidad y desarrollo de la investigacién clinica en un centro oncolégico.

Material y métodos
Se evalud el total de pacientes derivados al centro de investigacién en los tltimos 4 afios, los tipos de
protocolos abiertos, las dificultades de difusion y reclutamiento.

Resultados

En el centro contamos con 18 protocolos fase I y 111, de los cuales 14 de ellos fueron abiertos en el lapso
de los ultimos dos afios, con una variedad para diferentes patologfas, como ser cdncer de mama, pulmén,
vejiga, rindn, melanoma, etc, de distintas caracteristicas, distintos blancos moleculares, y estadios. Tam-
bién se cuenta con un protocolo para pacientes con plaquetopenia. Se recibieron un total de 120 pacientes
derivados para evaluacién, de los mismos 102 firmaron consentimiento informado, y 74 pacientes fueron
randomizados, un 72,5%, y el porcentaje que no logré randomizarse fue debido a que presenté alguna
intercurrencia previa al mismo o no cumplia con todos los criterios solicitados. De los pacientes que re-
cibieron tratamiento un 31% contindan a la fecha.

La informacién de los estudios ongoing llega a nuestros colegas a través de mails, con esquemas visuales
simples, donde se puede observar un resumen de los mismos, con los detalles mas importantes, también
se llevan a cabo reuniones periddicas con algunas especialidades para brindar informacién con respecto
a los protocolos. Del total de los profesionales que recibieron la informacién sélo el 25% de ellos deriva-
ron pacientes.

Conclusién

La investigacion clinica en oncologia se ha vuelto una herramienta ttil para el acceso a drogas ya presen-
tes en los estandares de tratamiento en Argentina y que, por falta de recursos, de tiempos y de accesibili-
dad no siempre llegan a los pacientes. Si bien existe una importante difusion de los estudios en curso, la
dificultad se manifiesta en el reclutamiento, por lo que podriamos concluir que es uno de los puntos en
los que debemos poner mayor énfasis para el creciendo de la investigacién en oncologia clinica.
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#19 Experiencia en el mundo real de re irradiacién
focal prostatica con radioterapia estereotactica
extracraneal (SBRT)

Quiceno S."2*, Gronovich D."?, Girola M. J."2, Rojas C. K.!, Zapata M."2, Chiozza J. 0.2, Barros J. M."?

WIDT Oncologia Radiante. 2Centro de Radioterapia, Hospital Universitario Austral. Vidt Oncologia Radiante, Vidt 1924, C1425, CABA. Tel.
5278-6005 Cel.: +5491176377218

*Correspondencia: Sergio Quiceno. Av. Peron 1500, Pilar, (B16290DT) Buenos Aires, Argentina. Tel.: 02304-482242. E-mail:
sergio.quiceno@vidtcm.com.ar. Centro de Radioterapia, Hospital Universitario Austral.

Introduccién

Entre el 30-47% de los pacientes que reciben radioterapia externa en prostata van a presentar riesgo de
un recurrencia intraprostatica durante el seguimiento. El tratamiento estdndar es el inicio de bloqueo
hormonal, con un marcado impacto en la calidad de vida o terapias de rescate (cirugia, braquiterapia o
HIFU). La re irradiacién focal con SBRT es una alternativa novedosa, factible y segura.

Objetivos
Reportar el perfil de los pacientes con recidiva prostética, luego de radioterapia externa o braquiterapia, que
recibieron re irradiacion focal en VIDT Oncologia Radiante.

Material y métodos

Se evalud retrospectivamente la historia clinica de 26 pacientes con diagnéstico de adenocarcinoma
de préstata tratados con Radioterapia externa o Braquiterapia, que presentaron recidiva bioquimica
y recurrencia intraprostdtica mediante estudios metabdlicos (PET colina o PSMA) que recibieron re
irradiacién con SBRT entre el afio 2018 y 2021. La indicacién de SBRT fue evaluada por un comité
descartando secuelas del tratamiento previo mediante rectoscopia y cistoscopia. Se realiz6 un
seguimiento clinico post-SBRT con valoracién del PSA cada 3 meses y la evaluacién de toxicidad fue
acorde al CTCAE v.4.3.

Resultados

El tratamiento consistié en entregar una dosis de 25-30 Gy en 5 fracciones, dias alternos, mediante
una acelerador lineal con técnica de SBRT. Con una mediana de seguimiento de 24 meses (12-30), 19
pacientes siguen en control. Edad promedio 70,1 afios (51-87). Tiempo promedio a la recaida fue de 98
meses (11-252). No se registraron casos de toxicidad G4 GU/GI. Solo un paciente presenté toxicidad
GU G3.

Conclusiones

La re irradiacién focal con SBRT puede lograr un descenso del PSA significativo y demora al inicio del
bloqueo hormonal con buen perfil de toxicidad. Es clave una seleccién adecuada de los pacientes para
optimizar el control de la enfermedad.

] Volumen XLIX e N° 1 - 2022 Sociedad Argentina de Cancerologia | 39 | I



Resumen

Revista Argentina de Cancerologia
Volimen XLIX ¢ N° 1 - 2022

#20 Radiocirugia estereotéxica cerebral,

una opcidén segura de tratamiento de las
metastasis cerebrales. Cinco afos de experiencia
institucional

Barros J. M."? *, Quiceno S."?, Girola M. J."2, Rojas C."?, Zapata'?, Chiozza J. 0."2, Gronovich D."2

'WIDT Oncologia Radiante. 2Centro de Radioterapia, Hospital Universitario Austral.
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Introduccién

Las metastasis cerebrales (MC) son los tumores malignos més frecuentes del sistema nervioso central.
Su incidencia estd en aumento en parte por la mejoria de las técnicas de imdgenes y de los tratamientos
sistémicos. Desde el afio 2014, ASTRO recomendd no agregar rutinariamente radioterapia holocraneana
luego de la radiocirugia en pacientes con un limitado nimero de metastasis.

Objetivos

Realizar un andlisis descriptivo de una serie de pacientes con MC, tratados con radiocirugia con
acelerador lineal en VIDT Oncologia Radiante/Hospital Universitario Austral. Materiales: Analisis
retrospectivo de pacientes con metastasis cerebrales, considerados para radiocirugia cerebral
estereotaxica (RC). A todos los pacientes se les realizé una resonancia nuclear magnética (RNM) para
fusion con la tomografia de simulacién. Se utilizé un sistema de inmovilizaciéon frameless Encompass
y planificacién con software Eclipse v10.0. Todos los procedimientos fueron con guia de imagenes
(tomografia de haz cénico CBCT). Se realiz6 seguimiento clinico y por imagenes de RNM a los 3, 6, 9
y 12 meses postratamiento.

Resultados

Se identificaron 405 pacientes que recibieron RC por metastasis cerebrales entre mayo de 2017 y mayo de
2022, de los cuales 113 correspondieron a primario de mama, 158 a primario de pulmén y el resto fue de
rifidén, melanoma y colon entre otros. El 48% (193) presentaron lesiones tnicas, el 38% (154) 2-4 lesiones
y el 12% (49) mas de 4 lesiones. Unos 60 pacientes recibieron radiocirugia por progresion de lo tratado o
nuevas lesiones, y la histologia mds frecuente en este subgrupo fue cancer de mama (30). La media de
seguimiento fue de 16.5 meses (3-36 meses).

Conclusiones

La radiocirugia es una estrategia tutil y segura en el manejo de las metdstasis cerebrales tinicas o
multiples. Implica un seguimiento estricto y permite obtener altas tasas de control local sin alterar la
calidad de vida del paciente.

] Volimen XLIX e N° 1 - 2022 Sociedad Argentina de Cancerologia | 40 | I



ARTICULOS ORIGINALES



Articulo Original

Revista Argentina de Cancerologia
Volimen XLIX ¢ N° 1 - 2022

Recomendaciones para el manejo clinico de pacientes

con tumores ginecolégicos durante la pandemia de
SARS-CoV-2

Evangelina Bonavia, Diana Martinez, Graciela Horton, Yanina Rodriguez, Silvia Milone, Rosa M. Garrido
Servicio de Ginecologia, Hospital de Oncologia Marie Curie, Buenos Aires, Argentina.
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Resumen

La enfermedad por coronavirus COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 es en muchos casos grave.
La pandemia ha demandado una gran organizacion y redistribucién de infraestructura y recursos médicos
para la atencién de pacientes con cancer. El servicio de Ginecologia del Hospital de Oncologia Marie
Curie es un centro monovalente dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Forma parte
de la red de 33 hospitales publicos de la Ciudad y recibe derivaciones de otros hospitales de la red y de
hospitales de la Provincia de Buenos Aires. A partir del 20 de marzo de 2020, cuando entr6 en vigor el
decreto 260/20 que dispuso el aislamiento social, preventivo y obligatorio, se inicié una nueva modalidad
para la atencién y prestaciones de nuestro hospital. En el Servicio de Ginecologia del Hospital Marie Curie
hemos desarrollado recomendaciones para el manejo de los tumores ginecolégicos durante la pandemia
por COVID-19. Elaboramos una guia basada en los datos actualizados y recursos disponibles entre los
que se encuentran la guia del International Journal of Gynecological Cancer, la guia de la Sociedad Britanica
del Cancer Ginecolégico, las recomendaciones de la Asociaciéon Argentina de Ginecologia Oncolégica, y
la Guia de la Sociedad de Ginecologia Oncolégica Americana que proveen sugerencias y herramientas
para la toma de decisiones con el objeto de reducir la morbilidad y mortalidad de las pacientes con cancer
ginecologico durante la pandemia por Coronavirus (COVID-19).

Palabras clave: COVID-19, ginecologia, oncologia, pandemia, cirugfa.

Abstract

Recommendations for the management of patients with gynecological cancer during the SARS-
CoV-2 pandemic. COVID-19 coronavirus disease is an often-severe illness caused by the SARS-CoV-2
virus. The pandemic has demanded a great organization and redistribution of infrastructure and medical
resources for the care of patients with cancer. The Gynecology service of the Oncology Hospital of the City
of Buenos Aires is a monovalent center dependent on the City of Buenos Aires. It is part of the network of
33 public hospitals in the City of Buenos Aires and receives referrals from other hospitals in the network
and from hospitals in the Province of Buenos Aires. As of March 20, 2020, when decree 260/20 came into
force, which established social, preventive and compulsory isolation, a new modality was started for the
care and benefits of our hospital. In our Service of the Hospital de Oncologia de la Ciudad de Buenos Aires we
have developed recommendations for the management of gynecological tumors during the COVID-19. The
guide we developed is based on up-to-date data and available resources and provides suggestions and tools
for decision-making in order to reduce the morbidity and mortality of patients with gynecological cancer
during the Coronavirus pandemic (COVID-19).

Key words: COVID-19, gynecology, oncology, pandemic, surgery.
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PUNTOS CLAVE

Conocimiento actual
e |a atencidon y el tratamiento de pacientes con céncer ginecoldgico constituyd una
problematica importante para el sistema de salud durante la pandemia por COVID-19.
® Resulta fundamental continuar con la atencion de las pacientes con céncer
ginecoldgico debido a los extensos tratamientos que reciben y al compromiso de
su sistema inmune.

Contribucidn al conocimiento actual
e Enelmarcodelapandemiapor COVID-19, elaboramos guias de practica de atencion
del céncer ginecoldgico basadas en guias internacionales.
e Estas guias y protocolos nos permitieron continuar con la atencién, diagndstico y
tratamiento de los pacientes oncolégicos ain durante el periodo de confinamiento.

Desde el primer caso comunicado en diciembre de 2019, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
se ha extendido globalmente.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al dia 14 de septiembre de 2021 habia cerca de
224 millones de personas infectadas en el mundo y més de 4.6 millones de muertes'.

El total de casos confirmados en la Argentina para ese entonces alcanzaba a 5 229 848 personas, y el nimero
de infectados internados en UTI era de 1815. Al momento, la cantidad de personas fallecidas era 113 8162.

La enfermedad por coronavirus COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 es a menudo grave. A
diferencia de los sujetos sanos, los pacientes con cancer son mas susceptibles a la infecciéon por SARS-
CoV-2 y estan predispuestos a desarrollar una enfermedad grave, especialmente aquellos que reciben
quimioterapia y radioterapia®.

La enfermedad oncolégica no ha sido identificada como un factor de riesgo en el analisis multivariado, pero
si la linfopenia, neutropenia prolongada, inmunodeficiencia grave, y edad mayor a 70 afios. Estos factores se
correlacionan con un curso mas grave de COVID-19*°. En una reciente revision se describié un aumento del
riesgo de mortalidad en los 30 dias del postoperatorio en pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2 en un periodo
de hasta 6 semanas previas a la cirugia, con respecto a los que no tuvieron la infeccién previa al dia de la cirugia®.

La pandemia ha demandado una gran organizacion y redistribuciéon de infraestructura y recursos médicos
para la atencion de pacientes con cancer ginecoldgico.

El servicio de Ginecologia del Hospital de Oncologia Marie Curie es un centro monovalente dependiente
de la Ciudad de Buenos Aires. Forma parte de la red de 33 hospitales ptblicos de la Ciudad y recibe
derivaciones de otros hospitales de la red y de hospitales de la Provincia de Buenos Aires. A partir del 20
de marzo de 2020 cuando entré en vigor el decreto 260/20 que dispuso el aislamiento social, preventivo y
obligatorio, se inici6 una nueva modalidad para la atencién y prestaciones de nuestro hospital. Numerosos
centros de atencién ginecoldgica en la Ciudad Auténoma de Buenos Airesy en la Provincia de Buenos Aires
dejaron de funcionar y es asf como comenzamos a recibir un nimero creciente de pacientes con diversas
enfermedades oncologicas.

Nuestro primer objetivo fue organizar los recursos y el personal de manera tal de no suspender la atencién
en ninglin momento y poder satisfacer la demanda creciente.

Elaboramos una guia, basada en los datos actualizados y recursos disponibles entre los que se encuentran la
guia del International Journal of GynecologicalCancer”, la guia de la Sociedad Britanica del Cancer Ginecolégico?®,
las recomendaciones del Colegio Americano de Cirujanos para la seleccién de pacientes’ y de la Asociacién
Argentina de Ginecologia Oncolégical0, y la Guia de la Sociedad de Ginecologia Oncolégica Americana'!
que proveen sugerencias y herramientas para la toma de decisiones con el objeto de reducir la morbilidad y
mortalidad de las pacientes con cancer ginecolégico durante la pandemia por Coronavirus (COVID-19).
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Revisién de las guias para el manejo de pacientes con cancer en la pandemia por COVID-19

Las pacientes con cdncer tienen mayor riesgo de COVID-19 debido a sus comorbilidades que incluyen
enfermedad crénica pulmonar y cardiaca, edad mayor a 65 afios, diabetes mellitus, performance status ECOG =
2, y tratamiento actual con quimioterapia*®. Por otro lado, no hay drogas aprobadas para la profilaxis antiviral
en inmunocomprometidos y su uso estd aconsejado solo en el contexto de un protocolo de investigacion'.

La Sociedad Europea de Oncologia (ESMO) recomienda incorporar una escala de prioridades para las
intervenciones quirtrgicas de acuerdo a la magnitud del beneficio clinico y establece 3 grupos de prioridad
alta, media y baja para las pacientes oncolégicas (Fig. 1). Las pacientes con prioridad alta son aquellas
clinicamente inestables en las que el beneficio de la intervenciéon tiene impacto en la supervivencia global
o en la calidad de vida; las pacientes con prioridad media son aquellas clinicamente estables en las que
una demora de 6 semanas podria impactar en la supervivencia global y las pacientes con prioridad baja
son aquellas clinicamente estables en las que la intervencién quirtrgica no impactara en la supervivencia.

La Sociedad Britdnica de Cancer Ginecoldgico (The British Gynecological Cancer Society) recomienda limitar
las cirugias a pacientes con una expectativa de vida mayor a 12 meses que no hayan respondido a otras
terapias alternativas.

Fig. 1. Manejo de pacientes con cancer durante la pandemia COVID-19. Recomendaciones de ESMO'"
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El tratamiento con radioterapia y quimioterapia neoadyuvante puede ser considerado como alternativa
cuando no hay recursos disponibles para efectuar una cirugia oncolégica®.

Otras recomendaciones que se repiten en diferentes consensos de diferentes sociedades incluyen una
demora de 2-4 semanas hasta la cirugia, con un seguimiento estricto de todas las pacientes' ™.

Debe documentarse la toma de decisiones en un proceso de consentimiento informado en cada paciente®.

Una revisién de los consensos de diferentes sociedades para cada tumor ginecolégico, estan resumidas en
las Tablas 1-4.

Considerando todas estas valiosas opiniones recomendamos una guia practica adaptada a los paises en vias de
desarrollo, con el objetivo de disminuir las consultas presenciales y la diseminacion de la infeccién por SARS-CoV-2.
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Medidas recomendadas para la atencién en consultorios hospitalarios* 7' 1516

1. Minimizar las visitas y el tiempo de permanencia en el hospital.

TABLA 1.— Céncer de endometrio y COVID-19: revision de las recomendaciones del manejo durante la pandemia

Guias IGCS
Ramirez y col”

Guias Britanicas
de cuidado de

cancer ginecoldégico®

Guias Americanas
de SGO"

Guia ESMO" AAGO™"

Estadio temprano,
bajo grado (Estadio
IA grado 1)

Estadio temprano
(Estadio | o Il), alto
grado (grado 2, 3)
o histologia de alto
riesgo

Paciente con
comorbilidades que
no son candidatas
para cirugia

Estadio localmente
avanzado
(Estadio 111)

Tratamiento
quimioterapico

Bajo riesgo
(Estadio 1A
grado 1)

Alto riesgo
(Estadio I o 1l
grado2 030
histologia de alto
riesgo) o

estadio 3

Estadio 4

Recaida

Terapia hormonal Considerar terapia

sistémica o hormonal durante
endoceptivo 10-12 semanas
hormonal con y demora de 4
levonorgestrel semanas para la

cirugia

Anexohisterectomia Demora de hasta 4
total +-ganglio semanas hasta la
centinela y
tratamiento

cirugia
Considerar DIU
adyuvante si esta  con levonorgestrel

indicado

Tratamiento
sistémico o
radioterapia

Demorar o
posponer

Si no hay
disponibilidad del
tratamiento puede
posponerse hasta

3 meses

Quimioterapia
con monodroga
es una opcion
o tratamiento
hormonal

Se puede
posponer el
tratamiento o
utilizar tratamiento
hormonal

Demora de hasta 8 Demora de hasta 8

semanas

Demora de hasta
18 semanas

Tratamiento
hormonal por 3
meses y reevaluar.

semanas

Demora de hasta 8 Anexohisterectomia
semanas total +-ganglio
centinela y
tratamiento
adyuvante si esta
indicado.

IGCS: Sociedad Internacional de cancer ginecolégico; SGO: Sociedad Americana de Ginecologia Oncoldgica; AAGO: Asociacion Argentina
de Ginecologia Oncoldgica
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TABLA 2.— Cancer de cérvix y COVID-19: revision de las recomendaciones del manejo durante la pandemia

Estadio

IGCS
Ramirez y col”

Guias Britanicas
de cuidado de cancer
ginecoldgico®

Guias Americanas AAGO™

SGO"

Estadio Temprano (lat,
la2, Ib1y Ib2)

Tumor mayor de 4 cm
(Estadio 1b3)

Localmente avanzado
(Estadio Il 'y 111)

Estadio 4

Recaida

Cirugia y en casos
de bajo riesgo
Traquelectomia mas
ganglio centinela

Considerar
neoadyuvancia

Radioterapia

Demora de hasta
4 semanas para la
cirugia o radioterapia.
Considerar radioterapia
definitiva.

Quimiorradiacion
concurrente sin
demoras

Se puede posponer
el tratamiento
quimioterapico

Se puede posponer
el tratamiento
quimioterapico

En tumores menores
de 4 cm cirugia de
Wertheim Meigs.
En estadios iniciales,
es una opcion
ofrecer tratamiento
actinico (RT externa
+ Braquiterapia + QT
concurrente, tienen
el mismo resultado
terapéutico. evaluacion
personalizada del caso

Demora de hasta 8
semanas

Quimiorradiacion
concurrente sin
demoras

Quimiorradiacién
concurrente sin
demoras

IGCS: Sociedad Internacional de cancer ginecoldgico; SGO: Sociedad Americana de Ginecologia Oncoldgica; AAGO: Asociacion Argentina

de Ginecologia Oncoldgica

TABLA 3.— Algoritmo cancer de ovario en la pandemia COVID-19 7%

Tumor

Caracteristica

Conducta recomendada

Masa pelviana de alta
sospecha

Masa pelviana de alta sospecha

Cirugia posible

Cancer de ovario en plan de

cirugia del intervalo

Paciente en plan de

quimioterapia adyuvante

Cancer de ovario recaido

Cancer de ovario recaido

asintomaticas.

Cirugia no es posible

Platino sensible

Platino resistente

Cirugia inmediata o demora
de hasta 2 semanas

Biopsia o citologia y quimioterapia por 6 ciclos
(paclitaxel + carboplatino) y nueva evaluacion
Planificar la cirugia luego de 6 ciclos de
quimioterapia.

No demorar el tratamiento quimioterapico.

En pacientes sintomaticas tratamiento con
quimioterapia.
En pacientes asintomaticas se puede demorar
el tratamiento con quimioterapia.

Se puede retrasar la quimioterapia en pacientes
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TABLA 4.— Algoritmo céncer de vulva en la pandemia COVID-198°

Caracteristica Conducta recomendada
VIN 3 Cirugia demora de algunas semanas
Estadios iniciales Candidata a cirugia Cirugia demora de hasta 4 semanas y siempre
(tumores hasta 4 cm con (hasta 4 cm NO) ganglio centinela. Evitar la linfadenectomia
ganglios negativos) inguinal completa dada su alta morbilidad y

reemplazarla por radioterapia.
Considerar como alternativa tratamiento radiante o
quimioterapia neoadyuvante

Tumores mayores a 4 cm Si NO cumple condiciones para Quimiorradiacién concurrente radioterapia sola
con o sin ganglios positivos i cirugia (tumores mayores de
4 cm o con ganglios positivos)

Estadio 4 o primera recaida Quimioterapia paliativa.

2. Realizar un triaje telefénico el dia anterior a la consulta para interrogar sobre la presencia de sintomas
de sospecha de infeccién por SARS-CoV2.

Controlar la temperatura corporal al ingreso al hospital.

4. Los profesionales de la salud deben utilizar barbijos apropiados, preferentemente los N95 y méscaras
en todos los casos.

5. Limitar el ingreso de familiares al hospital y a las salas de internacién excepto en el caso de pacientes
discapacitados o con limitacién de la movilidad.

6. Dar prioridad a las consultas presenciales de primera vez a aquellas con diagnéstico de tumores
de rapido crecimiento, como por ejemplo enfermedad trofoblastica y sintomadticas con sospecha de
progresion de enfermedad o recaida.

7. Dar la posibilidad de consultas virtuales a distancia.

8. Utilizar estrategias para reducir al maximo el nimero de profesionales de la salud en contacto con las
pacientes (médicos, enfermeras, y empleados administrativos).

9. Implementar medidas de distanciamiento social en el consultorio y en la sala de espera.

10. De acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad Europea de Oncologia (ESMO) las consultas para
el seguimiento de las pacientes con cancer ginecolégico deben posponerse de acuerdo a cada tumor. Si
el intervalo recomendado habitualmente es cada 3-6 meses puede hacerse cada 6 meses, con excepcién
de aquellas sintomaticas o con signos de progresién de enfermedad?’.

11. Los estudios de tamizaje como la mamografia y el PAP pueden ser demorados.

12. Todas las tomas de decisiones deben hacerse en el Comité de tumores y realizar la reunién en forma
de videoconferencia.

13. Recomendar la vacunacién antigripal y antineumococo a todas las pacientes.

Precauciones en la cirugia de cancer ginecolégico durante la crisis por COVID-19

A partir de marzo de 2020 se produjo una reduccién del nimero de cirugias oncolégicas radicales extensas
durante la pandemia, debido a la disminucién de la disponibilidad de camas en terapia intensiva y en sala
general, acceso limitado de equipos de proteccién personal y

una reduccién de sangre y hemoderivados disponible.
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Fue fundamental, a partir de ese momento, realizar un cuidadoso tamizaje y categorizacién de los casos
que requerian cirugias radicales oncolégicas.

En pacientes con cancer de ovario en tratamiento con neoadyuvancia, sirealizaron 3 o 4 ciclos, continuamos
con tratamiento quimioterapico hasta completar 6 ciclos.

Recomendaciones

1. En pacientes con cancer de ovario avanzado el tratamiento con neoadyuvancia seguida de cirugia
del intervalo, ha demostrado no ser inferior a la cirugia de citorreduccién primaria inicial’®. Como
consecuencia, en un contexto de restriccion de turnos quirtrgicos se debe optar por neoadyuvancia
seguida de cirugia del intervalo®.

2. Realizar testeo por coronavirus a todas las pacientes en el prequirtrgico.
Informarles acerca de la probabilidad de infeccién con COVID-19 y sus posibles complicaciones.

4. Evitar intervenir a una paciente con confirmacién o sospecha de COVID-19 siempre que sea posible, a
menos que sea una situacién de urgencia.

5. Utilizar 4reas quirdrgicas separadas para aquellas con sospecha/confirmacién de COVID-19 y casos
sin COVID-19

6. Reducir el nimero de asistentes al minimo equipo quirtrgico. El reemplazo del personal no debe estar
permitido durante la cirugfa.

7. Utilizar el equipo de proteccién personal necesario para todo el personal en quiréfano y realizar
entrenamiento apropiado para su uso de acuerdo a las guias del CDC y la OMS.

8. Utilizar un quiréfano con presién negativa, especialmente durante la intubacién y extubacién. Utilizar
un quiréfano separado con ventilaciéon apropiada en pacientes con sospecha de infecciéon con COVID-19.

9. Postergar las intervenciones quirtirgicas por un periodo de hasta 6 semanas en pacientes con cancer de
endometrio y de cérvix, puesto que estas demoras no se asocian a resultados oncoldgicos desfavorables.

10. Debido a los datos limitados acerca de la transmisién del virus en cirugias minimamente invasivas, si
estas se realizan, deben hacerse con maxima precaucién y en casos seleccionados.

Recomendaciones para radioterapia en céancer ginecolégico durante la crisis por
COVID-197.815.16,19,20

1. Ajustar la planificacion de los turnos para reducir el tiempo en la sala de espera.
2. Evitar la entrada de acompafantes al centro de radioterapia o permitir uno solo en casos seleccionados.

3. El hipofraccionamiento estd recomendado para reducir la exposicién del paciente y de los trabajadores
de la salud. Esto significa incrementar la dosis para reducir el nimero de fracciones.

4. No posponer la radioterapia terapéutica cuando tiene un caracter curativo en tumores de rapido
crecimiento La radioterapia paliativa puede ser demorada.

No hay indicacién para demorar o interrumpir el tratamiento de braquiterapia.
6. En pacientes con infeccién con COVID-19 se sugiere suspender el tratamiento radiante por 2 semanas.

7. En pacientes con cancer de cérvix no bulky menor a 4 centimetros se puede reemplazar la cirugia por
tratamiento radiante. En estos casos se recomienda realizar la estadificaciéon para seleccionarlas con
PET-TC o tomografia con contraste.

8. En pacientes con cancer de cérvix o cancer de vulva candidatas para tratamiento con quimiorradiacion
concurrente, el agente quimioterdpico puede modificarse con el objetivo de disminuir la
inmunosupresion. En mayores de 70 afios puede cancelarse la quimioterapia. En este grupo, una
reducciéon de dosis esta recomendada.
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Cuidados paliativos

Es fundamental que durante este periodo de crisis las mujeres con cancer ginecolégico tengan acceso a un
tratamiento del dolor, control de sintomas y cuidados de fin de vida adecuados, y estos objetivos de cuidado
deben ser una prioridad para el equipo de salud.

Nuestra experiencia

Debido a que durante algunas semanas disminuyé el nimero de horas de quiréfano por reduccién del
personal, realizamos una toma de decisiones apropiada e individualizada en cada caso con indicacién
quirtrgica.

A partir del 1 de junio de 2020 iniciamos el hisopado prequirtrgico para todas las pacientes que eran
operadas y para las que eran ingresadas a la internacién. Con respecto a los resultados de hisopado
prequirtrgico, registramos solo dos resultados positivos'.

Si describimos los resultados de las pacientes intervenidas quirtirgicamente en este periodo comprendido
entre marzo de 2020 y mayo de 2021 en el que se efectuaron 112 procedimientos quirdrgicos (Tablas 5
y 6), solo una con cancer de cérvix estadio IB2 a quien se le realiz6 una histerectomia radical tipo C1
con linfadenectomia pelviana y tenia un hisopado negativo previo, comenzé con fiebre a las 24 horas del
postoperatorio y desarrollé una neumonia por COVID-19. Permanecié internada durante 15 dias, requiri6
asistencia respiratoria mecdnica y evoluciond favorablemente.

Por otro lado, a partir de marzo de 2020 realizamos una rotacién del personal médico, enfermeras y
administrativos de manera de reducir el contacto con las pacientes.

Se limit6 el ingreso de familiares y acompanantes al hospital y se comenz6 a realizar un triaje en la entrada,
con control de la temperatura corporal e interrogatorio de sintomas de sospecha de COVID-19.

Se priorizaron las consultas presenciales a aquellas de primera vez, con diagnéstico de tumores de rapido
crecimiento, y sintomaticas con sospecha de progresion de enfermedad o recaida.

Se implementaron medidas de distanciamiento social en el consultorio y en la sala de espera.
Siguiendo las guias internacionales (IGCS, British Gynecological Society, SGO) y nacionales (Asociacion

Argentina de Ginecologia Oncolégica, AAGO 2020)" se indicé una demora de 2 a 4 semanas en algunos
casos, cuando no estaban dadas las condiciones para el tratamiento oncolégico indicado.

De acuerdo con las recomendaciones del CDC las consultas para el seguimiento de las pacientes con cancer
ginecologico, se pospusieron de acuerdo a cada tumor. Si el intervalo recomendado habitualmente es cada
3-6 meses lo extendimos a un periodo de 6 meses, con excepcién de aquellas sintomaticas o con signos de
progresion de enfermedad.

Los estudios de tamizaje como la mamografia y el PAP fueron demorados en el periodo comprendido entre
marzo y septiembre de 2020, pero posteriormente se programaron y estimularon este tipo de consultas.

Recomendamos la vacunacién antigripal y antineumococo a todas las pacientes.

Se suspendieron las reuniones académicas presenciales y fueron reemplazadas por reuniones virtuales.

TABLA 5.— Numero de consultas y cirugias en el servicio de Ginecologia del Hospital Marie Curie

Afo 2019 Afo 2020 Ao 2021
(Marzo-diciembre) (Marzo-diciembre) (enero-mayo)
Numero de consultas 8022 4570 -
Numero de cirugias 112 75 37
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TABLA 6.— Tipo de cirugias efectuadas durante el periodo marzo 2020-mayo 2021

Tipo de cirugia efectuada (Marzo 2020-Mayo 2021) Numero de procedimientos
— Cirugia radical cancer de cérvix 28
— Cirugia radical cancer de vulva 6
— Citorreduccién tumor border line de ovario 2
— Conizacién en lesion intraepitelial cervical de alto grado 16
— Cirugia de reduccioén de riesgo en paciente con mutacién en BRCA 3
— Cirugia cancer de endometrio 17
— Citorreduccién cancer de ovario post neoadyuvancia 9
— Cancer de ovario citorreduccién primaria 10
— Anexectomia bilateral cancer de mama metastasico 2
— Cirugias masas anexiales diagndsticas 10
— Histeroscopia diagndstica/terapéutica 1
— Histerectomia post-conizacion 4
— Tacto bajo anestesia y biopsias sospecha de recidiva o persistencia cancer de cérvix 3
— Hiperplasia endometrial con atipias 1
Total de procedimientos 112
Discusidn

La actual pandemia ha provocado una demora en la atencién de los pacientes oncolégicos por diferentes
razones.

Esto ha desencadenado un efecto adverso en el cuidado de las pacientes con cancer. Estamos presenciando
un pico tardio de fallecimientos de aquellas que han visto vida, clinicamente inestables, muy sintomaticos y
con alta probabilidad de beneficio con el tratamiento (ver cuadro Recomendaciones ESMO). Esperamos que
estas recomendaciones puedan utilizarse como referencia para otros centros y alentamos el intercambio de
informacién y la cooperacion internacional durante la contencién de la pandemia.

Debemos adaptar los requerimientos de las pacientes, de los profesionales de la salud y de las instituciones,
en consonancia con el estado actual de la pandemia en nuestra ciudad o distrito. La discusién de cada caso
puntual en el ateneo de tumores multidisciplinario de la institucién y la participacién de los pacientes en
la toma de decisiones, la comunicacién y la educacion, es vital para superar la crisis y permite adoptar una
conducta segura tanto para las pacientes como para los profesionales del equipo de salud.

En los paises en vias de desarrollo, fue necesario definir estrategias para mitigar el efecto deletéreo de la
pandemia en la atencién de pacientes con cancer. Estos efectos negativos se han visto amplificados debido a
1) la epidemiologia de tumores diagnosticados en estadios mas avanzados en estos paises, 2) la ocupacién
del sistema de salud por los pacientes COVID-19 lo que motiva un retraso en la atencién de pacientes con
cancer, 3) el impacto econémico de la pandemia en las prioridades del sistema de salud y en la inversién en
Oncologia. El contexto de la atencién habitual demorados o cancelados sus tratamientos oncologicos.

Debemos realizar un manejo individualizado y debe darse prioridad a la atencién de los casos con riesgo
de en nuestra institucion es el diagnéstico tardio y largas listas de espera para procedimientos quirtirgicos,
radiantes y tratamientos quimioterapicos.

La mayoria de las medidas recomendadas pudieron ser utilizadas en nuestro medio excepto; 1) el uso de
telemedicina, 2) el uso de presién negativa en el area quirtdrgica, 3) la demora para las cirugias y tratamientos
de radioterapia de primera linea en pacientes que ya han sufrido un retraso por demoras en el diagnostico
y en la derivacién a nuestro centro. Fue fundamental la intervencién del Comité de tumores para decidir la
conducta en todos los casos.
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