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Mensaje del presidente

Es inspirador que COMEGOM forme parte del compromiso y el progreso en las iniciativas
globales contra el cancer en la mujer. La colaboracién y la innovacién son invaluables y
tendran un impacto significativo en el manejo de esta enfermedad, impulsando cambios
y mejorando los resultados oncolégicos.

COMEGOM es una institucion que se financia principalmente con las contribuciones de
sus colegiados, lo que le permite mantener una soélida proyeccién en los ambitos
educativos, sociales y culturales. Cada aportacién ayuda a marcar una diferencia en la
vida de muchas mujeres y a promover avances en la atencion del cancer ginecologico. Tu
apoyo es fundamental para garantizar que nuestro colegio continde con su importante
labor en la lucha contra el cAncer en la mujer.

Con profunda gratitud,
Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Hernandez
Presidente 2019-2025

iJuntos podemos mejorar la atencién médica oncologica de las mujeres en México!
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Aspectos relevantes de la
Ginecologia Oncologica Nacional
e Internacional

Ginecologia Oncologica

Es una subespecialidad médica quirdrgica relativamente joven, que se enfoca en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los canceres que afectan el sistema reproductivo
femenino, incluyendo el cancer de ovario, endometrio, cérvix, vulva y vagina; incluso el
cancer de mama; pero sus raices se extienden mucho antes de su formalizacion como
campo independiente. Su historia es una mezcla de avances en cirugia, radiologia,
quimioterapia y, mas recientemente, biologia molecular y terapias dirigidas. Esta area ha
experimentado y contintia experimentando avances significativos que transforman la
atencion de la mujer.

Evolucion de la ginecologia oncologica

Desde la antigiiedad, se han documentado descripciones de tumores en Organos
femeninos, aunque el conocimiento sobre su naturaleza |y causa era muy limitado.
Hipocrates y Galeno, entre otros, mencionaron "tlceras" o "tumores" en el atero y otras
partes del cuerpo, y se especulaba sobre tratamientos con hierbas o cauterizacion. Las
intervenciones quirtrgicas eran extremadamente peligrosas debido a la falta de
anestesia, antisepsia y comprension de la anatomia. Las histerectomias (extirpacion del
utero) eran raras y con una altisima mortalidad. La mayoria de los tratamientos se
centraban en aliviar los sintomas. A medida que avanzaba el conocimiento de la anatomia
y la microscopia en el siglo XVIII y XIX, se comenz6 a comprender mejor la naturaleza de
las enfermedades, incluyendo los tumores. Esto permiti6 una diferenciaciéon entre
lesiones benignas y malignas. El desarrollo de la anestesia (mediados del siglo XIX) y la
antisepsia (Joseph Lister, finales del siglo XIX) revolucionaron la cirugia, permitiendo
procedimientos mas complejos y seguros. Esto fue crucial para la ginecologia oncologica.
La Histerectomia radical: A finales del siglo XIX y principios del XX, cirujanos como
Ernst Wertheim la desarrollaron para el cancer de cuello uterino, mejorando
significativamente las tasas de sobrevida. El descubrimiento de los Rayos X por Wilhelm
Conrad Rontgen en 1895 y del Radium por Marie y Pierre Curie en 1898 abri6 el camino
a la radioterapia. El radium se utiliz6 para la braquiterapia, donde se colocaban fuentes
radiactivas directamente en contacto con el tumor, especialmente en el cancer de cuello
uterino. Esto fue un gran avance para el tratamiento de estos tumores. Mas tarde, se
desarrollaron las maquinas de radioterapia externa para tratar tumores mas grandes o
con metéstasis. Después de la Segunda Guerra Mundial, se observdé que algunas
sustancias quimicas tenian efectos citotéxicos, lo que llevé al desarrollo de los primeros
agentes quimioterapéuticos. Inicialmente, estos tratamientos eran muy toxicos y con
resultados limitados, pero sentaron las bases. El desarrollo de la cirugia de citoreduccién
para el cancer de ovario, cirugia laparoscopica y robdtica para procedimientos menos
invasivos, y biopsia de ganglio centinela. Descubrimiento y desarrollo de quimioterapias
mas efectivas y con menos efectos secundarios, asi como la quimioterapia intraperitoneal
para el cancer de ovario, Avances en la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la
radiocirugia, permitiendo una mayor precision en la administracion de radiaciéon y una
reduccién del dafio a tejidos sanos. El Proyecto Genoma Humano y los avances en
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biologia molecular han llevado a una comprensién mas profunda de las bases genéticas
del cancer. Esto ha facilitado el desarrollo de terapias dirigidas (como los inhibidores de
PARP para el cancer de ovario con mutaciones BRCA) y la inmunoterapia. Hoy en dia, el
tratamiento del cancer ginecologico es inherentemente multidisciplinario, involucrando
a ginecdlogos oncodlogos, oncdlogos médicos, radioterapeutas, patdlogos, radidlogos y
otros especialistas para ofrecer la mejor atencion posible a las pacientes. La vacunaciéon
contra el VPH ha sido un hito revolucionario en la prevencion del cancer de cuello
uterino, prometiendo erradicar este tipo de cancer en el futuro. La ginecologia oncolégica
contintia evolucionando rapidamente, con la investigaciéon constante en nuevas terapias,
técnicas diagnosticas y enfoques de prevencion para mejorar la supervivencia y la calidad
de vida de las mujeres afectadas por estos canceres.

La idea de una sociedad de ginecologia oncolégica comenzo en enero de 1968 cuando los
doctores Hervy E. Averette y John J. Mikuta reconocieron la necesidad de una
organizacion médica centrada especificamente en el cancer ginecologico. Su objetivo era
estimular el interés en el campo y promover la formacién y educacion de las personas en
esta area. En mayo de 1968 se celebr6 una reunién en la que el concepto de sociedad
cobré fuerza. Finalmente, en enero de 1969, las partes interesadas se reunieron en Key
Biscayne, Florida, para establecer formalmente la SGO, con George C. Lewis, Jr., MD,
como su primer presidente. La primera Reunién Anual de la SGO se convoc en enero de

1970.

La SGO desempeii6 un papel crucial en el establecimiento de la oncologia ginecologica
como una subespecialidad reconocida de la obstetricia y la ginecologia, que fue aprobada
formalmente por la Junta Estadounidense de Especialistas Médicos en 1972 y como una
subespecialidad certificada por la junta en 1973 por la Junta Estadounidense de
Obstetricia y Ginecologia (ABOG).A medida que el manejo del cincer se volvia mas
complejo (combinando cirugia, radioterapia y quimioterapia), y dado el crecimiento del
conocimiento en ginecologia, se hizo evidente la necesidad de una subespecialidad
dedicada a los canceres ginecologicos; fue reconocida formalmente como subespecialidad
por el American Board of Obstetrics and Gynecology (ABOG) en 1973. Esto marcé un hito
crucial para la formacion estandarizada y la investigacion en el campo. En Europa y otras
regiones: Posteriormente, otros paises y regiones siguieron este modelo, estableciendo
sus propias sociedades y programas de formacion. La European Society of Gynaecological
Oncology (ESGO) es un ejemplo clave en Europa, fundada en 1983.

La Sociedad de Oncologia Ginecologica (SGO) destacada organizacion profesional
dedicada a promover y apoyar el campo de la oncologia ginecologica. Su mision es
mejorar la atencion y el tratamiento de las mujeres con canceres ginecologicos a través de
la investigacion, la educacion y la defensa. Organizan reuniones anuales, publican una
revista y ofrecen varios programas educativos. En el contexto de la educaciéon son
organizaciones sin fines de lucro

La ginecologia oncologica es una subespecialidad médica crucial que se enfoca en el
diagnostico, tratamiento y prevencion de los canceres del sistema reproductor femenino.
A nivel mundial, existen diversas sociedades y colegios que agrupan a estos especialistas
y promueven la excelencia en la atencion. Aqui te presento algunas de las méas destacadas;
la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), tiene una fuerte
influencia en la ginecologia oncoldgica a través de sus comités y programas. Trabajan
para mejorar la salud de la mujer a nivel mundial, incluyendo la reduccion de
disparidades en la atencion del cancer ginecol6gico; European Society of Gynaecological
Oncology (ESGO): es una de las sociedades mas importantes en este campo a nivel
internacional, fue fundada en 1983 en Venecia, Italia y tiene como objetivo promover la
comunicacion cientifica, la investigacion, la educacion y la acreditacién en oncologia
ginecologica; ensayos clinicos fundamental para la investigacion en cancer ginecolodgico
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en Europa; International Gynecologic Cancer Society (IGCS): Esta sociedad tiene un
alcance global y se dedica a mejorar la atencion del cancer ginecologico a través de la
educacion, la investigacion y la colaboracion internacional. Organizadores de congresos
mundiales y promotores de iniciativas para paises de bajos y medianos; también han
contribuido al avance de la ginecologia oncolégica a nivel mundial. En Latinoamérica.
Federacion Latinoamericana de Ginecologia Oncologica (FLAGO): Agrupa a especialistas
de diversos paises de América Latina, promoviendo el intercambio de conocimientos y la
colaboracion en la region. Asociacion Colombiana de Ginecdlogos Oncologos (ACGO):
Entidad académica y cientifica en Colombia que promueve el estudio e investigaciéon en
oncologia ginecologica. La Sociedad Peruana de Oncologia Ginecologica: Una de las
sociedades nacionales en América Latina que organiza congresos y eventos para la
actualizacion de sus miembros. Existen muchas otras sociedades y colegios en paises
latinoamericanos como México, Argentina, Chile, Brasil, etc., cada una con sus propios
estatutos y actividades. En Asia/Oceania. Existen sociedades especificas en paises como
Japon, Corea del Sur, China, India, Australia, etc., que se dedican a la ginecologia
oncologica.

Colegios Profesionales (en el contexto de México y otros paises):

En muchos paises, ademas de las sociedades cientificas que promueven la investigacion y
la educacidn, existen "colegios" o "consejos" que se encargan de certificar la especialidad
y regular la practica profesional. El Colegio Mexicano de Ginecologos dedicados a la
Colposcopia (COMEGIC): Aunque su enfoque principal es la colposcopia, es un colegio
relevante en el ambito de la ginecologia oncologica en México, dado que la colposcopia es
fundamental para la prevenciéon y deteccién temprana del cincer cervicouterino. En
general, los colegios de ginecologia y obstetricia en cada pais suelen tener capitulos o
secciones dedicadas a la oncologia ginecologica, o bien, los ginec6logos oncologos se
certifican a través de los consejos de especialidades médicas. La colaboracién entre estas
organizaciones a nivel global es fundamental para avanzar en la lucha contra el cancer
ginecologico, compartiendo las mejores practicas, resultados de investigacién y
promoviendo la formacién de nuevos especialistas en todo el mundo.

Es meritorio destacar la labor del fallecido, Dr. Carlos M. Lopez Graniel en el desarrollo
de la ginecologia oncolégica en México. Aunque la informacion especifica sobre la
fundacién de una "sociedad de ginecologia oncolégica en el INCan en 1997" por parte del
Dr. Lopez Graniel con ese nombre exacto no se encuentra directamente documentada en
las principales fuentes ptiblicas, sin embargo, su participacién fundamental y liderazgo en
la consolidacion y formalizacion de los grupos de trabajo y asociaciones que agrupan a los
especialistas en ginecologia oncologica en México. El Dr. Lopez Graniel, como una figura
destacada en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) y con su trayectoria, fue sin
duda un impulsor clave en el desarrollo de la subespecialidad. Es comtin que dentro de
instituciones de referencia como el INCan se formen grupos de especialistas altamente
enfocados en un area, que con el tiempo pueden derivar en la creacién o fortalecimiento
de sociedades médicas.

Es importante recordar que la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMeO), que abarca
todas las ramas de la oncologia, incluyendo la ginecologica, tiene una historia mucho mas
larga, formalizdAndose en 1951. Sin embargo, la Ginecologia Oncolbgica como
subespecialidad diferenciada ha crecido y se ha consolidado con el paso de los afios, y
lideres como el fallecido Dr. Carlos Lopez Graniel han sido esenciales en este proceso,
impulsando la capacitacion, la investigacion y la colaboracién entre colegas.
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—— ol .
Izquierda Antonio Santillan MD, derecha Carlos Lopez Granie

La Sociedad Mexicana de Oncologia (SMEO), que tuvo un papel fundamental en el
desarrollo de la oncologia en México y de la cual se desprende parte de la ginecologia
oncologica, fue fundada en 1951 por un grupo entusiasta de médicos, muchos de los
cuales trabajaban en el Hospital General de México.

Alcances Actuales de la Ginecologia Oncoloégica:
+ Diagnoéstico Temprano y tamizaje:

Cancer de cuello de tutero: La deteccion temprana a través de pruebas de
Papanicolaou (citologia) y la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) han
reducido drasticamente la incidencia y mortalidad de este cancer. La vacunacion
contra el VPH es una herramienta fundamental en la prevencion primaria.:
Cancer de cérvix: La deteccion temprana a través de pruebas de Papanicolaou
(citologia) y la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) han reducido
drasticamente la incidencia y mortalidad de este cancer. La vacunacion contra el
VPH es una herramienta fundamental en la prevencién primaria.

Otros canceres ginecologicos: Para el cancer de ovario, endometrio, vulva y
vagina, aunque no existen pruebas de tamizaje, la revision médica continua y la
identificacion de factores de riesgo son cruciales. Se estan investigando nuevos
biomarcadores y métodos de imagen para la deteccién temprana.

e Cirugia Avanzada y Minimamente Invasiva:

Cirugia laparoscopica y robética: Estas técnicas han revolucionado la cirugia
oncologica ginecologica, permitiendo procedimientos mas precisos, con menos
dolor, hospitalizaciones mas cortas y recuperaciones mas rapidas.

Ganglio centinela: La técnica del ganglio centinela, aplicada en tumores como
el de cérvix, endometrio y vulva, permite identificar el primer ganglio linfatico al
que drena el tumor, evitando disecciones ganglionares extensas innecesarias y
reduciendo la morbilidad asociada.

Cirugias conservadoras de la fertilidad: Para mujeres en edad reproductiva
con canceres ginecologicos, especialmente de cérvix, se estan realizando cirugias
que preservan el utero y/o los ovarios, permitiendo la posibilidad de futuros
embarazos.
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e Tratamientos Complementarios Personalizados:

e Quimioterapia: Contintia siendo un pilar fundamental en el tratamiento, con
nuevos agentes y combinaciones maés selectivas. La quimioterapia intraperitoneal,
por ejemplo, ha demostrado mejorar la supervivencia en el cincer de ovario
avanzado.

» Radioterapia: Técnicas como la radioterapia intraoperatoria (RIO) permiten
administrar altas dosis de radiacién directamente al sitio del tumor durante la
cirugia, mejorando el control local en casos seleccionados.

e Terapias dirigidas e inmunoterapia: Estos tratamientos son cada vez mas
relevantes, actuando sobre mecanismos moleculares especificos de las células
tumorales o potenciando la respuesta inmune del paciente contra el cancer, lo que
se traduce en terapias mas efectivas y con menos efectos secundarios.

 Enfoque multidisciplinario: La atencién de la mujer con cancer ginecoldgico
se basa en un equipo multidisciplinario que incluye oncdlogos gineco6logos,
oncologos médicos, radioterapeutas, patblogos, radidlogos y especialistas en
fertilidad, garantizando un manejo integral y personalizado.

e Asesoramiento genético: La identificacion de mutaciones genéticas asociadas al
cancer (como BRCA1/2 en cancer de ovario y mama) permite un asesoramiento
genético, seguimiento y estrategias de prevencion para mujeres con alto riesgo

Futuro de la Atencion en Ginecologia Oncolégica:

El futuro de la ginecologia oncolégica se vislumbra prometedor, impulsado por la
investigacion y el desarrollo tecnologico:

Medicina de precision y personalizada: Se buscara ain mas la individualizacién de
los tratamientos basdndose en el perfil genético y molecular de cada tumor y paciente, lo
que permitira terapias mas eficaces y con menos toxicidad.

Biopsia liquida: El desarrollo de analisis de sangre para detectar células tumorales
circulantes o ADN tumoral libre permitira diagnésticos mas tempranos, monitorizacién
de la respuesta al tratamiento y deteccion de recaidas de forma no invasiva.

Avances en imagenologia: La mejora continua en técnicas de imagen (resonancia
magnética, tomografia por emision de positrones - PET/CT) permitirdA una mejor
caracterizacion de los tumores y una planificacion quirtrgica y radioterapéutica mas
precisa.

Inteligencia Artificial (IA) y Big Data: La aplicacion de la IA en el andlisis de grandes
volumenes de datos clinicos y genéticos ayudard a identificar patrones, predecir la
respuesta a tratamientos y optimizar las decisiones clinicas.

Inmunoterapia y nuevas terapias bioldgicas: Se espera un mayor desarrollo y
refinamiento de la inmunoterapia y la aparicion de nuevas terapias biologicas que actien
sobre vias especificas del cancer, ofreciendo opciones para tumores previamente
resistentes.

Cuidado integral y calidad de vida: El enfoque se ampliara mas alla de la curacion,
prestando mayor atencion a la calidad de vida de las pacientes, abordando las secuelas de
los tratamientos (sexualidad, fertilidad, bienestar emocional) y ofreciendo un soporte
psicosocial completo.

Mayor énfasis en la prevencion primaria y secundaria: Continuara la promociéon
de la vacunacion contra el VPH y la educacion sobre estilos de vida saludables, junto con
el desarrollo de nuevas estrategias de cribado para otros canceres ginecologicos.
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Colaboracion internacional y ensayos clinicos: La colaboraciéon entre centros de
investigaciéon y la participacion en ensayos clinicos a nivel global aceleraran el
descubrimiento y la implementacién de nuevas terapias. En resumen, la ginecologia
oncologica estd en constante evolucion, con avances que buscan mejorar la deteccién
temprana, ofrecer tratamientos mas efectivos y menos invasivos, personalizar la atencion
y, en ultima instancia, mejorar la supervivencia y la calidad de vida de las mujeres
afectadas por canceres ginecologicos.

Ginecologia oncologica y su apoyo a la comunidad

La ginecologia oncologica, mas alla de la atencién médica individual, juega un papel
crucial en el apoyo integral a la comunidad, especialmente en la prevencién y
deteccion temprana del cancer ginecoldgico. Este apoyo se manifiesta en diversas areas:

Educacion y Concientizacion

Difusion de informacion vital: Los especialistas en ginecologia oncologica y las
organizaciones de salud trabajan para educar a la comunidad sobre los factores de riesgo,
los sintomas y la importancia de la deteccion temprana de canceres como el de cérvix,
ovario y endometrio. Esto incluye campanas de concientizacién en escuelas, centros
comunitarios y a través de medios de comunicacion.

Promocion de estilos de vida saludables: Se enfatiza la importancia de una dieta
balanceada, ejercicio regular, evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, ya
que estos habitos pueden reducir el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer
ginecolégico.

Informacion sobre el VPH y su prevencion: La educacién sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) es fundamental, explicando como se transmite, sus riesgos
asociados al cancer de cérvix, vagina y vulva, y la importancia de la vacunacion contra el
VPH para adolescentes y jovenes.

Programas de Deteccion Temprana y tamizaje

e Acceso a Citologia y pruebas de VPH: En México, la Secretaria de Salud ofrece
la prueba de Papanicolaou de forma gratuita en todas las instituciones del Sistema
Nacional de Salud. La ginecologia oncolégica apoya la difusion y el acceso a esta
prueba, que es crucial para detectar lesiones precancerosas en el cuello uterino.

e Deteccion del VPH: Se promueve la realizacion de pruebas de detecciéon del VPH,
especialmente para mujeres en el rango de edad recomendado (35 a 64 afios),
complementando o en algunos casos reemplazando el Papanicolaou, ya que permiten
una deteccion mas precisa y con intervalos de cribado mas largos.

e Clinicas de colposcopia y deteccion de lesiones: La creacion y el
fortalecimiento de clinicas especializadas en colposcopia son esenciales para el
seguimiento y tratamiento oportuno de las mujeres con resultados anormales en las
pruebas de cribado.

e Programas en zonas rurales y comunidades vulnerables: La ginecologia
oncolégica colabora con programas que buscan acercar los servicios de detecciéon a
comunidades con acceso limitado a la atenciéon médica. Esto puede incluir brigadas de
salud, unidades moviles y el trabajo con promotores de salud locales.
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Apoyo Psicosocial y Redes de Soporte

Asesoramiento psicologico: El diagnostico y tratamiento del cancer ginecoldgico
puede tener un impacto emocional significativo. La ginecologia oncolégica, a menudo en
conjunto con equipos de psicooncologia, brinda apoyo psicolégico a las pacientes y sus
familias para manejar la ansiedad, la depresion y el estres.

Grupos de apoyo: Se fomenta la creacion de grupos de apoyo donde las mujeres que
han pasado o estan pasando por un cancer ginecologico pueden compartir experiencias,
brindar apoyo mutuo y reducir el sentimiento de aislamiento.

Informacion sobre recursos: Los equipos de ginecologia oncoldgica informan a las
pacientes sobre los recursos disponibles, como organizaciones de apoyo, programas de
asistencia econdémica o de transporte, y servicios de rehabilitacion.

Rehabilitacion y calidad de vida: Se abordan aspectos como la sexualidad, la imagen
corporal y la fertilidad, ofreciendo asesoramiento y opciones de rehabilitaciéon para
mejorar la calidad de vida de las pacientes después del tratamiento.

Formacion y Capacitacion de Personal de Salud

Capacitacion en deteccion temprana: Los ginecologos oncdlogos contribuyen a
capacitar a médicos generales y personal de enfermeria en el primer nivel de atenciéon
sobre la deteccion temprana del cancer ginecolégico, la toma correcta de muestras y la
identificacion de casos sospechosos.

Educacion continua: Se promueve la educacion médica continua para asegurar que los
profesionales de la salud estén actualizados con los Gltimos avances en diagnostico y
tratamiento, especialmente en técnicas minimamente invasivas y terapias dirigidas.

Abogacia y Politicas Puablicas

Influencia en politicas de salud: Los especialistas en ginecologia oncologica
participan en la promocion de politicas publicas que mejoren el acceso a la atencién del
cancer, la disponibilidad de vacunas, y la implementacion de programas de deteccion y
tratamiento en todo el pais.

Investigacion y desarrollo: El trabajo en investigacion contribuye al avance del
conocimiento y a la busqueda de nuevas y mejores formas de prevenir, diagnosticar y
tratar el cancer ginecologico, lo que eventualmente beneficia a toda la comunidad.

En México, instituciones como FUCAM (Fundacién de Cancer de Mama, aunque
también brindan servicios ginecologicos), el Instituto Nacional de Cancerologia
(InCan), y diversas clinicas de ginecologia oncologica y colposcopia, asi como el propio
sistema de salud, son ejemplos de como esta especialidad apoya activamente a la
comunidad en la lucha contra el cancer ginecologico.

La Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM) si reconoce la especialidad de
Ginecologia Oncologica.

La UNAM, a través de su Facultad de Medicina y en colaboracion con diversas
instituciones de salud, ofrece la Especialidad en Ginecologia Oncolbgica. Esta es una
subespecialidad médica con un plan de estudios que busca formar profesionales
altamente capacitados en la prevencion, diagnoéstico y tratamiento del cancer
ginecologico.

Ademas, el Consejo Mexicano de Oncologia, A.C., es el organismo evaluador que
certifica a los médicos especialistas en Ginecologia Oncologica en México, asegurando
que sus capacidades y habilidades estén de acuerdo con los estandares actuales. Los
titulos de especialidad avalados por la UNAM son un requisito para poder aspirar a esta
certificacion. Incluso, existe un premio, el "Premio Dr. José Noriega Limo6n", impulsado
por la UNAM vy el Instituto Nacional de Cancerologia (InCan), que reconoce la
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investigacion y tesis de residentes, incluyendo a aquellos de Ginecologia Oncolégica, de
centros formadores publicos y privados con especializaciéon avalada por la UNAM.

Instituciones que imparten ginecologia oncoloégica en México

En México, la formacion y el ejercicio de la Ginecologia Oncolbgica se imparten y llevan a
cabo en diversas instituciones de prestigio, tanto universitarias como hospitalarias. Para
cursar esta subespecialidad, es un prerrequisito haber completado la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

Aqui te menciono algunas de las principales instituciones y hospitales donde se puede
estudiar o ejercer la Ginecologia Oncologica en México:

Instituciones Universitarias (que avalan los programas de residencia):

Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM): Es la principal universidad
que avala la mayoria de los programas de especialidades médicas, incluyendo la
Ginecologia Oncologica, en diversos hospitales del pais. La Facultad de Medicina de la
UNfiM establece los planes de estudio y supervisa la calidad académica de estas
residencias.

Instituto Politécnico Nacional (IPN): También ofrece programas de posgrado en el
area de la salud que pueden estar relacionados con la oncologia.

Universidades Estatales: Muchas universidades estatales, como la Universidad de
Guadalajara (UdeG) o la Universidad Autéonoma de Nuevo Leon (UANL), tienen sus
propios programas de posgrado en Ginecologia y Obstetricia, y algunos de ellos pueden
incluir o tener convenios para la subespecialidad de Glnecologla Oncologica.

Hospitales y Centros Médicos con Programas de Residencia y Atencion en
Ginecologia Oncoloégica:

Estos hospitales suelen ser las sedes donde se lleva a cabo la formacion practica de los
ginecblogos oncoélogos, y muchos de ellos son hospitales de alta especialidad o centros de
referencia en el tratamiento del cancer.

Instituto Nacional de Cancerologia (InCan): Es el centro de referencia a nivel
nacional para el tratamiento e investigacion del cancer en México. Cuenta con uno de los
programas de Ginecologia Oncoldgica mas importantes y demandados.

Hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): Varios hospitales
de tercer nivel del IMSS ofrecen la residencia en Ginecologia Oncolo6gica. Algunos de los
maés conocidos incluyen:

Hospit:;l de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS, Ciudad de
México).

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala" (IMSS, Ciudad
de México).

Hospital de Ginecobstetricia, Centro Médico Nacional de Occidente (IMSS,
Guadalajara, Jalisco).

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional La Raza
(IMSS, Ciudad de México).

Hospitales de la Secretaria de Salud (SSA):

Hospital Juarez de México: Importante sede formadora en diversas especialidades,
incluyendo la Ginecologia Oncolégica.

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga": Otro hospital de alta
especialidad que ofrece formacién en esta area.
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Hospitales de Instituciones Privadas: Algunas instituciones hospitalarias privadas
de gran tamafio también cuentan con equipos de Ginecologia Oncoldgica y en ocasiones,
programas de formacién, aunque suelen ser en menor medida que las instituciones
publicas. Ejemplos 1ncluyen algunos hospitales del sistema Hospitales Angeles.

Institutos Estatales de Cancerologia: Algunos estados de la republica tienen sus
propios institutos o centros de cancerologia que ofrecen atencién especializada y, en
algunos casos, programas de formacién o rotaciones para residentes de Ginecologia
Oncologica. Por ejemplo:

Instituto Jalisciense de Cancerologia (Guadalajara, Jalisco).
Centros de Oncologia en el Estado de México.

La ginecologia oncologica en México ha experimentado un notable desarrollo en las
ultimas décadas, buscando abordar la alta incidencia de canceres ginecologicos en el pais
y posicionarse en el ambito internacional.

Panorama de la Ginecologia Oncolé6gica en México:

Instituciones y Especialistas: México cuenta con instituciones de alta especialidad
centros de referencias y 6rganos rector en la materia.

Retos Epidemiologicos: Los canceres ginecol6gicos y de mama son una preocupaciéon
significativa en México. Anualmente, afectan a mas de 50,000 mujeres y causan
alrededor de 16,000 muertes. Los tipos mas comunes incluyen el cAncer de mama, cancer
de cuello de Gtero, cAncer de endometrio y cAncer de ovario. Un desafio importante es que
muchas pacientes aun llegan a las instituciones con etapas avanzadas de la enfermedad,
lo que dificulta el pronéstico.

Prevencion y Diagnéstico Temprano: Se enfatiza la importancia de la prevencion y
el diagnostico precoz. La ginecologia oncolégica también se enfoca en la identificacion de
factores de riesgo y el asesoramiento a las pacientes.

Avances y Tratamientos: En México se han implementado y se sigue trabajando en
diversas técnicas y tratamientos, incluyendo:

Cirugia minimamente invasiva: como la laparoscopia avanzada y la cirugia robotica,
que ofrecen ventajas como hospitalizaciones mas cortas y recuperaciones mas rapidas.

Radioterapia: con avances en técnicas de precision.

Quimioterapia: incluyendo la quimioterapia intraperitoneal en casos especificos.
Terapias dirigidas (terapia-blanco).

Conservacion de la fertilidad en cancer ginecologico.

Biopsia de ganglio centinela.

Impacto Internacional:

El impacto internacional de la ginecologia oncol6gica mexicana se manifiesta en varios
aspectos:

Formacion de Especialistas: México ha formado a un ntmero significativo de
colposcopistas calificados y otros especialistas, algunos de los cuales han obtenido
reconocimiento internacional por su trayectoria y contribuciones.

Colaboraciones y Congresos: Profesionales mexicanos participan activamente en
eventos académicos internacionales y en cursos de actualizacion, donde especialistas de
México comparten conocimientos con colegas de otros paises. Esto demuestra un
intercambio de experiencias y una busqueda de estandarizacion en las mejores practicas.
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Investigacion y Publicaciones: Aunque no se detalla en los resultados, es esperable
que la investigacion realizada en instituciones como el InCan y por especialistas
destacados, contribuya a la literatura cientifica global, especialmente en la epidemiologia
y el manejo de los canceres ginecoldgicos en la poblacion latinoamericana.

Adopcion de Tecnologias y Estandares: La implementacion de técnicas quirargicas
avanzadas y la actualizacion en tratamientos sistémicos y radioterapia, demuestran un
esfuerzo por estar a la vanguardia y alinear las practicas con los estandares
internacionales.

Reconocimientos: Algunos especialistas mexicanos han sido reconocidos a nivel
internacional por su excelencia.

Impacto Nacional de la Ginecologia Oncolo6gica en México

Salud Publica y Carga de la Enfermedad: Los canceres ginecol6gicos (mama, cuello
de atero, ovario, endometrio, vulva y vagina) representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres mexicanas.

El cancer de mama es el mas frecuente y la primera causa de muerte por cancer en
mujeres a nivel nacional.

El cancer de cuello de atero, si bien ha mostrado una disminucion en su incidencia y
mortalidad en la altima década (se ha reducido 32% en la ultima década, en parte por las
medidas de prevencion y la vacunacion contra el VPH), sigue siendo un problema de
salud publica relevante, y se ha observado que afecta a mujeres cada vez mas jovenes.

Los canceres de ovario y endometrio también presentan una incidencia en aumento
en el pais.

La ginecologia oncologica es crucial para el diagnostico temprano, el tratamiento y el
seguimiento de estas pacientes, contribuyendo a la reduccion de la carga de la
enfermedad.

Impacto en la Calidad de Vida:

Mas alla de la curacion, la ginecologia oncologica se enfoca en mejorar la calidad de vida
de las pacientes, incluyendo la conservacion de la fertilidad en mujeres jévenes, el manejo
del dolor y los cuidados paliativos en etapas avanzadas.

El acompanamiento psicologico y tanatolégico es cada vez mas reconocido como parte
integral de la atencion, ayudando a las pacientes y sus familias a afrontar la enfermedad.

Politicas de Salud y Programas de Prevencion:

La Secretaria de Salud y otras instituciones han impulsado programas de deteccién
temprana y tamizaje para cancer de cuello de titero y cancer de mama,.

La inclusion de canceres ginecologicos en el sector publico, han buscado ampliar la
cobertura para mujeres con menos recursos.

La ginecologia oncoldgica, mas alla de la atencién médica individual, juega un papel
crucial en el apoyo integral a la comunidad, especialmente en la prevenciéon y
deteccion temprana del cancer ginecoldgico. Este apoyo se manifiesta en diversas areas.

Educacion y Concientizacion

Difusiéon de informacion vital: Los especialistas en ginecologia oncologica y las
organizaciones de salud trabajan para educar a la comunidad sobre los factores de riesgo,
los sintomas y la importancia de la deteccion temprana de canceres como el de cérvix,
ovario y endometrio. Esto incluye campafias de concientizaciéon en escuelas, centros
comunitarios y a través de medios de comunicacion.
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Promocion de estilos de vida saludables: Se enfatiza la importancia de una dieta
balanceada, ejercicio regular, evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, ya
que estos habitos pueden reducir el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer
ginecolégico.

Informacion sobre el VPH y su prevencion: La educaciéon sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) es fundamental, explicando cémo se transmite, sus riesgos
asociados al cancer de cérvix, vagina y vulva, y la importancia de la vacunacion contra el
VPH para adolescentes y jovenes.

Programas de Deteccion Temprana y Cribado

Acceso a pruebas de Papanicolaou: En México, la Secretaria de Salud ofrece la
prueba de Papanicolaou de forma gratuita en todas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud. La ginecologia oncologica apoya la difusion y el acceso a esta prueba, que es
crucial para detectar lesiones precancerosas en el cuello uterino.

Deteccion del VPH: Se promueve la realizacion de pruebas de deteccion del VPH,
especialmente para mujeres en el rango de edad recomendado (35 a 64 aios),
complementando o en algunos casos reemplazando el Papanicolaou, ya que permiten una
deteccidon mas precisa y con intervalos de cribado maés largos.

Clinicas de colposcopia y deteccion de lesiones: La creacion y el fortalecimiento
de clinicas especializadas en colposcopia son esenciales para el seguimiento y tratamiento
oportuno de las mujeres con resultados anormales en las pruebas de cribado.

Programas en zonas rurales y comunidades vulnerables: La ginecologia
oncologica colabora con programas que buscan acercar los servicios de deteccion a
comunidades con acceso limitado a la atenciéon médica. Esto puede incluir brigadas de
salud, unidades moviles y el trabajo con promotores de salud locales.

Apoyo Psicosocial y Redes de Soporte

Asesoramiento psicologico: El diagnostico y tratamiento del cancer ginecologico
puede tener un impacto emocional significativo. La ginecologia oncologica, a menudo en
conjunto con equipos de psicooncologia, brinda apoyo psicolégico a las pacientes y sus
familias para manejar la ansiedad, la depresion y el estrés.

Grupos de apoyo: Se fomenta la creaciéon de grupos de apoyo donde las mujeres que
han pasado o estan pasando por un cancer ginecologico pueden compartir experiencias,
brindar apoyo mutuo y reducir el sentimiento de aislamiento.

Informacioén sobre recursos: Los equipos de ginecologia oncologica informan a las
pacientes sobre los recursos disponibles, como organizaciones de apoyo, programas de
asistencia economica o de transporte, y servicios de rehabilitacién.

Rehabilitacion y calidad de vida: Se abordan aspectos como la sexualidad, la imagen
corporal y la fertilidad, ofreciendo asesoramiento y opciones de rehabilitacion para
mejorar la calidad de vida de las pacientes después del tratamiento.

Formacion y Capacitacion de Personal de Salud

Capacitacion en deteccion temprana: Los ginecdlogos oncologos contribuyen a
capacitar a médicos generales y personal de enfermeria en el primer nivel de atencién
sobre la deteccion temprana del cancer ginecoldgico, la toma correcta de muestras y la
identificacion de casos sospechosos.

Educacion continua: Se promueve la educacion médica continua para asegurar que los
profesionales de la salud estén actualizados con los ultimos avances en diagndstico y
tratamiento, especialmente en técnicas minimamente invasivas y terapias dirigidas.
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Abogacia y Politicas Pablicas

Influencia en politicas de salud: Los especialistas en ginecologia oncologica
participan en la promocion de politicas ptiblicas que mejoren el acceso a la atencion del
cancer, la disponibilidad de vacunas, y la implementacion de programas de detecciéon y
tratamiento en todo el pais.

Investigacion y desarrollo: El trabajo en investigacion contribuye al avance del
conocimiento y a la bisqueda de nuevas y mejores formas de prevenir, diagnosticar y
tratar el cancer ginecologico, lo que eventualmente beneficia a toda la comunidad

Retos a Nivel Nacional

Diagnodstico Tardio: A pesar de los esfuerzos, una gran proporcion de pacientes
continda siendo diagnosticada en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que disminuye
las posibilidades de curacién y encarece el tratamiento. Esto se debe a diversos factores,
incluyendo la falta de conciencia, barreras geograficas y econémicas para acceder a
servi.ci;)s de salud, y la dificultad de tamizaje para algunos tipos de cancer (como el de
ovario).

Acceso a Servicios Especializados: Aunque existen centros de alta especialidad, el
acceso a ginecologos oncdlogos, equipos tecnologicos avanzados y tratamientos
innovadores no es uniforme en todo el pais. Persisten disparidades entre las zonas
urbanas y rurales, y entre el sector ptublico y privado.

Costo de los Tratamientos: El alto costo de los tratamientos oncologicos,
especialmente las terapias mas recientes y la cirugia rob6tica, representa un desafio para
el sistema de salud y para las familias, a pesar de los esfuerzos por la cobertura publica.

Capacitacion Continua: El rapido avance en los tratamientos y tecnologias exige que
los ginecdlogos oncdlogos mantengan una capacitacion constante, lo que requiere de
programas de actualizacion accesibles y de calidad.

Investigacion y Registros de Cancer: Fortalecer la investigacion nacional y el
Registro Nacional de Cancer es fundamental para entender mejor la epidemiologia de los
canceres ginecoldgicos en México, identificar factores de riesgo especificos de la
poblacion mexicana y evaluar la efectividad de las intervenciones.

En México, el desarrollo de la ginecologia oncologica como subespecialidad siguié una
trayectoria similar a la global, aunque con sus propias particularidades. A finales del siglo
XIX y principios del XX: Ya se realizaban procedimientos ginecol6gicos quirirgicos en
México para tratar afecciones, incluyendo tumores. Figuras como el Dr. R. Lavista (que
realizé la primera histerectomia abdominal en 1878) y el Dr. Ricardo Fuertes fueron
importantes en el desarrollo de la cirugia ginecologica en general, Décadas de 1940 y
1950: El abordaje del cancer en México se fue consolidando. En 1940, el Hospital General
de México cont6 con la primera planta de Radén en Latinoamérica, un avance en
radioterapia. El Dr. Ignacio Millan y posteriormente el Dr. Guillermo Montafio Islas
fueron figuras clave en la organizacion del primer servicio de cancerologia en México,

La ginecologia oncologica en México enfrenta desafios importantes debido a la carga de
la enfermedad, pero ha logrado avances significativos en la formacién de especialistas, la
adopcion de tecnologias y la participacion en la comunidad cientifica internacional,
buscando mejorar la atencién y los resultados para las pacientes, buscando abordar la alta
incidencia de canceres ginecologicos en el pais y posicionarse en el &mbito internacional.
El Hospital General de México es considerado la cuna de la Oncologia Mexicana, donde
se integraron médicos con formacion en el extranjero como el Dr. Felipe De Alba Ortega
y el Dr. José Manuel Velasco Arce. En 1949, se origin6é el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), que en 1956 cont6 con la primera bomba de Cobalto de México.
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Consolidacion como subespecialidad: aunque la atencion oncoldgica en ginecologia se
venia realizando por cirujanos oncdlogos y ginec6logos con interés en el cancer, la
formalizacion como subespecialidad reconocida ocurrié mas tarde, siguiendo el modelo
internacional. El InCan ha jugado un papel fundamental en la formacion de especialistas
en oncologia quirdrgica y ginecologia oncologica en México. A partir de la década de 1980
y 1990, con el aumento de la complejidad de los tratamientos y la necesidad de una
formacion mas especializada, la ginecologia oncoldgica. Figuras como el Dr. Gilberto
Nicolés Solorza Luna en el InCan, quien fundé la Clinica de Colposcopia a y fue Jefe del
Departamento de Ginecologia Oncologica, fueron cruciales en el desarrollo y la
ensefianza de esta disciplina en México.

La ginecologia oncologica en México ha tenido un impacto nacional significativo en la
salud publica, la formacion de profesionales y el desarrollo de la investigacion. Sin
embargo, también enfrenta retos importantes que deben ser abordados para mejorar la
atencion y los resultados para las mujeres mexicanas. A nivel nacional, se han
incorporado y avanzado en técnicas como la cirugia minimamente invasiva (laparoscopia
y cirugia robotica), radioterapia de precision, quimioterapia (incluyendo quimioterapia
intraperitoneal en algunos casos), y terapias dirigidas. Esto ha permitido ofrecer opciones
de tratamiento mas efectivas y menos invasivas para las pacientes. Ha logrado
importantes avances en la atencién y formacion de especialistas, pero necesita superar
retos como el diagnostico tardio y las desigualdades en el acceso a servicios de alta calidad
para tener un impacto aun

En México, al haber la necesidad de crear recursos humanos en el area de la ginecologia
oncologica, se crearon curso inicialmente de un y dos, hasta que se reconocié la
especialidad ginecologia oncoldgica en el afio 2007 por la UNAM con duracion de 3 afios
para especialistas en ginecologia y obstetricia, en sus inicios se formaron asociaciones y
colegios en la republica mexicana, pero en el ano 2012- 2019 un grupo de ginecologos
oncologos encabezado por el Dr. Guillermo Sydney Herbert Nunez organiza y crea QR
Colegio Ginecologos Oncologos en la Ciudad de Querétaro haciendo una reunion anual
hasta el ano 2019-2026; que se realizado el cambio de mesa directiva, tomando la
presidencia el Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Hernandez e iniciado diferentes
actividades académicas, y gestionando antes las autoridades competentes el colegio
logrando este el afio 2023 la principal organizacion que agrupa a los médicos especialistas
en Ginecologia Oncologica es el Colegio de Médicos Especialistas en Ginecologia
Oncologica de México, A.C. (COMEGOM).
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Acad. Dr. Victor Manuel
Vargas Hernandez

PRESIDENTE 2019-2025

El Acad. Dr. Victor Manuel Vargas
Hernandez es una figura destacada y,
de hecho, un pionero en la ginecologia
oncologica en México. Su trayectoria y
aportaciones lo sitGan como un
referente en el desarrollo y la
consolidacion de esta subespecialidad
en el pais, se detallan las razones por las
cuales se le reconoce como un pionero:
se form6 como Médico Cirujano en la
Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM) y por la
especializacion en la misma. Lo mas
relevante es que realiz6 una
subespecialidad en Ginecologia
Oncolégica y Medicina de la
Reproduccion en el Hospital de la
Mujer en 1987 y el Hospital Juarez de
México. Este enfoque temprano en la ginecologia oncoldgica, en un momento en que la
subespecialidad estaba aun en sus fases iniciales de reconocimiento y desarrollo en
México, ya lo posicionaba como un innovador. Es autor y coautor de libros fundamentales
en la disciplina, como "Cancer ginecol6gico" y "Cancer en la mujer". Estos textos no solo
compilan conocimientos esenciales, sino que también incluyen capitulos cruciales sobre
la "Historia de la ginecologia oncolégica", lo que demuestra su profundo conocimiento y
su papel en documentar el avance de la especialidad. La creacién de este tipo de literatura
médica es vital para establecer las bases de una nueva disciplina y formar a futuras
generaciones. Ha sido médico adscrito en instituciones de prestigio como el Hospital
Juarez de México y el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional "La Raza". Su participacion en estos hospitales, sumada a su rol como Director
de la Clinica de Salud Femenina, indica una practica activa y un compromiso con la
atencion de pacientes y la formacién de residentes. Su experiencia y conocimientos se han
transmitido directamente a otros profesionales de la salud. En sus publicaciones y
presentaciones, el Acad, Dr. Victor Manuel Vargas Hernandez ha abordado la evolucién
del manejo del cancer ginecolégico, incluyendo el diagnoéstico basado en histopatologia,
la etapa clinica y el uso de biomarcadores. Esto refleja una comprension profunda de los
avances y una vision de la medicina de precision en ginecologia oncologica desde sus
inicios. Aunque la ginecologia oncolégica fue reconocida oficialmente como
subespecialidad en Estados Unidos en 1973, su reconocimiento en otras regiones,
incluyendo México, fue més gradual. Profesionales como el Acad. Dr. Victor Manuel
Vargas Hernandez, a través de su practica, publicaciones y roles académicos, fueron
fundamentales para impulsar el reconocimiento y la consolidacion de esta disciplina en
el contexto mexicano. Ginecologia Oncoldgica Mexicana: es considerado un pionero por
su temprana especializacion, su vasta produccion académica que incluye la
documentacion de la historia de la especialidad, su liderazgo en la practica clinica y su
compromiso con la ensefianza y la difusiéon del conocimiento en ginecologia oncologica
en México. Es miembro de multiples asociaciones y colegios, destacando SGO. IGCS,
ESGO, entre otras.




Dr. Guillermo Sydney Herbert Nuiiez

El Dr. Guillermo Sidney Herbert Nufiez es un ginec6logo
oncologo con una destacada trayectoria en México, reconocido
por su formacion especializada y su participacion en la difusion
del conocimiento en la ginecologia oncol6gica; podemos destacar
lo siguiente. Se gradu6 como Médico Cirujano de la Universidad
Autonoma de Guadalajara, realizo6 su especialidad en Ginecologia
y Obstetricia en la Universidad Veracruzana y se subespecializd
en Ginecologia Oncolégica en el Instituto Nacional de
Cancerologia. Ademés, cuenta con formacién en Cirugia de
{ Minima Invasién por la Universidad de Guanajuato y en Alta
Direccion en Sistemas de Salud por el IPADE. Es coautor de
capitulos en obras importantes como "Céncer ginecologico", donde figura como coautor
del capitulo sobre la "Historia de la ginecologia oncologica" junto al Dr. Victor Manuel
Vargas Hernandez. Esto sugiere su rol en la consolidacion del conocimiento y la historia
de la subespecialidad en México. Ha presentado ponencias en eventos como
"Actualidades en el manejo del cancer ginecologico", abordando temas como "Factores de
riesgo para cancer de Vulva" y "Etapificacién mediante cirugia de minima invasiéon". Es
miembro del Colegio Mexicano de Ginec6logos Oncologos, la Federacion Mexicana de
Ginecologia y Obstetricia, y la International Gynecology Cancer Society, lo que subraya su
activa participacion en la comunidad médica especializada. Ejerce su practica en
importantes centros médicos como el Hospital Angeles Centro Sur, en Santiago de
Querétaro, lo que indica su relevancia en la atencion de pacientes con cancer
ginecolégico, lo posicionan como una figura clave y de gran influencia en el desarrollo y
avance de la ginecologia oncologica en México.

Acad. Dra. Eva Ruvalcaba Limoén

Dra. Eva Ruvalcaba Limé6n es una profesional médica de gran
trayectoria especializada en Oncologia Ginecolégica. Hizo
Medicina General por la Facultad de Medicina de Tijuana,
. Universidad Autonoma de Baja California, la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia por el Hospital General de Tijuana,
B.C., Universidad Autonoma de Baja California y Oncologia
Ginecolégica por el Instituto Nacional de Cancerologia de
México, con Beca de investigacion en el MD Anderson Cancer
Center, Houston, Texas. Maestria y Doctorado en Ciencias por la
Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM).
Densitometrista certificada. Subdirector de Docencia e
Investigacion en la Fundacion para el Cancer de Mama
(FUCAM) y adscrito al Departamento de Oncologia Quirargica de Mama de la FUCAM.
Profesor asociado del posgrado en "Cirugia Oncoldgica de Mama" en la FUCAM-UNAM.
Coordinador del Comité de Tumores Ginecologicos de la Sociedad Mexicana de
Oncologia. Vocal de la Sociedad Mexicana de Oncologia. Presidente del Comité de
Investigacion de la FUCAM. Secretario de la Asociacion Mexicana de Mastologia.
Miembro de la Comisién de Oncologia de la Academia Mexicana de Cirugia. Consejera y
Sinodal del Consejo Mexicano de Oncologia. Participa activamente en la investigacion en
Ginecologia y Oncologia, con numerosas presentaciones, articulos publicados y capitulos
de libros. También es revisora de articulos en revistas nacionales e internacionales. La
Dra. Ruvalcaba Limén ejerce en el Hospital Angeles Pedregal de la Ciudad de México y es
reconocida por su experiencia en afecciones como cdncer de mama, cancer de cuello de
utero, cervicouterino, y otros problemas ginecolégicos y oncologicos.
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Dr. Arnulfo Martinez Chapa

El Dr. Arnulfo Martinez Chapa es un Ginec6logo Onco6logo con
una destacada trayectoria en México, especialmente en la
ciudad de Monterrey. Su experiencia y formacion lo posicionan
como un profesional altamente calificado en el campo de la
oncologia ginecologica y la uroginecologia. Especializaciéon de
Alto Nivel: Es reconocido por tener la mejor preparacion y
experiencia en ginecologia oncoldgica y uroginecologia, siendo
considerado un "especialista con el grado mas alto de
preparacion. Afiliacion Hospitalaria: Esta adscrito al servicio
| de Ginecologia Oncolégica de un Hospital Regional, lo que
sugiere su involucramiento en la atencion directa de pacientes
con cancer ginecoldgico. Investigacién y Publicaciones: Ha
sido coautor de publicaciones relevantes, como un articulo
sobre "Resultados reproductivos de la traquelectomia radical". La traquelectomia radical
es un procedimiento quirdrgico importante en ginecologia oncologica que permite
conservar la fertilidad en pacientes con cancer de cuello uterino en etapas tempranas.
Ponencias y Contribuciones Académicas: Ha participado en foros y simposios, donde ha
abordado temas cruciales como la "Preservacion de la fertilidad en el cancer cérvico-
uterino temprano". Esto subraya su experiencia en un area que combina la oncologia con
la calidad de vida y los deseos reproductivos de las pacientes jovenes. También ha
expuesto sobre "Colposacropexia vaginal. Una alternativa innovadora en la cirugia
reconstructiva de piso pélvico", lo que demuestra su dominio en la cirugia reconstructiva,
que a menudo es necesaria después de tratamientos oncologicos. Formacion Académica:
Sus estudios incluyen la Universidad Autéonoma de Nuevo Le6n y la Universidad Nacional
Auténoma de México, bases solidas para su desarrollo profesional en medicina.

Dra. Patricia Alanis Solis

La Dra. Patricia Alanis Solis es una profesional destacada en el
campo de la ginecologia oncologica en México. Su trayectoria
refleja una so6lida formacion y un compromiso con la atencion de
la mujer en esta especialidad; es Médico Cirujano egresada de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Realiz6 su especialidad en
Ginecoobstetricia en el Hospital General "Manuel Gea Gonzalez".
Su formacion en Ginecologia Oncologica fue en el INCan, la llevo
a ser profesora adjunta del Curso de Especialidad en Ginecologia
Oncologica de la UNAM, con sede en la UMAE Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 del CMN "La Raza" del IMSS. Su
rol como profesora adjunta del curso de especialidad demuestra
su dedicacion a la formacion de nuevas generaciones de
ginecologos oncologos. Ademas, ha participado en la asesoria de
tesis de especialidad, como la relacionada con el "Cancer de
endometrio en mujeres menores de 30 anos", lo que refleja su interés en la investigacion
y en temas especificos dentro de la ginecologia oncologica. Su adscripcién a la UMAE
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del CMN "La Raza" del IMSS, una de las
instituciones de salud mas importantes de México, le ha permitido tener una amplia
experiencia en el manejo de casos complejos de cancer ginecologico.




Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Aguilar

Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Aguilar; es un
ginecologo onco6logo con una soélida trayectoria y una
destacada participacién en la atencion, docencia e
investigacion en el &mbito de la ginecologia oncologica
en México.

Egresado de la escuela superior de medicina del IPN en
2008, realiz6 residencia médica en Ginecologia y
Obstetricia en el Instituto Nacional de Perinatologia en
2009 egresado con  mencion  honorifica;
subespecialidad en Ginecologia Oncoldgica en el CMN
Siglo XXI en 2012, igualmente egresado con mencion
honorifica y complement6 su formacion con una alta
especialidad en cirugia de minima invasion oncolégica
en el Hospital Juarez de México en 2016, todos con validez universitaria por la UNAM;

ademas cuenta de cursos teoricos y practicos en tracto genital inferior y patologla
mamaria.

Se encarga del diagnostico, prevencion y tratamiento quirtrgico de diversos canceres
ginecologicos, cancer coincidente con embarazo y cirugia obstétrica compleja. Es profesor
invitado en cerca de 120 cursos de especialistas, demostrando su compromiso con la
academia y ensenanza de especialistas y nuevas generaciones de médicos.

Cuenta a la fecha con cerca de 70 publicaciones en revistas médicas nacionales e
internacionales; autoria de capitulos en libros de ginecologia y oncolégica.

En 2024 ingreso a la Academia Mexicana de Cirugia, obteniendo el 13vo sitial en
ginecologia y obstetricia en México, se encuentra como sustentante a maestro en
educacion por el ITESM y apoya a localidades como Tuxpan, Poza Rica, Huachinango,
Tlaxco, Apizaco, entre otras; que tienen dificultad al acceso de medicina de especialidad.
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Dra. Amelia Rodriguez Trejo

La Dra. Amelia Rodriguez Trejo es una ginec6loga oncologa muy
respetada y experimentada con sede en Tepic, Nayarit, México. Se
centra en el estudio, diagnoéstico y tratamiento de los tumores que
afectan al aparato reproductor femenino, principalmente los
canceres de ovario, vulva, cuello uterino y utero. También hace
hincapié en la prevencion y el tratamiento del cAncer. Es Médico
Cirujano: Universidad Auténoma de Nayarit (UAN). Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia: Universidad Auténoma de Nayarit (UAN)
y el Sector Salud (SSA). Subespecialidad en Oncologia Ginecolégica:
Instituto Nacional de Cancerologia de México. Experiencia de mas
de 15 afios en el sector de la salud, es una destacada especialista en
su campo en Tepic. Actualmente asiste en el Centro Médico Puerta
de Hierro y en la Clinica Santa Cecilia en Tepic, Nayarit. Sus areas de
especializaciéon incluyen: Diagnoéstico y tratamiento del céncer,
Cancer de mama y patologia mamaria, Colposcopia, Cancer de cuello
uterino y Virus del Papiloma Humano (VPH). Tratamientos laser
para el tracto genital inferior y ginecologia regenerativa.
Concienciacion publica: La Dra. Rodriguez Trejo participa
activamente en iniciativas de salud publica, hablando a menudo sobre la importancia de
la deteccion temprana del cdncer de mama, ya que ha destacado la alarmante tasa de
nuevos casos de cancer de mama en Nayarit cada afio; es conocida por brindar atencion
médica de alta calidad, profesional y humana en oncologia ginecologica.

Dra. Argelia Elisa Camarillo Quesada

La Dra. Argelia Elisa Camarillo Quesada es una destacada
especialista en Ginecologia Oncoldgica en México, con una notable
trayectoria tanto en la practica clinica como en la docencia e
investigacion. Su labor se centra en instituciones de salud de alta
especialidad, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Es médico adscrito al servicio de Ginecologia Oncologica en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecoobstetricia
No. 4 "Dr. Luis Castelazo Ayala" del IMSS, en la Ciudad de México.
Obtuvo su posgrado en Ginecologia Oncolbgica en la UMAE
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS, un centro de referencia nacional. Es Profesora Titular en el
area de Ginecologia Oncoldgica, lo que demuestra su liderazgo en la
formaciéon de futuros especialistas. Ha impartido médulos sobre
"Evaluacion, diagnéstico y manejo de la patologia ginecoldgica
oncologica. Ha asesorado tesis de posgrado, lo que resalta su
compromiso con la investigacion y la generacion de conocimiento.
Es coautora de articulos en revistas especializadas y editadas por el
IMSS. Es una ginecdloga oncdloga de gran prestigio en México, cuyo trabajo en la
docencia, la investigacion y la atencion clinica contribuye significativamente al avance de
la especialidad y a la mejora de la calidad de vida de las pacientes con cancer ginecolégico.
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Objetivos y razon de ser de
COMEGOM

e Agrupar a los especialistas: Su proposito fundamental es reunir a los médicos
especialistas en Ginecologia Oncol6gica en México.

e Fomentar la excelencia: Buscan promover la excelencia académica, la
investigacion cientifica y la practica ética de la especialidad.

o Difusion del conocimiento: Fomentan la investigacion y la difusion del
conocimiento en Ginecologia Oncologica.

e Colaboracion institucional: Colaboran con instituciones de salud y educativas
para mejorar la prevencion, diagnoéstico y tratamiento del cancer ginecolégico en
México.

 Representacion profesional: Representan los intereses profesionales y
académicos de sus asociados.

“Por la erradicacion del Cancer en la mujer”
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Actividades académicas
congresos 2019-2025
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Objetivo

Proporcionar actualizaciones sobre el tratamiento en cancer ginecol6gico y mamario.

Destacar los avances cientificos en la elaboracion de perfiles, estratificacion del riesgo y
las terapias innovadoras para la atencion 6ptima de canceres ginecoldgicos y mamarios.

Destacar los biomarcadores establecidos y emergentes aplicables a la medicina de
precision y la seleccion del tratamiento en canceres ginecologicos y mamarios.

Dirigido a Ginecologos Oncodlogos, Cirujanos Oncologos, Oncologos Médicos, Radio
oncoOlogos, GinecoOlogos y residentes de la especialidad; y médicos interesados en
canceres ginecologicos y mamarios.

Comite organizador y cientifico

Consejo Directivo 2024-2025 Coordinadores Asociados:
Dra. Patricia Alanis Lopez
Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Dra. Daniella Gomez Pue
Hernandez Dra. Amelia Rodriguez Trejo
Acad. Dr. Eva Ruvalcaba Limo6n
Dr. Arnulfo Martinez Chapa Comité de Carteles y Trabajos:
Dr. Guillermo Sidney Herbert Nufez
Coordinadora General: Dr. Arnulfo Martinez Chapa
Dra. Argelia Elisa Camarillo Quesada Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Aguilar

Avales

Academia Nacional de Medicina de México
Academia Mexicana de Cirugia
IGCS Internacional Gynecologic Cancer Society

Puntaje de certificacion

Consejo Mexicano de Oncologia
Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia
Comité Normativo Nacional de Medicina General
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Profesores internacionales

Marcela del Carmen - Amaya MD
Dra. Karina Pesce

Keiichi Fujiwara MD

Mario M. Leitao MD Jr.

Dr. Pluvio de Jesus Coronado Martin
Roberto Angioli MD

Profesores nacionales

Dra. Denise Acuna Gonzalez

Dra. Patricia Alanis Lopez

Dr. Luis Jonathan Bueno Rosario

Dr. Alvaro Cabrera Garcia

Dra. Argelia Elisa Camarillo Quesada
Dra. Lucely del Carmen Cetina Pérez
Dra. Patricia Cortes Esteban

Dr. Francisco Osvaldo Garcia Pérez
Dr. Leopoldo Gatica Galina

Dra. Daniella Gomez Pue

Dr. Guillermo Sidney Herbert Nunez
Dr. Kuatzin Alfonso Hernandez Cisneros
Dr. Alfredo Hidalgo Miranda

Dra. Denisse Lee Cervantes

Dra. Coral Leyva Hernandez

Dr. Federico Maldonado Magos

Dr. Arnulfo Martinez Chapa

Dr. Isaac Melo Cerda

Dr. Saulo Mendoza Ramirez

Dr. José Roberto Montes Ochoa

Dra. Flavia Morales Vasquez

Dr. Guillermo Moreno Flores

Acad. Dr. Francisco J. Ochoa Carrillo
Dra. Magaly Denise Pefia Arriaga

Dra. Patricia Pina Sanchez

Dr. Antonio Posada Dominguez

Dr. Heber Toméas Reyes Garcia

Dra. Amelia Rodriguez Trejo

Acad. Dra. Eva Ruvalcaba Limén

Dra. Rosa Anggélica Salcedo Hernandez
Dra. Robin Jennifer Shaw Dulin

Dr. Santos Regino Uscanga Sdnchez
Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Aguilar

Acad. Dr. Victor Manuel Vargas
Hernandez

Dra. Silvia Vidal Millan
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Modulos

O1.

02.

03.

04.

05.

07.

08.

Modulo de cancer cervicouterino
Coordinador: Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Aguilar

Mobdulo de cancer de endometrio

Coordinadora: Dra. Daniella Gbmez Pue

Modulo de cancer de ovario

Coordinador: Dr. Guillermo Moreno Flores

Modulo de cancer de mama

Coordinadora: Acad. Dra. Eva Ruvalcaba Limo6n

Modulo de cirugia ginecologica oncolbdgica
Coordinadora: Dra. Patricia Analis Lopez

Modulo: Aspectos generales, imageneologicos y
patologicos en cancer ginecoldgico

Coordinadora: Dra. Magaly Denise Pefia Arriaga
Conferencias especiales

Coordinadores: Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Hernandez y Acad. Dr. Victor
Manuel Vargas Aguilar
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Programa académico

07:00-Q7:15 E valuacion in

07:15-08:55 Trabajos libres, ¢
Coordinadore Dr. Arnulfo © 20
C iney Herbert Nune:

MODULD DE CANCER DE CUELLO UTERIND:
COORDIADOR: AAD. DR VICTOR MANUEL VARGAS AGULAR

D8:55-09:20 SLN en cancer de cuello uterino
M M Le MC
09:20-09:45 M e t Y i t
M ML
09:45-09:55 i
M tao M
D i
D
Acad Dr Victor M el Var A

09:55-10:05 INAUGURAEII]N AEAI] [lR FRANCISCO J. OCHOA CARRILLO.
Presidente en Asociacion Mexicana de la Lucha Contra el Cancer, (RMLCE)

10:05-10:15 RECESO

MODULO DE CANCER DE ENDOMETRID:
E{IEII[IIIIII]IIR: I]IHL [ll.lllﬂl.! HﬁHE FIIE

10:15-10:35 ad
i. Leopoldo Gatica (
10:35- 11.00 L
Mario M Leits \/
11:00-11:25 Carcinoma de endometrio no dMMR: . Cudl es el manejo”
Dra Denisse Lee 2 v
11:25-11:50 Controversias sobre terapia adyuvante para canceres de Endor
Dr Kuatzin Alfor Herna
11:50-12:15 Mesa de « 1sion” Todos Ic

12:15-12:35 RECESO

MODULD DE CANCER DE OVARID
mnmunun& I]II'. EIJH.I.IEHHI] lII]IEH] Fl[IIEE

12:35-13:00 Aspecto ¢ iexicano de Cancer epiteli
Dra. Flavia M Jasquez
13:00-13:25 Prevencion, estrateqias de red 1 de resgos y tratamiento de mujere n predisy
de endometrio y ovaric
Dra. Silvia Vidal Milla
13:25-13:50 Criterios deresecabilidad en la evaluacion pre quirurgica del cancer de
Dra Rosa Angé lced
13:50-14.15 Inhibidore lel PARP en cancer de ovario Experier yven munda rec

Dra. Patricia Cortes Estebar
14:15-14:30 Mesa de di
18:10-18.30 RECESO

MODULD DE CIRUGIA GINECOLOGICRA ONCOLOGICA
EMH[IIHII]IIIM [ﬁﬁ. F!.THII:IH IU.IIE l[lFEI

18:30-19:00 R«
r. José Robe Monte |

]900—19.;0F. es genet s par ncer de mama vy gine qic
Dra. Coral Leyva Hernandez

19:30 20:00 Mesa de discusion: Todos panelista

20:00-21:00 Asamblea y Cambio de Consejo Directiv
21:00-23:00 CENA CON PROFESOR MARIO M. LEITAO M
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Programa académico

07:00-08:50 Trana) bres. carteles orales y videos

r. Guillermo Sidney Herbert Nunpe

Jictor M

MODULD: SITUACIONES ASOCIADAS AL CANCER GIECOLOGICO:
COORDNADORA DR, ARGELI ELSK CANARLL QUESADA

D8:55-9:20 ESGO-INCIP GF!
Dr. Alvaro Cabrera Garciz
09:20-9:45 Papel de la sociedad médica en cancer ginecologico

Dr Santos Regino Uscanga Sanche:
10:00-10:25 Cancer de endomettio de la genética a la inmunchistoquimica y morfologia alternativa
Dr. Saulo Mendoza Ram

10:25-10:50 Tratamiento oncologico multidisciplinario en Cancer de cuello uterino localmente avaneze
Dra. Lucely del Carmen Cetina Pérez

10:50-11:15 RECESO

MODULD: TRATAMIENTOS MEDICOS EN CANCER GINECOLOGICO:
IJ-I]'IHIIIM]I]I!. Il!.'.. lﬂ;l!ﬁ IEIHI'HIE TEJ

1L:15-1L40 Los camt al Ke pla en cancer de cuello y cuerpo uter
Dr. Jonathan Bueno Rosaric

11:40 -12:05 Manejo actual de los Canceres Ginecologicos con Radioterapia
Dr. Federico Maldonado Mago

12:05-12:35 Cirugia GI/GU en oncologia ginecologica
Mario M. Leitao Jr “~."[‘

12:35-13:00 Mesa de discu o

CONFERENCIAS EEFIE[:I.ILEE lTElIH'.‘l[lII.EE
E[!Illllll.l[ll]li‘- II‘.'M. El WHIH HIIlEl 'IllElE II“EIIHH

13:00-13:30 R nancia n

Dra. Karina Pesce
13:30- 14:00 La Meno-Oncoguia de la AEEM
Dr.Pluvio Jlesus Coronada Martir
14:00-15:00 COMIDA LIBRE

MOOULD: ASPECTOS GENERALES, IMAGENOLOGICDS ¥ PATOLDEICOS EN CANCER CINECOLDGICD
mmmm'rm PEHHHIH

15:00- 1520 ¢ ) MEeJo alud sexual durante y del tratamiento de canceres ginecologicos
15:20-15:40 Manejo de los efectos de radioterapia en cancer ginecologico (experiencia en México)
15:40-16:00 Vo

16:00-16:30 CO

16:30-16:45 T

MODULD: SIMPOSIUM INTERNACIONAL
COORDIADOR: R AN POSADA DOMINGLEZ

16:45-17.15 Endomet
Keiich

17:15-17:35 La imagen molecular en la era de la medicina personalizada en cancer ginecologica y mame

Dr Francisco Osvaldo Garcia Pére:
17:35- 18:10 Ganglio centinela en cancer de endomety

Marcela del Carmen Amaya MD

18:10-18:40 Procedimientos urologicos en oncologia ginecologi

Roberto Angioli MD
18:40- 19:00 | lasiticacion molecular cambiara el manejo del CCU

Dra. Patricia Pina Sanchez

19:00 Clausura Acad. Dr. Victor Manuel Vargas Hernandez
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Casos clinicos
Centro Medico Nacional Siglo XX
Hospital de Oncologia

Resultados oncologicos de exenteracion
pélvica en cancer ginecologico

Introduccion Objetivos Material y métodos

R Estudio retrospectivo transversal
Los exenteracion pelvica en los General:
¢ observacional y analitico
canceres ginecolcyicos representa una  Determinar resultados oncologicos
alternativa terapéurica, lo cual puede Especificos:
mejorar calidad de vida de las pacientes  Determinar los factores asociados a la

e incluso la supervivencia libre de  supervivencia global

enfermedad vy supervivencia global Determinar los factores asociados a la
hasta el un 407% a 50% a 3 anos de supervivencia libre de enfermedad
acuerdo a la literatura reportada Determinar los factores quirurgicos

asociados a la morbilidad y mortalidad
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Carcinoma seroso de ovario derecho:
reporte de caso y revision de la literatura

Introduccion Reporte de caso

El car

y de bajo grado del  Paciente femenina de 45 anos, sin ant

ma serf edentes p

ovario es una neoplasia epitelial poco antecedente quirurgico de ooforectomia |

quierda hace 22 anos. Consulto

frecuente, que representa un reto por dolor abdominal de intensidad 8/10 localizado en fosa iliaca derecha

vo de volumen en el mismo sitio. En la

dliagnosti terapeutico debido a mpanado de aumento progr

ac

progresion lenta y baja sensibilidad a la exploracion fisica se identifico u masa abdominal mal delimitada de

guimioterapia convencional. Se reporta aproximadamente 10x10 cm. El ultrasonido pelvico mostro una | nanexial

un caso clinico que resalta la derecha llarizada, de 9x10 cm Los marcadores
U/mL

multidisciplinario Ante la alta sospecha de neoplasia ovarica me

irregular, heterogenea y ve

importancia del abordaje oportuno y  tumorales revelaron un CA 125 de

jna, se realizo laparotomia

se identifico una masa

explorac urgente Durante el proccedimi
ovarica derecha de 15x15 cm con multiples vegetaciones, y ganglios pelvicos
derechos aumentados de tamaho. Se efectuo cirugia etapificadora. El
estudio transoperatorio confirma r*r.JHJW:JLﬂJ y el analisis histopatologico

final reporto carcinoma seroso de bajo grado del ovario derecho

Discusion

El carcinoma seroso de bajo grado de ovario es raro y

menos agresivo que el de alto grado, pero

esponde

poco a la quimioterapia convencional [1] E

diagnostico suele ser tardio pot sintomas

inespecificos, como el dolor abdominal [2]. La cirugia

citorreductora es el tratamiento principal y clave para

el pronostico [3] S

estan explorando terapias

dirig on en enfermedad recurrente [ 4]

>0MO 0O

Conclusion
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COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE MEXICO
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Tumor de Brenner maligno: caso clinico y
revision de literatura

Fecha de identificacion

-Femenino de 23 anos
-G1P1

-Menarca 14 anos
-MPF DIU
-Motivo de de

consulta postoperade

%.)‘[_*\Fl\iu‘,‘:J’L’L[UH‘\,, 1zquierda con

repoite de patologia: tumor de Brenner
referida a nuestra

Maligno lo que es

institucion
-EF C
con area de eversion glandular sin lesion
de DIU
No tumoraciones

Cérvix centra

eutrofico de

excfitica observan

guias

Mirena, no sangrado.

abdominales palpables

Revision de literatura

> UN subtipo

= S0on mas comunes

maligno alin menos

Laboratorios Tomografia de abdomen y pelvis
contrastada

.CA-125 9068
HE4 382
-AFP 164
GCH 107
-DHL 225

S comun.

en la sexta y septima decada de la vida con probable ongen en [os restos de Walthard, gue so

cumulos celulares de morfologia urotelial

« Sintomas: molestias gastrointestinales y urinarnas difusas,

= Ademas no suelenincrementar marcadores tumorales. sin embargo, |

s i,

sin hallazgos t

« Tumoracion solida heterogénea subdiafraam

zquierda gue ocupa espacio esplenorrenal plaza

angulc esplénico del colon. contacta cuerpo y cola de

pancreas e hilio esplénico cor
4440
« Nod

sohdos

ino

confluentes

utrerino T

pografia

derecha n estriac

ierdo y parav

grasa mesenterica rel

en

a carcinor

ona de morfologia y

1 presencia de DIU

El tumor de Brenner es un tumor raro epitelial del ovario definido por los hallazgos de celulas transcisionales La OMS

n

omodara

ICOS espe(

os mas utihzados son el CA-125, CA72-4 y SCC

Gonclusiones

El tumed o Brovnn maligno & Una ot mis e
hamngperasiched) on ol (rakamendn BN DaCETIRE QU 10 o

earebtinm o Erigg indol

Em maire masdi, min b presess noile inusus y b e
i I peckEnhe Ge Fico o000 un FAIETeelo COMiE W
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EMBARAZO DE TERMINO POST QTE NEOADYUVANTE
CON TRAQUELECTOMIA EN CACU ETAPA 1B2 (2-4cms)

Antecedentes

« El cancer cervicouterino es de las neoplasias mas frecuentes en la mujer a nivel mundial. En general, la mujer ha retrasado su

fertilidad, por multiples causas

- En etapas tempranas (tumores hasta dos centimetros). esta indicada la traquelectomia radical con intentos de preservar la
fertilidad
« En tumores mayores de 2 ¢cm, esta contraindicada la traquelectomia radical. dado que se incrementa la posibilidad de

resultados oncologicos adversos.

» En ciertos grupos ginecooncologicos, un subgrupo de pacientes seleccionadas son candidatas a quimioterapia

neoadyuvante, y las respondedoras, candidatas a traguelectomia radical post QT neo, con resultados similares a las de

traquelectomia radical en tumores menores a 2 cm

Presentacion del caso

« Paciente femenino de 35 anos. 51 kg, antecedente de

al dia

aquismo a razon de 7 cigartillc

« Menarca 12 anos, ritmo 28x4 dias escaso, solo primer dia con dismenorrea discapacitante
= Unano previo PIE positivo, con aborto de primer trimestre

« GlAbortol

» FUR: 30 abril 2021

- Parche anticonceptivo por 3 meses. PAP: hace 1 ano y medio negativo.

Padecimiento actual

INTrHic oIt
o INInic

en enero 2021, con sangrado vaginal intermenstrual, posteriormente sangrado postcoital y dolor tipo colico intermitente en fo

iaca derecha Al momento, 2 dias de evolucio 1 sangrado vagina

EF Buena coloracion e hidratacion, no adenomegalias. Ceérvix con tumor exotitico de aprox. 35 cm. parametrios y vagina libres

+ Especuloscopia: Lesion sangrante exofitica que abarca todo el exoceérvix. Se toma b

« Sele explica ala paciente su diagnostico y se solicita tomografia y paraclinicos.

» Paciente acude con TAC: tumor localizado en cervix entemente sin extension regional. Sin adenopatias pelvicas niretroperitoneales

+ Exploracion endavaginal tumor en cervix de 35 x 15 x 265 on

+ La paciente tiene deseos de fertilidad. por lo que se le explica la opcion de quimioterapia necadyuvante en valoracion multidisciplinaria er
conjunto con oNco a medica y bidlogo de lar

. La paciente acepta riesgos y firma consentimiento informad

12 de agosto 2021

de julic 2021

s de quimioterapia gemcitabina/cisplatino. ultima QT el 26

. 3 sesione
« Ala EF adecuads coloracion
+ TV Cervix irregular sin tumor definido, parametrios y vagina negativos, sin sangrado, con leucorrea no fetida

Discusion
« Los resultados de los reportes de estos casos aportan m"ﬂlminn
evidencia adiciona bre la viabilidad y la posi H

seguridad oncol

necadyuvante antes de la cirugia conservadora de BN PACDIENTEE SO TWHADRES ENTRE 2-4 CME 81N
tertilidad en pacientes con cancer de cuello uterino s EVIDERGIA DF AT EXTRACEAWIOAL LA COURIOTERAPTA
afectacion ganglionar -2 cm MECAEYUVANTE GOW BUENA MESPUESTA, SEGUIDAS OE

+ Latasade recurrencia es 2.5 veces mayor que paralos RADICAL EE LINS ORCIOM WALTDS PARA
tumores =2 cm CEOMESERVAR LA FEATILTONE,

» La tasa de embarazo del 72 X% en mujeres tras la

ogica de la guimioterapia

guimioterapia neoadyuvante antes de la cirugia

conservadora de fertilidad es alentadora
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Casos clinicos

Persistencia mas progresion locorregional de la enfermedad a
ctpula y ganglios iliacos, una posible alternativa a la
exenteracion pelvica con el uso de pembrolizumab

" ¥ - . o i
=|=E=h TS E &M LA Y £ ETRICIA I Al AT HAMIAE:
A DL S0 O MiceCE I EE il 1 e AAEETA

Reporte de caso Exploracion fisica

e 35 anos Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin datos de irritacion peritoneal. vulva y

£

edentes heredo familaires vagina sin alteraciones aparentes, a la especuloscopia, se observa tumor
[e] dependiente de cervix de aproximadamente & cm, parametrio derecho tomado.
- Niega cormobilidades 1zquierdo negativo
« Antecedentes Gineco Obsretricos
« [VSA 18 anos Noviembre del 2023, refiere dolor pélvico, secrecion transvaginal ligeramente fétida
- NPS1 Se solicita TAC. Se realiza toma de biopsia de cuello uterino con reporte de
« PARA 21011 Carcinoma escamaoso invasor no queratinizante, moderadamente diferenciado

« CCVOCTZ2023NEGATIVA

Evolucion

Mayo 2023: Se integra diagnostice. CaCu EC I1IE
Inicia tratamiento: BT + QT Cisplatino 4 ciclo 20623-2107.23), Braquiterapia 25 Gy en b0 Fracc. (finaliza 01.09.23)
Enera 2024: TAC TAP SYC: Pared posterior de cervix con |
homogeneo en fase arterial. Biopsia cervical no se identifica neoplasia maligna invasora en este material
Febrero 2024: Biopsia cervical No se identifica neoplasia maligna inv
Mayo 2024: Lesion indurada en fondo de saco de 2x3 cm. Ingles n
RM. transvaginal. Reporte RM. Lesion cervical de 90x50x80 mm. Ganglios con perdida de <

310N hipodensa de 16 x 14 x 14 mm. con reforzamiento

ste material

aen

jativas, parametrios indurados, no valorables Se manda

u hilio giaso central y con realce

ie corto de 20 mm en cadena obturatriz derecha. Dat

de similares caracteristicas con e, le recurrencia locorregional
Junio 2024 stoscopia, sin datos de infiltracion tumoral a vejiga o uretra. 17.06.24 PDLL CPS 30

QT Paliativa: 0507 2024 - 171025 Pembrolizumab 200 mq + paclitaxel 3560 mg + cisplatino 150 mg 6 ciclos
Octubre 2024: 1024 TAC TAP: Desaparicion de lesion diana. Respuesta radiologica
09.12.24 Histerectomia complementaria

Reporte histopatologico 16.12.2024  Discusion

Las guias de NCCN nos indican individualizar si RT externa +-
Producto de histerectomia total y salpingo QT concomitante, 0 resec

completa

ion +- radioterapia intraoperatoria

oforectomia derecha (& Nos)

sin embargo, esta ultima opcion nivel de evidencia tegoria 3

sitio del turmaor. cuadrar
9 a 12 horas del reloj.-tam
mayor

or derecho (anterior) Para enfermedad central exenteracion pélvica o en pacientes
ano del t 07c ,
afo del tumor: 0.7 cm de eje cuidadosamente seleccionados, histerectomia radical

tipo histoldgico. carcinoma de ceélulas escamosas

L]
(clasificacion OMS 2020). con extensa Necrosis unu Emmﬂ

ico: g3, poco diferenciado. Profundidad mmm,’ w.wr mm
del estroma. superficial @l primer tercio MMMMMMIHM
Invasion estromal en extension horizontal al menos ST T D e FIpANRES w w. s
ion linfovascular no igentiticada pdE no esmblocen U Moo & SO 0 DETH o owte ¥ I
Estados de los margenes quirurgicos: todos los margenes mnm--m—“rmml
<5 reperta Tiral o paksiogie fos da come eeulisda una IRcognitn ya
o o Py o padimetio te modiceie ICE [roaicual borten camoei)
W R B AT Ch DD s o1 DBMOE DEFVDS & S0 SRCETE S B
Spka pHs RS g,
A0 Ol uR seguimeents holsbosl & I8 pacoTio pade Defee unE
eyidipncin de bs supenvvenciy giche v Be de prdemaded de osoe
cano, adl como, Is probablided de s ura sHomativa 8 e
A o BT bl i | (P R DeTeE sl TR e i vangin il
EOHEL
Aad e DErachae oo eni GEbE oG W Rrrsglevepin, fos
o ialhiefn L8 Phsiie D Pafhin il o 1ioein B CpLal B i P30 i ERRSELRL

quirargicos negarivos a carcinoma invasor

Ampliacion de parametrio derecho:- negativo a carcinoma

Linfadenectomia pélvica :cha. ot

w0 (8) ganglios
s de carcinoma

infaticos negativos a metasta
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Tumor de ovario de predominio solido.
Abordaje laparoscopico

El abordaje laparoscopico para los tumores anexiales, tiene su auge en los 80s-90s.

Estas lesiones anexiales, n abordadas en su mayoria por ginecélogos generales. Dado gue en su mavyoria eran benignas, la

ruptura era el estandar, para poder extraerlos

En los 90s, se empeczaron a reportar en la literatura. que cuando esa lesion anexial, resultaba maligna, una Incidencia de

recurrencia en puertos hasta del 32%. y empeoraba los resultados oncologicos

rio, no hay certeza de su conducrta biologica

Recordar gue los tumores anexiales, en el preoperat
El diagnostico definitivo de benigno o maligno, es hasta el reporte de patologia, idealmente en un estudio transoperatorio por €
patologo.

Enlos casos de lesiones con componente solido, la dificultad técnica se eleva, ya que la posibilidad de malignidad se eleva

Presentacion del caso

« FEM &7 ANOS

« G2 PLCI

- HIPOTIRO SMO, DM E HAS DE RECIENTE DX
APENDICECTOMIA, COLECISTECTOMIA E HISTERECTOMIA, IMC
38

- EPOC CON SA0S CON CPAP POR LAS NOCHES

« UN MES DE EVOLUCION CON DOLOR EN VIENTO EN

HIPOGASTRIO
- MARCADORES TUMORALES NORMALES
RESTO LABORATORIO NORMAL
US: TUMOR MIXTO DE PREDOMINIO SOLIDO, DE 17cms

RHP

e r o m m m ey

- —

CAIHOETICD
Tipo de procedimisnto Ramecoitn de lmoe e craaio oon esfucko fransopems o
i ippn y g el
Latpradiad: Ceprgsca

Prevarans

Tmafio del baser: 1522 134 om

Tipo hintoldgica; C intadenolibroma: seromn

‘Wecplana maligna: Ay

Ewimdo del lguisda: Abiraignie mulengl prolendoes 7 hemoage seoerte
compabive ton confnmch de calicanofibroma

Dires hallazgos:
- Epipldn S5h Sy

-
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Patrones de recurrencia de cancer de endometrio, histologia
endometrioide de hajo grado en etapa temprana

troduccian

« En paises desarrollados es el tumar ginecologico mas
frecuente
El de

endometrio muestr:

de
conexion entre el estadio de

las recurrencias en el cancer

danalilsis
una
la enfermedad, la histologia. la supervivencia y el
tratamiento

fios (FIGO III-IVA)

muestran tasas de recurrencia de hasta un 43.9%. £n

« Pacientes en estad avanzados

etapa II. van desde 15-2 En etapa 1. las
recurrencias son menores 2-17% pero la histclogia
asi como el grado de diferenciacion tumoral

aumentan € ‘ resgo

En histologias endometrioides bien diferenciado en
etapa I, factores como el tiempo entre biopsia y
ciruglia, tamano del tumor e invasion miometrial son

determinantes en el riesao de recurrencia

Resultados

uSe operaron un total de 251 pacientes con diagnostico de

endometrio, de las 180 pacientes
encontraban en etapa temptana Etapa FIGO I (IA y IB) de las

Cancer de cuales e

cuales se excluyeron un total de 26 pacientes por presentar

Im;,:,uug.r;ka diferente a Endometrioide, por lo que se consideraron

154 pacientes para el analisis de datos

Fortalezas y limitaciones

Limitaciones

Fortalezas

Ubjetivos

Documentar el patron de recurrencia en pacientes con cancet
de endometrio en etapa temprana

Identificar las caracteristicas asociadas a la recurrencia
Describir el perioda libre de enfermedad y la tasa de recurrencia

en pacientes con cancer de endometrio en etapa temprana

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal

Se revisaro las siguientes variables. edad, IMC, THR
comorbidos, grado, tipo histologice etapa, tiempo y sitio

anatomico de recurrencia

aractersticas clinkcas y

diemograficas

s
s Tma

A

Conclusiones

+ [En panisntas oon cércar de andomatric & stanas 1A w I8 o
pairdn ce reowrTenci &8 oo reglonal foamadn wagingl
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Antecedentes de riesgo, caracteristicas clinicas, histopatologicas y
tratamiento en mujeres menores de 40 anos con cancer mama

Yiommn Lt Py b o=t Iariely Calalog lergn, Hsbrmmaryiy ohel Boba T Ay o Seareend i L

Introduccion Objetivo Material y metodos

El cancer de mama es el tumor mahlgno Describir los antecedentes de riesqo, las «Estudio observacional, descriptivo vy
mas frecuente en las mujeres a nivel caracterist demograficas, clinicas e transversal

internacional y la primera causa de histopatologicas asi como el -Mujeres menores de 40 anos que
muerte por cancer tratamientc de un grupo de mujeres fueron diagnosticas con cancer de

Cancer de mama en mujeres jovenes: A menores de 40 anos con cancer de  mama

nivel mundial el 77 de las pacientes con mama -Tratadas en el servicio de oncologia de
cancer de mama son diagnosticadas mama en el ;'HH')(I ydel 1denoviembre
antes de los 40 anos, siendo la principal del 2017 al 31 de octubre de 2022
causa de muerte  por patologia -Consistid en obtener informacion del
oncolégica. En Mexico el cancer de expediente clinico sobre

mama en mujeres menores de 40 anos - antecedentes de riesgo, caracteristicas
es mas frecuenre 133 7. clinicas, histopartolégicas y tratamiento

-Estan en pericdo- afos reproductivos,
vida familiar y carreras profesionales: los
problemas clave se relacionan con la
fertilidad y la planificacion familiar, la
genetica, la imagen corporal v la salud

sexual.

Resultados

;§ J s '
taddald =
= i

= 4 l l Conclusiones

[l chncer da mams an packedes [deanss eprosain une
aial wniga con prosnlacin ¥ carncTadstcas  clinice
(PO i POy SEeSAGTaO, FEBCIDNBGG DO R DB0E
rondetics )

P . Al momesto del degndetico B mie recusnts fus LA (TTTA
Fortalezas y limitaciones TN 2 s i e Mo et riea N

- Se reporta experiencia en nuestra unidad, centra ﬂwﬂm”mmmm
de tercer nivel RS A GUARED i LilarmEnls y supenencia,

« No contamos con estadisticas. consenso a nivel AELE Pertibd e, ks sugeosbiens o La TUnCHEn o4 i ¢ ke meropaisis
nacional en este grupo de pacientes (TS 300 prolEemes Importeniea :..-“:.1 pEderse.

- Estudio cbservacional descriptivo (E& rdcoiindid un Cormitd imutigisopbnges aapeciloo pera o

« Nosereporto SG SLE [y PSS [Nl [oRROD Fo ey

- Tiempo de estudio 4-“:_ eepeeciales reRpOCID B h';ﬂ l'l'l-'-,TT
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Linfoma de vulva

Introduccian Historia clinica

- El linfoma cutaneo de vulva es un  Gaso Ll Paciente femenino de 45 anos, cbesidad (IMC:23). refiere pérdida de pesc
raro subtipo de linfoma extranodal, y de 12 kg en 5 meses Presenta lesion vulvar hiperemica, violacea, dolorosa, de
que por su presentacion conlleva a evolucion cronica, con tratamiento topico, 2 anos antes de su diagnostico, sin

que el medico de primer contacto mejoria. Multiples tratamientos por servicios ginecologicos vy colposcopico

sea el ginecologo Enviada a Hospital de 3er nivel como probable cancer de vulva. La exploracion fisica
« Los linfomas vulvares son revelo una lesion hiperpigmentada, con piel indurada, afectando ambos labios v
enfermedades poco comunes vy hasta region inguinal bilateral. En algunas zonas, lesiones ulcerativas entre 05 a 15

0, bordes discretamente elevados. Especuloscopia cérvix de

representan menos del 05% de los  cm, con centro fibrinos

canceres ginecologicos y el 15% de  aproximadamente 3x3 cm, sin evidencia de sangrado trasvaginal, sin alteraciones

todos los NHL Caso 2: Paciente femenino de 73 anos, con obesidad (IMC.24). diabetica e

a de larga evolucion, EPOC, hipotiroidismo e insuficiencia cardiaca
uterina hace 40 anos. Inicia con dolor vulvar de 3

onfunde con otras  hiperte

- Frecuentemente
entermedades. incluyendo patologia Histerectomia por miomatos

benigna meses de evolucion, gue cede parcialmente a la ingesta de analgésicos, sin
- Se presentan dos casos de linfoma  embargo continuando con sintomatologia una semana posterior, por 1o que acude

de vulva con enfoqL con ginecologo por medio privado el cual indica medicacion topica, desconoce
predominantemente al diagnostico medicamento, sin cursar con mejoria. ademas de pérdida de peso 5 kg en 4 meses

Discusian

,los linfomas de células B son el tipo ple(lom.nm:[e, mientras

« Enrevision de la literatura er

que a nivel histolo

gic
ritc unos pocos casos de infoma de células

gue solo se han des
- Enel 207
piel). La

de los casos la localizacion de la enfermedad puede involucrar sitios extranodales (SNC, TGIL, pulmon, tiroides

atipica para linfomas cutaneos primarios, por lo que puede llegar a confundirse con otros

ocalizacion vulvar es
diagnasticos como el carcinoma escamoso, dermatosis, infecciones cronicas u otras lesiones vulvares

- El realizar una bicpsia oportuna e inmunchistoquimica es esencial. El abordaje multidisciplinario permitio el diagnostico

llustra el potencial agresivo de estas lesiones

integral en el primer caso. El segunda ¢z
« Sereportan menos de 15 casos similares en la literatura, o que subraya la rareza de esta presentacion

Bibliografia

Conclusiones
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Casos clinicos

seguridad oncologica de la preservacion del complejo
areola pezon en la mastectomia por cancer de mama

LR Eut i T e B T s
[exBipt oraal Lives Sei HuresCntan LImce
L ¥ | [ETa 1]

Introduccion Ohjetivos Material y metodos
-La preservacion de la cosmesis es una -Determinar la supervivencia global (SG) -Estudio de tipo observacional
demanda creciente en pacienies con y la supervivencia libre de enfermedad descriptiva y retrospectivo
cancer de mama tratadas con cirugia.l (SLE) a 72 meses, en pacientes con -Pacientes con cancer de mama in situ e
~“De un tratamiento maximo tolerado a cancer de mama tratadas con  invasor en etapa temprana, tratadas con
un  tratamiento  minimo  efectivo mastectormia preservadora de piel y  mastectomia preservadora de piel y

Preservar la imagen corporal  sin complejo areola pezon CAP| como manejo inicial 0 posterior a
comprometer el control | de la -Determinar la incidencia de recurrencia vadyuvancia

enfermedad localy al complejo arecla pezon eriodo de enero 2017 a diciembre
-Patrones oncoplasticos en la cirugia -Determinar la incidencia de necrosis del 2020, en FUCAM AC Seguimiento
conservadora mastectomia complejo areola pezon completo registrado en expediente

preservadora de piel y complejo arecla
pezdn (CAP) con reconstruccion
mamaria inmediata (RMI)2

-Preservar la piel y el CAP es
controversial por el nesgo de lesiones
ocultas. Recuirencia local de 82% vy

recurrencia al CAP de 37% a 72 meses.3

La informacion se mangjd en una bhase
de datos excel Las variables se
analizaron con  media. mediana vy

porcentajes

-Pérdida del CAP por necrosis 3%3
e
e e—— =
e i . 1T %
B " - m B
P e lnerras cdraer fb dra i — =
[ HI| " Byl v 1 IRA s - v
braTerdur [T Ae—— = - -
W e Tl B = WA —r—
= " il kit
Wb e
Mg siqy e s Ereredons g T - - 1
e A4 R — e = :
- i =
. . L i e W

Fortalezas y limitaciones

Primer serie reportada « Tamano dela muestra
de50c

Seguimiento promedio

en Meéxico

de 72 meses
« nclusion de pacientes
con CDIS e invasor en
etapa temprana
Inclusion de portadoras
de vpBRCAZ
Inclusion de pacientes
post QTN

OF

Conclusiones
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Casos clinicos
Hos

COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE MEXICO

jital de Ginecologia y

Ohstetricia No.4

Prevalencia de cancer de endometrio tipo endometrioide grado histologico
[, en mujeres de igual 0 mayor a 60 anos en la UMAE No.4 “Luis Castelazo
Ayala” en un periodo de 5 anos

Introduccian

Objetivos

Material y métodos

El cancer de endometrio es el cancer -Conocer la prevalencia de cancer de ‘Estudio  observacional descriptivo
ginecologico mas comun en paises endometrio tipo endometrioide grado transversal y retrospectivo
desarrollados histologico 1, en mujeres de igual o -5e  revisaron los  registros en  la

La mayori

presenta en las mujeres
posmenopausicas.

-Este subgrupo de pacientes, en genera

isideran de buen pronostico

)CEr sU COMPOortamiento en cuantc
a la evolucion clinica y, por ende, la

terapeutica empleada

mayor a B0 anos

plataforma HISweb y expediente clinico
electronico desde enero del 2018
diciembre del 2022 del servicio de AP vy

de laboratorio

Resultados

Tl = o gmim
e

L L L]
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Fortalezas y limitaciones

- Es un estudio que .:[.mu\;.;yr a la linea de
investigacion de cancer de endometrio, por la
tendencia poblacional gue se inclina al incremento
de las pacientes en este grupo etario

« Por ser un estudio retrospectivo, una de las
limitaciones es la calidad de la informacion, ya gue
depende de los registros realizados en la

plataforma HISweb

« A pesar de que se incluyeron todas las pacientes

que cumplieron los criterios de eccion, el

tamano muestral vy tiempo de recoleccion fue
reducido, lo que puede limitar la comparabilidad de

estos datos con las referencias internacionales

Conclusiones

L preveionciy de cdnoer e ondomesrio oo endometriokds
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Casos clinicos
Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No.4

Struma Ovarii Maligno y Benigno: Comparacion Clinica,
Histopatologica, Abordaje Diagnostico y Tratamiento

Introduccion Objetivos Material y métodos

- Struma ovarii (latin. bocio del ovario) wInvestigar la incidencia, prevalencia Mujer 28 anos, fertiidad no

teratoma maduro - monodeérmico( =560% de  diagnostico y tratamiento quirtrgico satisfecha
tejido tiroideo) - OMS (2020) del struma ovarii maligno y benigno « USG masa heterogénea con

- Representa 0.5-1% de tumores ovaricos y 2- dando a conocer las principales componente solido en ovario
5% de teratomas caracteristicas clinicas e derecho (> 6CM)

« Clinica tumor pélvico (45%) dolor abdominal,  histopatolagicas « Cistectomia laparoscopica
plenitud, sintomas GI, « hipertiroidismo (5- e Hipdtesis: El struma ovarii maligno (chugia no oncologica
8%) ascitis (15-20%), sindrome de Meigs presenta caracteristicas patologicas y -2706.24) » ETO  benigno

2, 5-1072 son malignos  cuadro  clinico mas  aberrante  en + Histopatologia definitiva
(papilar y tolicular) comparacidon con  su contraparte carcinoma papilar en struma
- Tratamiento  segun riesgo vy fertiidad benigna, lo que justifica diferente ovari, TTF-1(+), con elementos

)S maduros

teratomat

ooforectomia, histerectomia, citoreduccion enfoque diagndstico y terap

(estrumosis) tiroidectomia lodo-131 « Perfil tiroideo, USG tiroides y
supresion TSH TAC TAP sin hallazgos.

« Facto pPronost adversos  edad « Tratamiento oncologico
avanzada, invasion capsular (ruptura), ILV, conservador (06.0924) SOD +
tamano -9 cm, histologia no papilar omentectomia B lavado
adherencias, ascitis >11 peritoneal

Resultados

« Struma ovarii maligno: entidad rara, (2-47%), = papilar (75%), con riesgo de metastasis y recurrencia (seguimiento. Clinico, PFT-
Tg, USG tiroides, USG pelvico 6m-12m por 2-3 anos, TAC TAP en sospecha recurrencia)

« Casao 1 Diagnostico incidental, manejo inicial no oncologico

= Se completo protocolo con imagenoclogia y perfil tiroideo — cirugia conservadora por deseo de fertilidad

- Caso 2 Struma ovarii benigno tratado correctamente desde inicio, sin complicaciones

« Tumor maligno: menor tamano pero con componente solido v hallazgos histologicos de carcinoma
« TTF-1 util como marcador diagnostico en casos malignos

= Lainmunchistogquimica ayuda a confirmar origen tiroideo y guiar el manejo.

Fortalezas y limitaciones Conclusiones

Las fortalezas de este trabajo incluyen el enfogue = BEamia cveerll malgnd oh s ristsiniin e Slricartariis
comparativo clinico-patolégico, la relevancia clinica de a0 (Feoumecis SomosE 35T- penansl 15R- OX
los hallazgos v una propuesta clara de ruta diagnostica 'I'Illiiﬁ
integral. Limitaciones el tamano muestral, la falta de + Cofereracin clmecei @ hisloldgom prbficen (n ol
seguimiento a largo plazo y la variabilidad inicial en el gD Ceiech ol b
abordaje del caso maligno. Sin embargoe, estos reflejan + El disgrdetico dobe s madtidiscipinecio sstudios de
retos reales en la practica clinica diaria mmm'tl

+ NSNS0 U QR0D WO T CONMBAOST N DRsGolomis
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COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE MEXICO

Casos clinicos

Hospital de Ginecologia y
Ohstetricia No.4

Aprendizaje Basado en Problemas y analisis de casos clinicos
en educacion medica de posgrado en ginecologia oncologica.

Horrrilnis del Bocor o Arvale Saavesdra, O, Deivpr Eodggu Duin o Readriseas, Dra: Dalid Vi

snug Frargoesd; Cec Altwerto Envone Cotd Viccarma, Dr. Sugoert Andnsl Valle Varces, Or, Germar

Muirtrann Cordoes

Introduccion Descripcion del problema

Revolucionar la formacion en | AL B R L i S e eyl P
inecolodia oncoldaics U TR | FEIRY @ e B S S ST ] | g
ginecologia oncolégica < g o ot e i i T

Integrando ABP con enfoque humano

para trasnformar la atencion del cancer
femenino

Formamaos })Hrﬂ'—‘?—u\(ﬁ'ﬂﬂ'l—‘q que combaten
la enfermedad con empatia
pensamiento critico y rigor cientifico,
salvando vidas desde el aula hasta el

quirofano.

Metodologia de Ia investigacion

R LRI TR R [ EE AT
esuitacaos n
Participacion  Estudiantil:  Existe  un  notable =

incremento  en la participacion activa de los

estudiantes. gue ha aumentado del 70% al 907

evidenciando el impacrto positivo de las metodologias - :

A BERENEd

implementadas

Satisfaccion General Incremento en la satisfaccion
de los estudiantes, desde un 657 al 907

Desarrcllo de Habilidades: Tuvimos una mejora en
habilidades criticas y quirurgicas, reflejada en las
evaluaciones de desempeno, donde el 85% de los
estudiantes  se  sintieron  mas preparados  para
enfrentar situaciones clinicas complejas

Aplicacion de Conocimientos Teoricos: Resalta gue
el 90% de los estudiantes sintieron gue los casos

clinicos les ayudaron a aplicar sus conocimientos en
situaciones practicas

Confianza de los Facilitadores: Indica gue la
capacitacion resultdo en un 40% de incremento en la
confianza de los facilitadores para implementar el ABP
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Casos clinicos

Metaplasia sincital papilar asociada con la
ruputura endometrial exhibe un resultado que se
superpone con un adenocarcinoma endometrial

Introduccion Objetivos

La metaplasia sincitial papilar es un cambio histoloégico poco comun gue puede Dar a conocer los tipo de metaplasias
ocurrir en el endometrio endometriales que a pesar de ser en le
Seqgun un estudio, se encontro en el 17% (43 de 250) de las biopsias y curetajes mayoria de los casos una etiologic
dometriales, las caracteristicas principales son benigna, rara vez suele superponerse

1 Agregados sincitiales a papilares de células eosinofilicas en el epirelio procesos neoplasicos

superfi lorar la necesidad de realizar estudios
2 er focal, pero puede ser multifo 0 extensa en algunos transoperatorios en pacientes con alta
3 asocia  consist n ngrado endome activo sospecha

descomposicion glandular y estromal, v

selular y presencia de ne

Materiales y meétodos R -

Estucho hi stopatologico

-« Biopsia de endometrio on lesiones encasillada par con ambios
proliferativos y secretores, alteraciones adaptativas del endometrio no
tumoral

« Endometritis cronica, metaplasia compatible con metaplasia sincitial papilar

« Estudio negativo para malignidad

omia b

Se realiza histerectomia total abdomina + salpingooforect

estudio transoperatorio a pesar de las caracteristicas de la lesion en previa

biopsia

Discusion

« Su presencia no parece aumentar direc

mente e
riesgo de malignidad En algunos estudic se
encontro gue los carcinomas endometriales cor

metaplasia (incluyendo MSP) suele a ser bier

diferenciados y careclan de invasion miometrial y =
metastasis en los ganglios linfaticos p 0s

- La netaplasia sincita papilar se asoci . -
consistentemente  con  sangrado endometria

activo y ¢ ymposicion del tejid que sugiere

que es mas un marcador de alteracion endometria

que un precursor de malignidad

« Un estudio mostro que las células de la MSP tenian uﬂnul“sl“ma

un indice proliferat muy bajo (Ki-67 de 1.3%), er

comparacion con la hiperplasia atipica (15.8%) y e

carcinoma endometrial (42 6%) L HigAnSiEn enCOTHANANS kuekery [rasorier Oconloes
VESOOE OF NEsgD & maligrided sipecfosETanta @ MEP
pEnerEmanis B sugane becigne en I mayis de e
il endovabialis B STDIGD B Sl PORksiSn Goe
| OO SO B o i O aTaTDErOITIE bos
cuplem doben e fraiecos y estedficadon pere un meor
[ sl ony



COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE MEXICO

Casos clinicos

Controversias en el tratamiento adyuvante
del cancer de endometrio

Introduccion Objetivos

A nivel mundial es la 5.2 causa de cancer Analizar las controversias actuales
del tratamiento adyuvante en

enlamujer yla 4% en México
cancer de endometrio

| T « Enfatizar en la evidencia reciente
I._.I'_ .im:m- . en el manejo adyuvante  con
B 7 by g Lpinhe T2, e V] pam radioterapia
b o irnadiol (57 | o B preas- 1-3) B3
il 5 v (e | ik noes (65 p grede 1) | RO-T0
u Ll ]

;EBRT 0 BQT?

« EBRT mejora el control locorregional, especialmente con factores moleculares desfavorables
o P53 mutado, LICAM+ LVSI sustancial
o No se asocia a mayor supervivencia global

= BQT sola es el tratamiento estandar en riesgo intermedio sin factores moleculares adversos

« Laestratit ular permite individualizar la adyt 1

onm

« Enentornos conrecursos limitados. la BOQT con dosis esca es una alternativa valida y efectiva

Conclusiones
Controversia | Conclusidn clave

L5 =

= rimer modrosierm sdancd [HT meora @ L8 an
Eradias mmprams. e ik ' e G ol el O L Lales L8
LIE ] et vl Pl R

T Ll i ey presea Ly
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Casos clinicos

Marcadores Séricos e Inhibicion
Mitocondrial del VPH

Enoxolona

El acido glicirretinico

tradicional chin

> compuesto ha aoc

antimicrq nas, antinflamatorias, ant

El acido glicirretnico puede mejorar la actividad de otros farmacao

debido a su naturaleza lipotilica, lo gue
lipofilicos
Favorece propiedades biotarmaceuticas

Ademas, el acidc

En resumen, el acido glic

jeto de estudio

rretiniCo na maostrad

es el principal componente activo de g

virales y antitumorales.

e permite formar cc

un compuesto

raiz de regaliz

debido a sus multiples prc

de reacciones ¢

In w0

5, acTuando como un siste

s solubles en agua

s alérgicas

multifuncional con una amplia gz

que exploran sus mel

una planta utilizada ampliamente en la med

ina

iedades farmacolégicas, que incluyen actividades

ma de liberacion de medicamentos

on una ampla gama de farmacos

» mediadas por IgE, actuando como

ma de aplic

iones terapeuticas

INISMOS de ¢

y potenciales
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COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE MEXICO

Casos clinicos

Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
tle cancer cervicouterino no asociacdo a V/PH

Introduccion Material y metodos

i - L= 4] Estudio ohservacional, descriptivo vy
"":""_' i [ Swr—— transversal. Biopsia de cérvix con
® Lo L ‘

T birrn crw e -8 g reporte de adenocarcinoma

& | endocervical no asociado a VPH

| L =] ... bpees
E |
- =
| oy

F SN vy :
FERELLEIFRP ™~ s o s e

Resultados

ron a todas las  pacientes

s en nuestra unidad en el

i T LT ]

[T

Tk

identificaron 4 pacientes La mediana de

edad fue de 63 anos al momento del

diagnostico (21-72 anos)

Fortalezas y debilidades Conclusiones

« Inicidencia especifica de « Estudio en un solo " Wmﬂ frince H I“ H ﬂ.ﬂ *
O O ClnDET O Ol LTI

nuestra poblacion centro

. Los hallazgos coinciden . Corto periodo de o Lo pHeCAERTGEE Do DRNDES OF CRERC UnHEInG VPH-regmiys
con laliteratura descrita tiempo Ausmiran un dmiadio FRGO el en o momoento del

« Descripcion de las « Muestreo limitado w"mwm
. + Conooimipnio sobra I esiclogin molepder v low
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WPH-TEgaD & Py S, & QTN Medds deba o s
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i chrar

+ G ncoiitn urgertnrments ol dosamola de e madelon
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T psdadanal

caracteristicas clinicas e

histopatologicas
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Casos clinicos

Hospital de alta especialidad
Ixtapaluca

Doble primario (mama y ovario)
metastasico y emharazo

At rad U DHisna & Wiin <0 BatoreE [k ThHa Losachl Ramdcat  OF Vietor MV ergai
frpatar, O Xoohit Bamired Do Fdas Mol

rthes

Informe de caso

Paciente de 34 anos, G4, P2, Al niega cronicas y SIN antecedentes familiares de importancia

Con diagnostico de adenocarcinoma invasivo en mama derecha. Luminal B Her2 (+) de 2 afos de evolucion. sin aceptar
tratamiento previo.

Se diagnostica embarazo a las 171 semanas de gestacion (SDG), iniciando control prenatal en primer nivel

Fue referida a oncologia con metastasis a higado y pulmén recibiendo guimioterapia(QT) paliativa a las 21SDG con
capecitabina/lapatinib con progresion de la enfermedad a cerebro y hueso

Se nicio segunda linea de tratamiento (Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel)

Se realizo ultrasonido obstétrico de control a las 31SDG identificando oligohidramnios y restriccion del crecimiento
intrauterino. motivo por el gue se envia a nuestra unidad hospitalaria para valoracion por materno fetal

Durante la valoracion inicial se diagnostica tumoracion dependiente de ovario que ocupa hemiabdomen derecho

Se decide interrupcion del embarazo. se realiza histerectomia obstetrica y tumorectomia a las 313 SDG

Hallazgos quirdirgicos: Femenino Caputro 34sdg Peso 1400gr Talla 40cm APGAR 8/9 SA 2, Tumor de 35x30cm peso
2380grs

Se continua RT/QT paliativa y se confirma neoplasia sincronica por histopatologia como disgerminoma de ovario

Paciente con sobrevida a 14 meses, con desenlace fetal favorable

Reporte histopatologico

Jarcinoma de mama
invasivo, NST, G3 (40x) Disgerminoma, ovario derecho (10x) Disgerminoma, ovario derecho (40x)

Discusion Conclusiones

Los tumol
poco t
mama pre

aumentado larareza, en el embarazo

sin embargo,

sincronicos de mama vy ovario son una patologia

1te y compleja. mencs del 1% de los cancere

udios han

mayoria de 10s iemostrado que

entes con primarios sincroni tienen un pronos

malo n comparacion con los que tienen primarios “‘m - .

encia reportada que oriente sobre el manejo m 'ITI.__'- TR DA “ﬂ-- '“

no tiene un efecto perjudicial en el pronastico. y que puede Y B LS R

preservarse siempre que sea posible tratar a las madres
En la pra

= & posw e fos (Piculpckn inferpetes de o o cilnoo

s posible administrar quimioterapia a partir ¥ .

de las 14SDG con atencion especifica al cuidado prenatal, los m e m bl m ofrecer -m

€

fectos secundarios fetales mas comunes han  sido Diw Bl TSRl by fur [ i prissen Bno 1
B Tarml

restriccion del crecimiento intrauterine, oligohidramnios.

prematuridad. toxicidad tetal y aborto espontaned




COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE MEXICO

Casos clinicos

Hospital Regional de Alta Especialidad
Or. lgnacio Morones Prieto

Tumor trofoblastico del sitio placentario

Tirm, Astrid Litetamue lhoabo
D Wtwrrarm Mavill Ghaivee SN

Presentacion caso Tratamiento y
clinico seguimiento

|
|

HamgEm
1iidd
egeprd

EHI T

GConclusiones
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52

Relacion entre margen patoldgico libre de tumor
y recurrencia de la enfermedad en cancer de
vulva en etapas temprana y localmente avanzada

=y
-

Introduceion

Cancer de vulva

Cuarto cancer ginecoldogico mas comun

Representa hasta el 5%

de los tumores

Objetivos

General:
Determinar  la Libre de

Recurrencia (SLR) en relacion al tamano

Sobrevida

Material y métodos

Dependiente:
-Saobrevida libre de recurrencia

-Sobrevida global

malignos que afectan el fracio genital  del margen patologico libre de tumaor en -Frecuencia derecurrencia
femenino. pacientes con cancer de vulva en etapas Independientes:
El margen de reseccién ha sido temprana y localmente avanzada -Edad

ado un importante factor Especificos: -Localizacion del tumor

Pro Ostico de recurrencia
La falta de es

Tratamiento con respecto

quirurgic

para d

local ha hecho que diversos estudios

busquen el tamano de margen idea

Resultados

andarizacion

inuir la recurrencia -C

-Establecer un margen adecuado que

recurrencia  de  la

-Tamanc del tumaor

margen

enfermedad

-Con

impacte en la

lcular la sobrevida global en funcion
del margen libre de tumor

i el periodo libre de recurirencia

-Tipo de cirugia realizada
\Ta
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COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGfA ONCOLGGICA DE MEXICO

Balance financiero

El colegio de médicos especialistas en ginecologica de México (COMEGOM) se ha
destacado por la excelencia académica, con la realizacion de cursos de alta calidad,
congresos, encuentros intercontinentales. con profesorado internacional y nacional
lidéreles de la ginecologia oncolégica mundial, ha otorgado reconocimientos nacionales e
internacionales al Acad Dr. Jaime Del de la Garza, ya Fallecido y al Dr. Gilberto Solorza
Luna por su trayectoria en la oncolégica mexicana; se ha realizado congresos anuales y el
ultimo en mayo 2025 el cual tuvo un éxito rotundo donde dimos en reconocimiento como
profesor distinguido al Mario Leitao MD.

Les presento el balance del 8° Congreso y las actividades realizadas durante mi gestion,
asi como el estado administrativo, contable y financiero. Es importante destacar que el
inicio fue una verdadera odisea y requirié un arduo esfuerzo, ya que no contdbamos con
ningun recurso para comenzar. Gracias al trabajo en equipo y a la confianza de nuestros
colegiados, la presidencia actual deja unas finanzas en estado saludable, listas para seguir
impulsando nuestros objetivos y proyectos futuros. Espero que nuestro colegio logre
consolidarse como un referente de la medicina en México, con infraestructura soélida, una
sede propia y un equipo administrativo eficiente que nos permita seguir creciendo y
sirviendo a la sociedad.

COLEGIO DE MEDI( 05 ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE MEXICO, A.C.
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COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGfA ONCOLGGICA DE MEXICO

Balance financiero

Saldo en Bancos
= B

ACGIONES RAFIDAS

1 CLUENTA

Cuenta de Chegurs
S

100,685.80MxN

Opinion de cumplimiento
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COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGfA ONCOLGGICA DE MEXICO

Colegiados vigentes

1. ACUNA GONZALEZ DENISE

2. AGAEZ PEREZ JESUS EMMAN UEL

3. AGUILAR ORDUNO ERWIN JOSE

4. ALANIS LOPEZ PATRICIA

5. ALVAREZ CISNEROS JOSE ANTONIO

6. ANGOA ESPINOSA JORGE

7. ANGULO BUENO GLADYS FABIOLA

8. ARENAS OLVERA ALEJANDRO
ARREDONDO GALVEZ CARLOS

GERMAN

10. ARVELO SAAVEDRA HERMINIA DEL

SOCORRO

11. BARAJAS PEDRAZA SERGIO

12. BARBERO IBARROLA MARIA

ANDREA _ ) )
13.  BANUELOS RAMIREZ JOSE LUIS
14.  BUENO ZAMORA PEDRO

15. CAMARILLO QUESADA ARGELIA
ELISA

16.  CARDENAS AGUIRRE LAURA LIVIER
17.  CAZARES URBINA GUILLERMO

18.  CEBALLOS ACOSTA GERMAN

19.  CHAVEZ NAVA MYRIAM NAYELI
CONTRERAS RAMIREZ JESSICA DE

21. ENRIQUEZ VAZQUEZ ABEL

22, ESCALANTE SILVA WILLY TONATIUH
23.  ESCORCIA GARCIA EDGAR

24.  ESPINOZA ROSALIA

25.  FAVELA PRECIADO KENNIA ADILENE
26.  FLORES CORPUS FILIBERTO

27.  FRANCO CRUZ ANA LILIA

28. FRANCO PEREZ SERGIO ARMANDO
29.  GALLEGOS RiOS VICTOR MANUEL
30.  GARCIA GONZALEZ AGUSTINA

31. GARCIA ANDA JUAN

32. GARCIA PARRA JUAN

33.  GASPAR RESENDIZ ANGEL DANIEL
34.  GONZALEZ INFANTE SERGIO HASLY
35.  GUZMAN CORONA OSCAR HEBERTO
36.  HERBERT LARA SERGIO ARMANDO
37. HERBERT NUNEZ GUILLERMO
SIDNEY ] ) ]

38. HERNANDEZ GUZMAN HECTOR
JONATAN )

39. HERNANDEZ LARA MARIA DE LA
CARIDAD

40. HERNANDEZ MALDONADO ROCIO
AYDEE ) )

41. HERNANDEZ PEREZ CARLOS MARIO
42. HERNANDEZ SERVIN  CARLOS
ALBERTO )

43.  HINOJOSA GARCIA LUZ MARIA

44.  JIMENEZ ARROYO ELISA PAOLA

45.  JUAREZ ZUNIGA MIRIAM

46. LARA HERNANDEZ MARIA DE LA

CARIDAD

47. LOPEZ NARVAEZ RICARDO ALBERTO

48. MALDONADO HERNANDEZ

FEDERICO

49. MARTINEZ CHAPA ARNULFO

50. MARTINEZ RAMIREZ  MARTHA

ERICKA

51. MAYTORENA CORDOVA GERMAN

52. MELO CERDA ISAAC

53. MEDINA DOMINGUEZ ALVARO ALDO

54. MELENDEZ LOPEZ OLGA LIDIA

55. MENDEZ RODRIGUEZ CARLOS

56. MONROY FAUDOA ARMANDO
MORALES PALOMARES MIGUEL

58. MORENO FLORES GUILLERMO

59. NAVARRO JORGE

60. OLIVA POSADA JUAN CARLOS

61. OSORIO ZAPATA HILDA JOSEFINA
62. PENA ARRIAGA MAGALY DENISE

63. PEREZ MOLINARI CARLOS MARIO
64. PEREZ QUINTANILLA MILAGROS

65. PLIEGO GONZALEZ GEANNY DEL

66.  POL KIPPES GONZALO ESTEBAN
67.  POSADA DOMINGUEZ ANTONIO
68.  QUIRARTE ARTURO ALONZO

69.  RADILLA ACEVEDO ANA KAREN
70.  RAMIREZ SALADO DIANA PAOLA
71.  REYES GARITA JOSE MIGUEL

72.  RIVERA RAYON RAUL

73.  RODRIGUEZ CAMACHO
JUVENTINO )

74.  RODRIGUEZ SUAREZ DANIELA ITZEL
75.  RODRIGUEZ TREJO AMELIA

76.  RUIZVAZQUEZ RODRIGO EDUARDO
77.  RUVALCABA LIMON EVA

78.  SALAS AGUIRRE MARIA DOLORES

79.  SALINAS NIEVES MARIA EUGENIA
80.  SIANEZ RODRIGUEZ ISIDRO

81.  SHAW DULIN ROBIN JENNIFER

82.  SILLER NIETO JORGE

83.  SOTELO FELIX EZEQUIEL

84.  TABAREZ ORTIZ ADAN RAUL

85.  USCANGA SANCHEZ SANTOS REGINO
86.  VALLE VALDEZ AUGUSTO RAFAEL
87.  VARGAS AGUILAR VICTOR MANUEL
88. VARGAS HERNANDEZ  VICTOR
MANUEL,

89.  ZARATE SANTOS MARICELA ELVIA
90.  ZAVALA RAMIREZ GISELLE

PABLO



