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Presentacion de Trabajo de Ingreso

El margen quirargico como factor pronéstico de sobrevida y periodo libre de enfermedad
en sarcomas de tejidos blandos en extremidades
Dr. Rafael Medrano Guzman

Simposio: Medicina respiratoria en la mujer

Siendo las 17:00 horas del dia 29 de marzo de 2023 se da por iniciada la Sesién correspondiente en
las instalaciones de la Academia Nacional de Medicina

En el Presidium: Presidente de la ANM Dr. German Fajardo Dolci; Vicepresidente Dr. Raul Carrillo
Esper; Secretaria General Dra. Mayela de JeslUs Rodriguez Violante; Tesorera Dra. Ana Carolina
Sepulveda Vildésola.

Coordina el Simposio Dra. Renata Baez Saldafia

El Dr. Germéan Fajardo Dolci da la bienvenida al Dr. Rafael Medrano Guzman quien presenta su Trabajo
de ingreso

El Dr. Medrano Guzman empieza diciendo que los sarcomas son un problema devastador, por lo que
es importante tener un concepto claro de la biologia del mismo de tal forma que la evaluacion correcta
pueda garantizar el proceso de curacion. El Hospital de Oncologia del Siglo XXI es el que tiene mas
incidencia y prevalencia de tumores en tubo digestivo y de tumores de partes blandas en los que en el
60-70% de los casos y bajo ciertos criterios se puede garantizar la preservacion de la extremidad y la
supervivencia del paciente.

Existen otros tumores mas agresivos que cuando el paciente llega para su atencién poco se puede
hacer y hay que entrar en una serie de combinaciones de tratamientos para garantizar un control de la
enfermedad, pero no asi la supervivencia

Desde hace 15-20 afios se estan evaluando los sarcomas encontrando que hay 50 tipos de ellos y mas
de 150 subtipos en los cuales se han hecho estudios de la carga genética y la evolucién (mutacién) de
cada tipo histologico asi como de la cadena de proliferacion celular y via de diseminacion y progresion.
Para evaluar el plan de cada paciente se requiere de diferentes factores: Factores prondstico como
edad y sexo del paciente, Tamafio, grado, localizacién, profundidad e histologia del tumor y Margen
del tratamiento y tratamiento adyuvante. Los factores prondstico también nos pueden dar la
probabilidad de metéastasis. En cuanto al tratamiento quirdrgico: habra que evaluar factores de
recurrencia y sobrevida para aplicar: cirugia conservadora, reconstruccion, perfusion aislada de la
extremidad, cirugia radical o amputacion. También se utilizan la radioterapia y la quimioterapia. El
estudio que se realizé tuvo como objetivo evaluar si los mérgenes quirdrgicos influyen como factor
prondstico de sobrevida en los pacientes con sarcoma de partes blandas; asi como su influencia en la
recurrencia local y metastasis. El disefio del estudio fue retrospectivo, longitudinal, observacional y
analitico. El material y método: se incluyeron 128 pacientes con Sarcomas de partes blandas de
extremidades de enero del afio 2006 a diciembre de 2010. Se tomaron como Factores de Riesgo la
Recurrencia local y la Metastasis y se lleg6 a las siguientes conclusiones:1) Los factores pronésticos
en SPDE determinan la conducta biolégica. 2)EI limite quirdrgico continda como el factor pronéstico
principal del control local regional. 3) El grado histolégico es el factor prondstico mas relevante de
enfermedad metastasica y supervivencia. Probable de control local. 4) El tipo histologico, tamafio,
profundidad y localizacion son FP que impactan en el control local y supervivencia
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A continuacién comenta el trabajo de ingreso el Dr. Juan Miguel Abdo Francis:

En el presente estudio y en este grupo de trabajo el margen quirdrgico tiene un papel controvertido y
no tuvo el impacto pronéstico esperado y en el andlisis de supervivencia para limite quirdrgico, los
resultados no tienen diferencia estadistica significativa. No se encontrd significancia o riesgo en
relacién al margen quirdrgico. La importancia de este estudio es que proporciona datos de seguimiento
a largo plazo que pueden ayudar a los médicos a estimar el pronéstico de los pacientes que
experimentan la enfermedad inicial con mayor precision y asi guiar las decisiones clinicas después de
este diagndstico.

Una vez hecho el comentario al trabajo de ingreso se procede a la presentacion de los temas del
Simposio. Coordina la Dra. Renata Baez Saldafa

Da la palabra al Dr. Jorge Salas Hernandez quien comienza con un panorama general de las
caracteristicas del asma: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas asociada
a hiperreactividad bronquial y sintomas respiratorios intermitentes pero también pueden ser continuos
y graves. Es la enfermedad crénica mas frecuente que afecta a hombres y mujeres de cualquier edad,
raza y condicién socioeconémica; es incurable pero totalmente controlable y con baja mortalidad.
Hablando de las mujeres los pulmones son mas pequefios sin que esto tenga efecto en la funcion
respiratoria. Los factores que tienen que ver con este padecimiento en las mujeres (sexo y género)
pueden ser varios entre ellos diferencias genéticas y epigenéticas, cambios en hormonas sexuales,
ciclo menstrual, menopausia, obesidad, EPOC, ERGE, ocupacion y tabaquismo. Dentro de las
caracteristicas del asma en las mujeres tenemos: los cambios hormonales, aumento de peso,
tabaquismo y terapias hormonales de reemplazo. En cuanto al asma y el ciclo menstrual este es un
fenotipo relevante por su frecuencia, durante la fase premenstrual hay un aumento de sintomas
respiratorios y disminucién de parametros funcionales. También afectan los trastornos menstruales.
Asma y Embarazo Resultados maternos: hemorragia pre y post parto, Cesarea, Diabetes gestacional,
Hipertensién gestacional, Preeclampsia, Placenta previa y ruptura prematura de membranas.
Resultados fetales: muerte neonatal, nacimiento pretérmino, bajo peso y talla al nacer, malformaciones
congénitas. Otros discutibles: discapacidad intelectual, autismo, asma, trastornos en el crecimiento.
Asma y Menopausia se encuentra mayor riesgo en mujeres con terapia hormonal? Influyen
componentes inflamatorios y metabdlicos: aumento de adiposidad y resistencia a la insulina. No existe
informacion precisa

Conclusiones: El asma en la mujer es muy frecuente y puede ser persistente y grave en algunos
periodos de la vida. Los aspectos hormonales juegan un papel importante, particularmente en los ciclos
menstruales y embarazo, el tratamiento se establece en las guias de diagnéstico. Se recomienda
control durante el embarazo

En seguida la participacion del Dr. Juan Carlos Vazquez Garcia con el tema Consideraciones de la
Apnea obstructiva de suefio en la mujer. La SAOS es un trastorno que se caracteriza por la presencia
de un niimero anormal de episodios intermitentes en los que se interrumpe de manera total (apneas) o
parcial (hipopneas) el flujo respiratorio durante el dormir y que se presenta con el aumento de peso y
envejecimiento: no roncador-roncador ocasional/roncador habitual- SAOS leve a grave-Sindrome de
hipoventilacién y obesidad. Para dar un diagnéstico de SAOS se utilizan monitores portétiles que nos
dan una correlacion y concordancia entre oximetria y flujo. En los diferentes estudios que se han hecho
en México y otros paises (Brasil) aparece menos indice de SAOS en mujeres que en hombres. SAOS
presenta riesgos para la salud tales como accidentes vehiculares, laborales, cardiopatia isquémica y
EVC. En cuanto a resultados de prevalencia de sintomas asociados a suefio en personas mayores de
40 afios encontramos que: a) ronquido habitual es mayor en hombres que en mujeres; Somnolencia
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es mayor en mujeres que en hombres; RH-Apneas-SDE la diferencia es muy poca entre hombres y
mujeres; Insomnio es mayor en mujeres que en hombres; la toma de sedantes es mayor en mujeres
que en hombres y las siestas son mayores en hombres que en mujeres. Asi mismo en cuanto a la
poblacién con alto riesgo de SAOS las graficas nos arrojan mayor porcentaje en hombres que en
mujeres en cuanto a apneas observadas (ronquido habitual); mayor porcentaje de somnolencia al
conducir en mujeres que en hombres (cansancio diurno) y mayor hipertension en mujeres que en
hombres (mas obesidad). También se encuentran diferencias morfoldgicas entre la faringe de la mujer
y del hombre y en cuanto a la obesidad entre los géneros (los varones en cuello). Menciona que los
riesgos durante el embarazo son preeclampsia, hipertension y diabetes gestacional.

Finalmente concluye que el SAOS y los SAS son condiciones de alta prevalencia incluso masivas en
hombres y en mujeres en México y el mundo; Las mujeres exhiben una menor prevalencia de SAOS,
probablemente en relacién a una via aérea menos colapsable y una obesidad de diferente distribucién;
Las mujeres son mas susceptibles de otros trastornos como el insomnio y uso de sedantes y El SAOS
asociado a embarazo es una condicién clinica que debe considerarse para deteccién y manejo con el
objetivo de disminuir sus implicaciones maternas y fetales

Toma la palabra la Dra. Renata Baez Saldafia quien nos habla de La mujer y el cancer de pulmén
Empieza hablando de la Epidemiologia sobre las tasas de incidencia regional y las diferencias entre
hombres y mujeres en cuanto al padecimiento encontrando que por cada 2 hombres 1 mujer lo
presenta. A nivel global se muestran los mismos resultados en cuanto a la mortalidad 2 hombres por
una mujer. Estos resultados son asociados con el nivel de tabaquismos como uno de los detonantes
mas importantes del padecimiento. Las regiones particularmente afectadas son Asia, Norteameérica y
Europa Central. Actualmente con las campafas contra el tabaquismo en algunas regiones del mundo
se empieza a ver una tendencia a la baja. En México la brecha diferencial de fumadores es bastante
amplia entre hombres y mujeres, y en algunos paises se ve que la tendencia a fumar en las mujeres
ha ido en aumento. La frecuencia de cancer de pulmén relacionado al tabaquismo a nivel mundial es
de un 75% siendo un 47% mujeres y un 85% hombres. El mas alto porcentaje de fumadoras mujeres
son blancas 54.3% y las mujeres mexicanas son un 27.5%. En el cancer de pulmén en mujeres es
importante considerar otros factores de riesgo tales como: contaminacioén intramuros, contaminacién
ambiental, metabolismo de carcindégenos del tabaco (las mujeres son méas susceptibles a los efectos
de los carcinégenos) y hormonas sexuales (estrégenos que contribuyen a la carcinogénesis). Asi
mismo el EPOC es un factor de riesgo, la disminucién de la funcion pulmonar (FEV1) que en las mujeres
con tabaquismo es 2 veces mayor que en los hombres. Otra de las causas consideradas de riesgo en
mujeres es la contaminacién intramuros que consiste en la exposicién al humo de combustibles sélidos
como el carbén o el humo de lefia que en particular en México son muy usados en poblaciones rurales
de escasos recursos que no cuentan con gas o electricidad. Se concluye que en las mujeres la mayor
susceptibilidad al cancer de pulmoén relacionada con el tabaquismo es contradictoria, es posible que
existan diferencias relacionadas con el sexo influidas por factores hormonales, genéticos y ambientales
y que el cancer de pulmon en los nunca fumadores es més frecuente en las mujeres por lo que hay
que considerar otros factores de riesgo.

Por dltimo la exposicion del Dr. Rogelio Pérez Padilla Consideraciones de la EPOC en la mujer

La EPOC es una enfermedad muy relacionada con el cancer de pulmoén. Entre las consideraciones de
este padecimiento se encuentran: tabaquismo, exposicion a humo de lefia, exposicion combinada en
areas urbanas, tabaquismo pasivo y cigarros light. Se han encontrado diferencias en cuanto a las
causas de EPOC siendo en hombres el tabaquismo y en las mujeres la exposicién a materiales sélidos
gue son muy contaminantes; en este Ultimo caso esto se da en poblaciones que no tienen electricidad.
En México hay 22.5 millones de usuarios de combustibles sélidos, el 20% del total de la poblacion
nacional. En cuanto a la situacion de deteccion de EPOC se ha visto que existe un subdiagnéstico 80-
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90% que se da mayormente en las mujeres. Las mujeres que fuman (tabaquismo) pueden exponer a
sus hijos recién nacidos a tener bajo peso, infecciones respiratorias serias, pneumonia, bronquitis y
asma infantil muy fuerte. En cuanto a la mortalidad hay estudios que refieren que la tasa de muertes
por EPOC muestra un alza en mujeres ricas y en mujeres latinoamericanas y ha decrecido en hombres
y mujeres de zonas pobres, lo cual también se atribuye al aumento de tabaquismo en las mujeres
promovido por la publicidad. Las conclusiones: las mujeres con EPOC tienen diferentes factores de
riesgo, mas sintomas respiratorios y psicolégicos, mejor efecto de varenicilina para dejar de fumar,
crecimiento de tasa de muertes y morbilidad (tabagquismo), sobrevida mejor en mujeres con o sin EPOC
que en hombres

Una vez terminada la presentacion se procedio6 a la Sesién de preguntas y comentarios

Para visualizar la sesidn completa favor de acceder al sitio web www.anmm.org.mx

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



