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Resumen  

La Jornada de Patología Oncológica (JoPaO) en su séptima edición, denominada 

“La Anatomía Patológica en el marco de la Ley Nacional del Cáncer – una mirada 

Latinoamericana” se llevó a cabo los días 15, 22 y 23 de Julio, bajo la modalidad 

virtual. Perú fue sede de la organización del evento, que contó con la participación 

de 17 profesores, nacionales e internacionales de alto nivel académico, quienes a 

través de sus conferencias interactuaron en un contexto multidisciplinario con 

panelistas nacionales y público en general. 

La reciente promulgación de la “Ley Nacional del Cáncer”, alienta el desarrollo de 

espacios de discusión orientados a analizar la realidad nacional y mantener 

aprendizajes continuos de las experiencias de otros países latinoamericanos que 

cuentan con programas de cáncer exitosos, en los cuales, la patología mantiene 

un rol preponderante.   

Los temas abordados durante esta JoPaO fueron el intercambio de experiencias 

latinoamericanas para el control de cáncer, el énfasis en inversión y creación de 

planes estratégicos para mejorar la atención, el uso de nuevas tecnologías, el 

control de calidad en el laboratorio y la necesidad de fomentar la investigación 

científica.  

Palabras clave: cáncer, patología, oncología, Perú, Latinoamérica 
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INTRODUCCIÓN 

Durante el año 2010, en Trujillo-Perú, se estableció la primera JoPaO, adoptando 
el lema: “Multidisciplina en oncología con corazón de patología”. Posteriormente, 
con el transcurso de los años, ha llegado a convertirse en un referente 
latinoamericano de conferencias multidisciplinarias.  
 
El 15, 22 y 23 de julio del 2022, se realizó su séptima edición, esta vez en 
modalidad virtual debido a las restricciones que acompañaron la pandemia por 
COVID-19. No obstante, se procuró mantener su esencia, tomando como base la 
dinámica interacción de la patología con otras especialidades médicas, que 
buscan el manejo apropiado del paciente oncológico. 

La plataforma virtual facilitó la participación de diversos ponentes de reconocida 
trayectoria nacional e internacional y permitió su interacción con los más de 200 
participantes inscritos. En total, participaron 10 profesores internacionales y 07 
nacionales, quienes desarrollaron 17 conferencias en las que compartieron su 
conocimiento y experiencia. Este evento contó con el auspicio de los principales 
colegios profesionales del país, además de reconocidas sociedades científicas 
nacionales y latinoamericanas.  

El tema central de la jornada fue el rol de la anatomía patológica en el marco de la 
ley nacional de cáncer en Perú, cuyo alcance legal se establece en la 
recientemente aprobada Ley N° 31336, la cual busca garantizar la cobertura 
universal, gratuita y prioritaria de los servicios de salud para todos los pacientes 
oncológicos, con la finalidad de asegurar la salud como derecho fundamental en 
igualdad de condiciones y sin discriminación (1).  

Además, se desarrolló un debate sobre las similitudes y diferencias existentes en 
los cuidados oncológicos de los distintos países de la región, concluyendo que se 
necesita un análisis no solo desde el punto de vista médico, sino también social y 
económico. Al respecto, los expertos compartieron sus experiencias desde tres 
perspectivas: el rol del estado, del laboratorio y del equipo multidisciplinario. 
Finalmente, se comparó el funcionamiento de estas áreas con las de otros países 
para llegar a consensos que permitan mejorar la atención de los pacientes 
oncológicos. 

 

CONFERENCIAS CIENTÍFICAS  

● El cáncer en el Perú: una visión actual de cómo estamos  

El Dr. Gustavo Sarria (INEN, Perú) inició las presentaciones magistrales brindando una 

visión panorámica de la situación del cáncer en el país. Dado que en en las últimas cinco 

décadas, en Perú y Latinoamérica, la esperanza de vida al nacer se ha incrementado en 

20 años, esto conlleva a que la longevidad repercuta en los sistemas de salud. En tal 

sentido, la incidencia del cáncer en Perú pasaría de los 70 000 a  4 351 140 casos nuevos 

para el año 2060 si es que no se realiza alguna intervención. Este notorio incremento 

hace que el cáncer sea un grave problema de salud pública no solo por la enorme 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/69wyz
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cantidad de pacientes afectados, sino también porque desde el 2018 es la principal causa 

de muerte prematura. 

 
Dos grandes problemas en el sistema de salud peruano son la centralización de 

los especialistas en oncología en la capital, y la fragmentación del sistema de 

salud a nivel nacional. Esto limita la capacidad para el diagnóstico temprano, por 

lo cual es necesario crear un sistema de salud más articulado. Mencionó que, de 

no implementarse mejoras en la descentralización de la capacidad para el manejo 

del cáncer, el sistema de salud colapsaría agravando la deuda social ya 

pendiente. En su opinión, la reciente Ley Nacional del Cáncer tiene novedosos 

puntos clave que incluyen una mayor organización del sistema de salud, alentar la 

inversión en infraestructura y la creación de registros epidemiológicos. 

Finalmente, explicó que se necesita un esfuerzo económico del sector público y 
planteó tres formas de avanzar hacia una cobertura universal de salud: ampliar la 
población asegurada, reducir el copago de costos relacionados con el diagnóstico 
y/o tratamiento e incluir otros servicios.  
 

● El laboratorio de patología y la Ley Nacional de Cáncer 
 

El Dr. Sandro Casavilca (INEN, Perú), presentó una revisión sobre la Ley Nacional 
del Cáncer destacando la reciente inclusión de servicios de promoción, 
prevención, control y atención oncológica. También mencionó los beneficios que 
trae consigo la creación de la Red Oncológica Nacional (RON), que estaría a 
cargo del INEN en su calidad de organismo público ejecutor e integrada por los 
institutos regionales y diversos centros oncológicos, para brindar diagnósticos 
adecuados, atención oportuna y seguimiento de los pacientes con cáncer a nivel 
nacional (1).  

Destacó que el RON tiene los siguientes procesos misionales: a) Gestión de las 
prestaciones de salud, b) Gestión de la vigilancia epidemiológica en cáncer, c) 
Gestión de la investigación en materia oncológica, d) Gestión de transferencia 
tecnológica y normalización,  e) Monitoreo y evaluación (1) .  

En este contexto, el Dr. Casavilca resaltó el rol que cumple la anatomía patológica 
en: El diagnóstico, pronóstico y estadiaje; la predicción de la respuesta y 
evaluación del efecto del tratamiento; el registro epidemiológico e investigación y 
la creación de centros de recursos biológicos. Por esta razón, considera que el 
patólogo en cooperación con los oncólogos clínicos, deben buscar opciones 
terapéuticas más eficaces incorporando los conceptos de medicina de precisión y 
“companion tests” (2-5), métodos moleculares y sistemas digitalizados de 
imágenes en red, incorporando conceptos como “big data”, favoreciendo el 
desarrollo de la patología computacional (6). 

La constatación de la heterogeneidad del cáncer, la diversidad de los 
biomarcadores y las diferencias en la respuesta a la terapia, han dado lugar a 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/69wyz
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/69wyz
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/dgFTM
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amplios esfuerzos para definir mejor las características de cada subtipo de cáncer 
a nivel histológico y molecular. Por lo tanto, los patólogos en esta era deben 
identificar las alteraciones moleculares e interpretarlas en el contexto morfológico 
adecuado, considerar las variables preanalíticas, calcular la proporción de células 
tumorales en la muestra sometida a análisis , evaluar la presencia de infiltrado 
inflamatorio y necrosis, seleccionar los métodos más adecuados de estudios 
adicionales  y controlar el tiempo de entrega de los resultados moleculares en el 
contexto de un diagnóstico integrado (3,7).  

Finalizó la sesión hablando del esfuerzo por desarrollar un sistema de apoyo al 
diagnóstico que nos permita fortalecer los programas de salud en la lucha contra 
el cáncer. Esto dependerá de una estrategia de armonización y gobernanza 
liderada por INEN, orientada a la optimización de los recursos según los niveles de 
complejidad de atención y el sistema de referencias subyacente. Asimismo, 
destacó la priorización del apoyo técnico y la transferencia de tecnología 
integradas al desarrollo de los planes regionales en función de las necesidades 
locales (1,8).  

 

● Propuestas para un mejor desempeño diagnóstico y terapéutico del 

cáncer en Latinoamérica  

La Dra. Isabel Alvarado (Hospital Star Médica Centro y Hospital de Oncología, 
México) expuso acerca de la situación del cáncer en la región, enfatizando que se 
trata de una enfermedad costosa que tendrá un dramático incremento de su 
incidencia. Los enormes costos de la inacción son la morbilidad y mortalidad 
resultantes, que deben ser sopesados frente al costo de implementar programas 
de control del cáncer de manera proactiva. Destacó que los países de ingresos 
altos (HIC) realizan mayor cantidad de investigación sobre el cáncer que los 
países de ingresos medios y bajos (LMIC) (9). 

Desde una perspectiva global, existen importantes desafíos por resolver, siendo 
los más comunes aquellos que están relacionados al diagnóstico del cáncer, las 
mayores necesidades de acceso de los pacientes, el requerimiento de personal 
altamente capacitado, la optimización del rendimiento y mantenimiento 
constantes de los equipos, y la logística estable de suministros y reactivos (10). 
Además, mencionó la importancia de una detección temprana que mejora los 
resultados de sobrevida de los pacientes al aumentar las opciones de 
tratamiento, aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, 
las restricciones financieras y las decisiones políticas administrativas afectan el 
control del cáncer, la eficiencia y la inclusión de la atención general del cáncer 
(11). 

Los datos nacionales sobre el cáncer son un requisito obligatorio para evaluar la 
magnitud de la carga de esta enfermedad y un criterio esencial para evaluar la 
eficacia o no de cualquier intervención en la atención primaria, secundaria o 
terciaria. Sin embargo, entre los problemas por resolver en nuestra región 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/I86qn
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/I86qn
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/69wyz
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/69wyz
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/Zp2v
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/Ztfp
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/vmYS
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tenemos la pobre caracterización de la incidencia, la mortalidad y el estadio del 
cáncer que están mal caracterizados o contextualizados en muchos LMIC. Otra 
tarea pendiente es la demora en la entrega del informe diagnóstico de cáncer, la 
cual depende de muchos servicios interconectados, por lo que se debe priorizar 
la entrega de resultados de manera eficaz como parte integral del control global 
del cáncer 

La Dra. Alvarado reiteró la necesidad de fomentar la investigación en cáncer. 
Citó que el Foro Global para la Investigación en Salud describe la “brecha 10/90” 
en referencia a que menos del 10% del gasto mundial en investigación en salud 
se destina a enfermedades o afecciones que representan el 90% de la carga 
mundial de morbilidad. El impacto de esta brecha es mayor en los LMIC. Destacó 
que la investigación es esencial no solo para identificar oportunidades de 
intervenciones efectivas en áreas de necesidad, sino que además permite 
orientar las políticas de salud, ganar inversión en servicios y brindar una 
oportunidad para el desarrollo de capacidades, elementos esenciales para el 
desarrollo de servicios sostenibles (12). 

La política pública tiene una gran influencia en la atención de la salud, incluida la 
forma en que se pueden gerenciar los departamentos de patología. La falta de 
liderazgo de las sociedades de patología ha caracterizado el debate sobre 
políticas de salud a nivel nacional y mundial. 

Finalizó su presentación indicando las prioridades de investigación para los LMIC 
durante la próxima década (13): 

-Reducir la carga de pacientes que presentan enfermedad en estadio 
avanzado; 

-Mejorar el acceso, la asequibilidad y los resultados en la atención del cáncer a 
través de la investigación orientada a la solución; 

- Hacer hincapié en la evaluación económica de la salud a nivel nacional, con 
énfasis en las intervenciones y tecnologías relacionadas con el manejo del 
cáncer, los mecanismos de financiación de la salud y la atención basada en el 
valor; 

-Ampliar la mejora de la calidad y la implementación de la investigación en el 
control del cáncer; 

-Aprovechar la tecnología para mejorar el control del cáncer con el apoyo de 
sólida evidencia científica. 

● Rol de las sociedades científicas en el marco de la Ley Nacional del 

Cáncer 

La conferencia estuvo a cargo de la Dra. Vidaurre (INEN, Perú), quien inició 
recopilando el dato de que en el Perú existen alrededor de 50 sociedades médicas 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/aEhG
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/SEmX
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avaladas por el Colegio Médico del Perú (14), de las cuales el 16% están 
dedicadas a las enfermedades oncológicas, siendo la más antigua la Sociedad 
Peruana de Cancerología (15). 
 
Las sociedades académicas oncológicas, agrupan a médicos de las diferentes 
especialidades oncológicas y especialidades afines a la cancerología, las cuales 
buscan impulsar el desarrollo profesional, la transferencia del conocimiento, la 
investigación de valor científico y social, la innovación y desarrollo tecnológico, así 
como la protección del paciente mediante las buenas prácticas oncológicas.  
 
Destacó además que las principales responsabilidades técnicas de las sociedades 
son el intercambio científico, la educación médica continua, la asistencia técnica a 
los organismos sanitarios del país, la formulación, implementación y difusión de 
las políticas públicas de prevención y control del cáncer. Asimismo, dentro del rol 
moderno de las sociedades académicas resaltó: La educación y promoción de la 
salud, la prevención y atención integral del cáncer centrada en el paciente y la 
salud de la comunidad, la participación social significativa y el desarrollo de 
herramientas de gestión en salud. Estas responsabilidades buscan mejorar los 
estándares de calidad y calidez en la prestación de servicios oncológicos y el 
intercambio científico colaborativo a nivel nacional y global hacia una oncología 
personalizada y de precisión. 
   
La Dra. Vidaurre concluyó que, dentro de la Ley Nacional del Cáncer, las 
sociedades académicas tendrían un rol clave en actividades como las acciones de 
prevención y detección temprana del cáncer a nivel nacional,  aportando, 
incentivando y promoviendo la salud con base en la evidencia científica. Por otra 
parte, resaltó la importancia de la capacitación permanente y continua de los 
médicos especialistas en oncología, por lo que se debe promover la participación 
de congresos, seminarios científicos o actividades educativas.  
 
  

● Banco de tumores pediátricos: la experiencia argentina 

La Dra. María Teresa García de Dávila (Hospital de Pediatría Garrahan y Británico 

de Buenos Aires,  Argentina) compartió su experiencia en la creación del banco de 

tumores pediátricos en su país, recalcando la importancia científica y social de los 

biobancos, los cuales han crecido exponencialmente debido a los avances en 

biotecnología y la medicina traslacional (16,17). 

El carácter interdisciplinario de los biobancos allana el camino para que los 

investigadores biomédicos, los médicos y la industria estudien o descubran 

nuevos factores pronósticos en enfermedades, como las mutaciones genéticas en 

el cáncer, el grupo de patologías que más se ha beneficiado de las innovaciones 

de la medicina personalizada. (18,19). 

La Dra. García de Dávila comentó que banco de tumores en su país se inició el 14 

de febrero de 2005 en el departamento de patología del Hospital Nacional de 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/BCuN4
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/m5Bh9
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/J5weo
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/XdQwL
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/zeVWq
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/zeVWq
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Pediatría Prof. Dr. Juan P. Garrahan. La inauguración oficial vendría 

posteriormente, el 11 de abril de 2007.  (20, 21).  

En 2009, el grupo liderado por Garrahan fue invitado a participar en las reuniones 

de la comisión de células madre y, a partir del 2011, en la Comisión ad-hoc de 

Biobancos del Ministerio de Ciencia, Investigación e Innovación Tecnológica 

(MINCYT) han trabajado en la elaboración de recomendaciones para 

biobancos/centros de recursos biológicos. En ese mismo año, como miembros de 

la Comisión del MINCYT participaron en diferentes reuniones a lo largo de 

Argentina y Latinoamérica presentando los resultados de la comisión en áreas 

como: Consentimiento informado, uso de muestras, infraestructura, requisitos 

mínimos, derechos de los pacientes, legislación y ética en biobancos, entre otros 

(22-25). 

En 2018, se constituyó una comisión interministerial con participación tanto del 

MINCYT como del Ministerio de Salud. Esta comisión revisó y amplió diferentes 

aspectos y áreas críticas de las recomendaciones para biobancos en investigación 

a nivel nacional sirviendo de guía ante la ausencia de normatividad de alcance 

nacional. El 29 de diciembre de 2020, la guía de biobancos de muestras biológicas 

de origen humano con fines de investigación fue aprobada por el Ministerio de 

Salud mediante la resolución 2020-2940-APN-MS. (20-24, 26-29) 

El principal éxito de este banco de tumores fue la calidad de las muestras que se 

utilizaron en investigación con resultados publicados en revistas internacionales 

sobre retinoblastoma y tumores neuroblásticos, con un fuerte impacto científico y 

académico. Como modelo de calidad, la Dra. de Dávila comentó que este 

biobanco podría asociarse con redes nacionales o internacionales de biobancos 

para intercambiar experiencias y beneficiar a los niños con cáncer mejorando el 

conocimiento y las estrategias terapéuticas en oncología pediátrica. 

 

● Entendiendo la calidad en el laboratorio de Patología Oncológica 

El Dr. Carlos Barrionuevo Cornejo (INEN, Perú) inició su conferencia definiendo la 

calidad como el grado en el que un conjunto de características que cumplen con 

requisitos preestablecidos. En patología oncológica, esta se mide en función del 

informe de patología, el cual debería ser puntual, preciso y completo, por lo que es 

importante que el equipo clínico-quirúrgico esté familiarizado con la información 

escrita, decisiva para la toma de decisiones terapéuticas. 

Señaló también que la adopción institucional de un sistema de gestión de calidad 

permite establecer la política y los objetivos de esta, siendo un factor determinante 

para mejorar la competencia y el desarrollo. 

Además, mencionó que la certificación es el procedimiento mediante el cual un 

organismo da garantía de que un producto, proceso, sistema de gestión o servicio 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/UWviH
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/SACV5
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/miqMg
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/nuwl5
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/zGj9U
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/zGj9U
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está conforme a los requisitos especificados. Comentó que los principales 

beneficios de certificarse son: Incremento de la competitividad, mejora de 

procesos, acceso a concursos públicos y cumplimiento de requisitos legales.  

Añadió que la acreditación es el proceso por el cual una autoridad técnica 

reconoce que una organización es competente para efectuar actividades 

específicas, como: ensayos, calibraciones y análisis médicos. El Perú tiene al 

Instituto Nacional para la Calidad (INACAL) como entidad acreditadora, que 

promueve y asegura el cumplimiento de la Política Nacional de la Calidad (30).  

La calidad en patología monitorea 5 etapas: preanalítica, analítica, postanalítica, 

tiempo de espera y la satisfacción clínica, siendo particularmente relevantes las 

tres primeras. Recalcó que en la fase preanalítica los errores ocurren 

principalmente en la fijación, la identificación del espécimen y la historia clínica 

incompleta, debiendo adoptarse algunas estrategias para minimizarlos como la 

identificación y etiquetado de la muestra. Asimismo, en la fase analítica deberían 

utilizarse métodos de control para mejorar la efectividad diagnóstica como la 

revisión por pares, correlación entre congelación y estudio de parafina, correlación 

entre citología y patología quirúrgica, revisión de diagnósticos previos y revisión de 

casos en otros hospitales. Finalmente, en la fase postanalítica pueden existir 

errores en la transcripción, corrección, verificación o validación de informe, por lo 

que se recomienda obtener sistemas informáticos con plataformas para la 

elaboración del mismo. 

 

● Mejores prácticas de patología para el análisis de perfilamiento 

genómico  

El Dr. Felipe D’Almeida (Hospital A. C. Camargo, Brasil) señaló que en la era de la 

oncología de precisión, el testeo molecular es clave para el acceso a terapias 

innovadoras, por lo que el rol del patólogo en un laboratorio de patología molecular 

radica en calificar muestras para el testeo, confirmar que el tejido recibido 

corresponda con el escenario clínico, verificar que el test solicitado sea el 

apropiado para cada situación, asegurar el control de calidad y aprobar el reporte 

final.  

Indicó que las muestras apropiadas se pueden obtener a través de resección, 

biopsias pequeñas, aspirados por aguja fina (FFPE cellblock), líquidos y efusiones 

orgánicas (31). Sugirió que cuando sea posible, para el testeo molecular se debe 

enviar el bloque de parafina y una lámina teñida con hematoxilina y eosina (H&E). 

Si se envían láminas, se deben remitir 10 láminas sin teñirse, cortadas a 4-5 

micras de grosor para conseguir un volumen de tejido de 1 mm3. Se recomienda 

que la celularidad mínima de la muestra requerida sea del 20% de células 

tumorales. Los bloques de parafina son preferidos en comparación con las láminas 

no teñidas (31).  

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/PTuMr
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/BZzX3
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/BZzX3
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Recomendó además que el tejido debe ser fijado con formalina e incluido en 

parafina, debiendo emplearse métodos de fijación estándar para preservar la 

integridad de los ácidos nucleicos (fijación con formalina neutra al 10% por 6 a 72 

horas) y no descalcificar la muestra (32, 33).  

Los problemas más comunes de la biopsia core en la cantidad y calidad de tejido 

se dan por la presencia de coágulos, abundante tejido inflamatorio con escaso 

tumor, necrosis significativa y especímenes pequeños (34).  

Cuando se realicen biopsias core por radiointervencionismo, recomendó realizar 3 

o más biopsias utilizando agujas de 18G a 20G (35).  Además, resaltó que es 

importante limitar el uso de la IHC y preservar más muestra para los test 

moleculares para el diagnóstico (TTF-1 y p40, en pulmón por ejemplo), por lo que 

recomendó cortar 15 láminas: 1 para hematoxilina-eosina (H&E), 1 para PD-L1, 4 

para IHC y 10 para testeo molecular (36).  

Finalmente, en cuanto al procesamiento del tejido, sugirió evitar el desgaste del 

tejido FFPE en el primer seccionamiento, así como evitar la contaminación, pues 

los floaters, por ejemplo, son una fuente potencial de error diagnóstico. 

 

● Cáncer de cuello uterino y la calidad del laboratorio de citología 

La Dra. Carla Molina (Universidad de Chile, Chile) hizo una presentación acerca 

del Programa de Cáncer de cuello uterino en Chile y el control de calidad 

instaurado en él. Mencionó que a partir de 1987 se dieron directrices 

gubernamentales para la realización de citología cervicouterina a mujeres entre 

25-64 años, alcanzando el 80% de la población objetivo. Posteriormente, en 1993 

iniciaron el control de Calidad Externo a los laboratorios de citología, lo que 

permitió reducir la tasa de mortalidad por cáncer cervicouterino (CaCU), aunque 

en los últimos años, la cobertura ha descendido al 40%.  

Señaló que en su país se han dado algunos hitos importantes, por ejemplo, en el 

2014 se incorporó la vacuna para el papilomavirus humano (VPH) al Programa 

Nacional de Inmunizaciones a las niñas entre 9 y 10 años, y cinco años después 

(2019) se incluyeron a los niños del mismo grupo etario y además iniciaron la 

detección molecular de VPH como método de screening en el Programa de 

Detección de CaCU. Anualmente, en el sector público de Chile se evalúan 

alrededor de un millón de citologías anuales en 22 laboratorios públicos, sin 

embargo, en los últimos años ha habido una disminución del 45.4% en relación 

con el año 2019, probablemente por la pandemia por COVID-19.  Así mismo, la 

expositora comentó el cambio del tamizaje primario en Chile, donde se han 

empezado a utilizar técnicas moleculares de detección de VPH, lo cual permitirá 

detectar 10 a 15% adicional de casos positivos. 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/eR5wR+DeSOf
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/ri6Xt
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/B3PgK
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/c0hyZ
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Para el control de calidad del Programa, realizan una evaluación anual interna y 

externa. La mejora continua del Programa incluye: control de calidad interno (re-

screening, screening jerarquizado, monitoreo de diagnósticos citológicos, 

correlación cito-histológica, revisión de falsos negativos), control de procesos 

(toma de muestra y tinción) y educación continua acerca del control de calidad 

externo. 

Finalmente, señaló que los objetivos del Programa de Detección de CaCU buscan 

evaluar las habilidades diagnósticas individuales de los profesionales que 

participan en la citología ginecológica y promover la educación continua. Este 

programa tiene fortalezas como que el personal se encuentra familiarizado con el 

programa, la terminología emplea códigos ministeriales unificados homologables 

al Sistema Bethesda y emplea un sistema informático denominado CITOWeb. 

 

● Biología Molecular en el contexto del cáncer de cuello uterino: 

El Dr. Emmanuel Gonzales (Hospital HEBB. CCSS. Liberia, Costa Rica), 

mencionó que de cada 10 mujeres que mueren en el mundo por CaCU, 9 son de 

LMIC, lo cual refleja la evidente desigualdad en los sistemas de salud (37). 

Fisiopatológicamente, el VPH genera inicialmente una enfermedad proliferativa, 

infecciosa, autolimitada, que condiciona cambios morfológicos de lesión de bajo 

grado. Posteriormente, se puede desarrollar una enfermedad transformante, 

provocada por una ruptura del control entre la expresión genómica viral y la 

diferenciación epitelial, lo cual favorece una sobre expresión de oncogenes virales 

y consecuentemente una proliferación clonal de células indiferenciadas. Además, 

los VPH de alto riesgo (VPH-AR) pueden provocar variaciones en las 

oncoproteínas E6 y E7, que generan estrés oxidativo y favorecen la integración del 

ADN viral en el ADN de la célula hospedera, ocasionando la transformación del 

ADN y lesiones precancerosas.  

Señaló también que la citología cervicovaginal tiene algunas limitaciones como la 

poca sensibilidad para lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LIEAG), 

resultados variables entre distintos laboratorios y detección deficiente del 

adenocarcinoma (38,39). Asimismo, según datos del estudio ESTAMPA (40), un 

estudio observacional que incluyó alrededor de 50.000 mujeres en 11 centros de 

Latinoamérica, la sensibilidad del PAP se sitúa entre el 48,51 y el 56.27%, sin 

embargo, la especificidad gira alrededor del 96%, por lo que el Dr. Gonzales 

considera que el PAP debería considerarse como una prueba de triaje secundario 

de pacientes positivas al VPH. 

Actualmente, las opciones para tamizaje primario son la prueba de VPH 

(genotipificación parcial), la prueba de VPH con citología (cotesting) y la PAP. Sin 

embargo, según la College of American Pathologists y American Society of 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/7j9Du
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/hcp6u
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/N7Vw1
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/RrqKe
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Colposcopy and Cervical Pathology (CAP-ASCCP) para el tamizaje primario del 

CaCU se deben usar métodos moleculares para la detección de la infección por 

VPH(41). 

Dentro de las pruebas de VPH disponibles, existen algunos métodos como la 

captura de híbridos, una prueba antigua para diagnóstico de persistencia viral, que 

no reconoce los tipos de VPH-AR, se utiliza como reflejo para atipias en células 

escamosas de significado indeterminado (ASC-US) o tamizaje junto a citología y 

cuyo resultado positivo requiere continuar estudios con colposcopía. Además, 

existen dos plataformas de PCR aprobadas por U.S. Food and Drug 

Administration (FDA).  

Finalizó comentando que el biomarcador de VPH más resaltante es el p16, cuyo 

uso se recomienda cuando por H&E hay incertidumbre entre LIEAG versus 

simulador y en caso de desacuerdo entre patólogos (42). Otros biomarcadores en 

citología son la citología dual (detección de p16 y Ki-67 en la misma célula) (43) y 

el ensayo de ARNm E6, E7. 

● Hablemos de calidad, hablemos de inmunohistoquímica 

La Dra. Lazcano (MD Anderson Cancer Center, USA) subrayó que la IHC además 

de identificar el linaje de la neoplasia, nos facilita la cuantificación de los niveles de 

expresión de marcadores pronósticos y predictivos, pieza clave en el manejo en 

pacientes oncológicos en esta era de la medicina personalizada.  

El control de calidad es un conjunto de técnicas usadas para detectar, reducir y 

corregir deficiencias en un proceso analítico, optimizando cada aspecto de la IHC, 

desde la llegada del espécimen hasta la emisión del reporte patológico(44,45).  

Los factores que influyen en la calidad de la IHC comprenden factores 

preanalíticos, analíticos y postanalíticos. Dentro de los preanalíticos tenemos a la 

fijación del tejido, el tiempo de isquemia fría, el tipo de fijador utilizado, el tipo de 

tejido y el tipo de procesamiento, el uso de otras sustancias como 

descalcificadores. Los factores analíticos comprenden el tipo de anticuerpo 

primario, el tipo de recuperación antigénica, la dilución del anticuerpo, el sistema 

de detección, el uso de sistema automatizado o manual, el tipo de controles 

positivos y negativos, y el entrenamiento del personal de tecnología médica. 

Mientras los factores postanalíticos consisten en el entrenamiento del 

anatomopatólogo para evaluar y reportar la presencia o ausencia del antígeno 

(46). 

Al elegir entre un anticuerpo monoclonal, policlonal y los anticuerpos “ready to 

use”, se deben evaluar sus ventajas y desventajas. Se puede empezar por elegir 

el tipo de recuperación antigénica, posteriormente se deben evaluar varias 

diluciones del anticuerpo primario, para ver cuál es la que genera el mejor “signal 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/n1nE4
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/OjmvE
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/QEYP1
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/3qyOT
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/3qyOT
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/uVUUL
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to noise ratio”. Otro punto importante es elegir el control positivo y negativo(47,48) 

y documentar las conclusiones en un protocolo del laboratorio. 

Finalmente, la validación clínica, asegura que el ensayo funcione como es 

esperado para el uso clínico. Para esto es recomendable utilizar por lo menos 20 

muestras, 10 muestras positivas y 10 negativas, para luego evaluar la 

concordancia entre el resultado obtenido con el resultado esperado. El control de 

calidad de IHC se debe realizar frecuentemente y se debe contar con un protocolo 

a seguir cuando se presenten fallas en el proceso y un plan de acción(49).  

 

● La citología intervencionista como estrategia en Salud Pública 

El Dr. Ricardo H. Bardales (Outpatient Pathology Associates / Precision Pathology, 

USA) señaló que la biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es un arma 

eficaz en el diagnóstico de lesiones palpables, incluyendo el cáncer y enfatizó que 

lo ideal es que el médico (de preferencia patólogo) que entrevista y examina al 

paciente, haga la BAAF e interprete la muestra para correlacionar los hallazgos 

citológicos con la impresión clínica. Para ello, se debe utilizar una aguja calibre 25, 

sin uso de succión (por capilaridad). Así, las muestras insatisfactorias se reducen 

mediante un buen examen clínico, técnica adecuada, extendidos y tinción de 

calidad (50). 

El Dr. Bardales refrenda lo anterior con los resultados alcanzados en el programa 

de despistaje de cáncer de mama con el uso de BAAF. Dicho programa fue 

dirigido por la Sociedad Noruega de Cáncer y se desarrolló precisamente en 

Trujillo-Perú entre el 2012 y 2016. Encontraron  347 anormalidades mamarias en 

el examen físico, por ello se realizaron 159 BAAF donde 11 casos dieron 

diagnóstico positivo para carcinoma o atipia, siendo además la lesión benigna más 

frecuente la mastitis (51). Comentó que más recientemente está utilizando BAAF 

sin aspiración, en un estudio retrospectivo de 332 pacientes, en otro estudio 

prospectivo durante la pandemia COVID-19 y en un tercero como evaluación 

intraoperatoria reemplazando la biopsia por congelación de 1712 pacientes han 

obtenido sensibilidad, especificidad, y exactitud diagnóstica >90% (52). En el 

aspecto económico, el Dr. Bardales comentó que la BAAF en los EEUU tiene un 

costo menor de $1000 en contraste con la biopsia excisional o la biopsia core que 

varían entre $2000 y $8000 además de los gastos hospitalarios.  

Finalmente, mencionó que las ventajas de la BAAF incluyen: Ser un procedimiento 

ambulatorio, bien tolerado, sin complicaciones significativas, de bajo costo y alta 

exactitud diagnóstica, que permite reducir la realización innecesaria de cirugías. 

La BAAF es también un arma de triaje para obtener muestras para cultivos, 

citometría de flujo, dosajes hormonales (paratohormona, tiroglobulina, calcitonina) 

y estudios moleculares. Para el conferencista, la BAAF en manos entrenadas 

provee diagnóstico rápido de muy alta exactitud, útil para proseguir con un 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/bUQaY
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/bUQaY
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/fanGy
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/08Ub
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/hclM
https://paperpile.com/c/wAgs8Q/D7Ek
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tratamiento adecuado sea clínico o quirúrgico y que podría reemplazar un gran 

número de biopsias quirúrgicas.  

 

● Citología y Pequeñas Biopsias en el Diagnóstico de Carcinoma de 

Pulmón 

El Dr. Ricardo Lastra (The University of Chicago Medical Center, USA) 

contextualizó el carcinoma de pulmón como una de las malignidades más 

comunes en el mundo, cuyas opciones terapéuticas tradicionales no han logrado 

prolongar la supervivencia general. Señaló que afortunadamente, los avances en 

la terapia dirigida y la inmunoterapia han mejorado los resultados de los 

carcinomas metastásicos de células no pequeñas y ahora se consideran el 

tratamiento estándar cuando se identifican mutaciones susceptibles.  

El diagnóstico y la estadificación del carcinoma pulmonar dependen de muestras 

citológicas o pequeñas biopsias transbronquiales. Por lo tanto, para el Dr. Lastra, 

el patólogo está a cargo de maximizar la utilización de las muestras, para 

diagnosticar y realizar los estudios moleculares y las tinciones de biomarcadores 

predictivos para el manejo del paciente. 

Se han emitido recomendaciones de cómo utilizar eficientemente las pequeñas 

muestras de pulmón (53-56). Si las características cito-histológicas del tumor son 

diagnósticas del histotipo, no se requieren tinciones inmunohistoquímicas. Sin 

embargo, a menudo se necesita un panel de IHC limitado, que incluye TTF-1 y 

p40, para diferenciar adenocarcinomas de carcinomas de células escamosas. Los 

marcadores neuroendocrinos deben utilizarse si existe evidencia de diferenciación 

neuroendocrina. En este momento, se solicitan cortes reserva para IHC de PD-L1 

y/o EML4-ALK FISH. Se puede maximizar la utilización de la muestra al dividir el 

tejido recibido para la macroscopía en más de un bloque. 

Muestras FFPE así como frotis de citología secados al aire son fuentes confiables 

de ADN. La evaluación citológica rápida en el sitio (ROSE) permite informar de 

forma inmediata si el material es o no adecuado para estudios moleculares. Deben 

elegirse fijador y medios de montaje que no influyan negativamente en la calidad 

del ADN recuperado.(57) 

En resumen, el Dr. Lastra mencionó que corresponde al departamento de 

patología establecer la metodología y flujo de trabajo para maximizar la utilización 

de estas pequeñas muestras. De esta forma, se puede proporcionar al paciente y 

al equipo clínico la información relevante, evitándose biopsias adicionales por 

muestras insuficientes. 

 

● La preanalítica en cáncer de mama 

https://paperpile.com/c/wAgs8Q/hG0e
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En su exposición, el Dr. Henry Guerra (Perú) destacó la importancia de la fase 

preanalítica en los procesos de patología, especialmente en el cáncer de mama.  

Señaló que hay un enfoque en la actualización e innovación de los métodos 

propios que corresponden al proceso analítico histológico en sí, o a pruebas 

complementarias, tales como la IHC o pruebas moleculares, entre otros. Sin 

embargo la fase preanalítica es subestimada porque se considera la fase más 

simple del proceso histológico. Por lo que se debe seguir los protocolos y 

recomendaciones correspondientes, como el tiempo de isquemia, una adecuada y 

oportuna fijación de las muestras a evaluar, entre otros, sin los cuales no 

obtendremos resultados confiables. Esto cobra importancia ya que por más que se 

dispongan de métodos analíticos modernos, actualizados y sofisticados, solo 

obtendremos resultados de dudosa credibilidad y calidad si la fase preanalítica no 

es correctamente ejecutada. 

 

CONCLUSIONES:  

JoPaO en su séptima edición, impartida en modo virtual, nos ayudó a acercarnos 

a los profesionales de la salud que debido a la pandemia no podrían haber asistido 

de forma presencial. Asimismo, el uso de una plataforma virtual facilitó el diálogo 

con expositores de primer nivel de diversas partes del mundo, quienes proveyeron 

excelentes presentaciones y compartieron su experiencia y perspectiva enfocada 

a latinoamérica.  

Según lo señalado por los expositores, la reciente aprobación de la ley peruana de 

cáncer genera nuevas oportunidades para transformar los servicios oncológicos 

del país. Particular relevancia adquiere el impulso de la Red Oncológica Nacional 

que busca articular y ordenar los esfuerzos por agilizar la ruta del paciente y 

descentralizar los servicios de salud. Asimismo, otro de los aspectos clave de esta 

legislación radica en generar evaluación de tecnologías sanitarias que permitan el 

acceso a terapias innovadoras bajo mecanismos ágiles de contratación. Se pone 

especial énfasis en la vigilancia epidemiológica del cáncer y la creación del banco 

de tumores que buscan poner al Perú a la vanguardia en la lucha contra el cáncer.   

El cáncer es un problema social, económico y no solo un tema médico. En Perú, 

pese a la creación de un nuevo marco normativo, nuestro sistema de salud es aun 

frágil, pues se encuentra fragmentado y centralizado, siendo imperativo el 

desarrollo de planes estratégicos cuyos pilares sean la investigación y la mejora 

continua, considerando las diferencias sociales, culturales, económicas y 

geográficas de nuestro país. 

La búsqueda de la calidad en patología oncológica permite reducir errores que 

potencialmente podrían ocurrir en cualquiera de las fases, siendo especialmente 
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relevantes aquellos que ocurren en la fase preanalítica. El control de calidad 

adecuado ha mostrado su impacto y beneficio en el Programa de Control de CaCU 

de Chile, el cual se ha traducido finalmente en mejoras de sobrevida de pacientes 

oncológicos.  

El médico patólogo ocupa un lugar central en los planes de cuidado a los 

pacientes con cáncer. Su papel es clave en el manejo responsable de las 

muestras frecuentemente más exiguas, como los aspirados por aguja fina o 

pequeños fragmentos tisulares, que no solo pueden reducir tiempos, sino también 

costos, por lo que su participación activa en los equipos multidisciplinarios y en 

políticas de salud pública en oncología es incuestionable. 
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