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De la medicina de estratos y personalizada, hasta la medicina 
de precisión en oncología

From strata and personalized medicine to precision medicine in oncology
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La Gaceta Mexicana de Oncología (GAMO) se dis-
tingue por llevar contenidos científicos de la más alta 
calidad a los profesionales de la oncología. Su comité 
editorial y todos los autores que participamos en ella 
estamos siempre preocupados, dedicados y concen-
trados en la educación de la oncología moderna, mul-
tidisciplinaria e interdisciplinaria.

Como bien ha expuesto el profesor Ramiro Je-
sús-Sandoval, en un volumen previo de esta revista, 
dentro del proceso de educación desde los tiempos 
milenarios hasta nuestros días en el mundo y en 
México, la educación en la oncología no es la excep-
ción, debe estar en los más altos estándares de 
modernidad1.

Así mismo, el Dr. Héctor Martínez-Said ha expuesto 
muy acertadamente los retos de la oncología en tiem-
pos de grandes inconvenientes como lo es la pandemia 
de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Ha 
explicado las limitaciones que ha representado tanto 
en la atención médica como en los procesos de edu-
cación. Al momento vivimos una tendencia positiva y 
a la baja tanto en el número de contagios como en el 
número de muertes por un lado, y por otra parte esta-
mos en un momento efervescente y activo de vacuna-
ción anti-COVID-19, con lo que esperamos que en un 
tiempo no lejano se limite esta pandemia y entonces 
poder retomar integralmente la atención de pacientes 
con enfermedades tumorales2.

En este escenario, es de gran relevancia retomar 
conceptos en el desarrollo de la educación, de la prác-
tica clínica y de la investigación en oncología.

Debemos retomar conceptos desarrollados en tiem-
pos modernos. Hemos vivido, previo al año 2000, «la 
medicina de estratos». En el caso de la oncología, 
basada en parámetros anatómicos como estratificación 
por etapas clínicas, por tamaño tumoral, por número 
de ganglios, por estirpes histológicas y otros3.

Posterior al año 2000 vino el concepto de «medicina 
personalizada», tomando popularidad el concepto de 
tratamientos «como traje a la medida», basado en 
tratamientos dirigidos a expresiones biológicas espe-
cíficas detectables en tumores específicos; por ejem-
plo: HER2-neu y terapias anti-HER en el caso de 
cáncer de mama, K-Ras en el caso de cáncer de co-
lon, tratamientos anti-EGFR (receptor del factor de 
crecimiento epidérmico) en cáncer de pulmón, entre 
otros ejemplos3.

Por el año 2008 y hasta la actualidad, prevalece en 
investigación y cada vez más en la práctica clínica «la 
medicina de precisión», en donde la mayoría de las 
publicaciones científicas están basadas en este con-
cepto. Esto debido a la evolución en el estudio y co-
nocimiento científico de las expresiones biomoleculares, 
genéticas e inmunológicas de las enfermedades tumo-
rales. Por mencionar algunos ejemplos, ligando de 
muerte programada 1 (PD-L1) para dirigir terapias 
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inmunitarias en melanoma, cáncer de pulmón, entre 
otros, BRCA 1 y BRCA 2 para elegir el tipo de quimio-
terapia y el tipo de tratamiento dirigidos en forma es-
pecífica en cáncer de mama y cáncer epitelial de 
ovario. Así podemos citar la inestabilidad genómica en 
cáncer de colon, cáncer de endometrio y tumores he-
matológicos. Sin duda la medicina personalizada y la 
medicina de precisión son las que han demostrado 
mayor beneficio clínico con menos efectos secunda-
rios. Este tipo de tratamientos se han desarrollado en 
periodos de tiempo más cortos3.

El reto actual para la oncología en los países como 
México es aprovechar los procesos modernos de edu-
cación a pesar de los inconvenientes, como ha sido 
la pandemia de COVID-19. Para revistas médicas, 
como GAMO, es sin duda llevar la educación moder-
na, para las instituciones de salud el conocimiento a 
la práctica clínica, pero sobre todo llevar la investiga-
ción al contexto de la «medicina de precisión». Sin 
duda es esencial mejorar las políticas de gobierno en 

educación y salud, y para las universidades actualizar 
continuamente los programas de educación en salud, 
para mejorar la formación de recursos humanos es-
pecializados, y sobre todo fortalecer con instalaciones 
y tecnología a las instituciones dedicadas a la 
investigación.

Es un deber de todos los sectores implicados man-
tener y fortalecer el compromiso de mejorar y llevar a 
la oncología a los más altos estándares de calidad en 
todos los rubros, porque así iremos abandonando la 
medicina del pasado, mejoraremos la práctica del pre-
sente y diseñaremos las prácticas para la oncología 
del futuro.
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