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EDITORIAL

En memoria del Dr. Paul E. Goss: un legado de ciencia,
tutoria e impacto global

In memory of Dr. Paul E Goss: a legacy of science, mentorship, and global impact

Yanin Chavarri-Guerra

Departamento de Hematologia y Oncologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, Ciudad de México, México

La comunidad oncoldgica ha perdido recientemente
a un destacado médico y cientifico cuyo trabajo y men-
toria han marcado a generaciones de investigadores
del cancer de mama. Para muchos de nosotros, su
influencia se extendid mucho més alla de sus contri-
buciones cientificas. Fue un mentor que marcé profun-
damente nuestras trayectorias profesionales.

El Dr. Paul E. Goss nacié en Sudafrica. Se licenci6
en Medicina por la Universidad de Witwatersrand y
obtuvo un doctorado en investigacion oncoldgica por
la Universidad de Londres. Mas tarde fue profesor de
Medicina en la Universidad de Toronto y director del
Programa de Céncer de Mama del Hospital Princess
Margaret de Toronto, Canada. Mas recientemente, fue
director de Investigacion del Programa de Cancer de
Mama del Hospital General de Massachusetts (MGH),
codirector del Programa de Céncer de Mama del Centro
Oncoldgico Dana-Farber/Harvard (DFHCC), profesor de
Medicina en la Facultad de Medicina de Harvard y direc-
tor del Centro de Excelencia Avon del MGH. EI Dr. Goss
fue un médico extraordinario y un investigador recono-
cido mundialmente por sus contribuciones a la investi-
gacion del cancer de mama y la oncologia global'.

El Dr. Goss fue pionero en el estudio de los inhibi-
dores de la aromatasa. Durante su estancia en Londres,
participd en algunos de los primeros ensayos clinicos
que demostraron la eficacia de los inhibidores de la
aromatasa de primera generacion?, lo que contribuyé
al desarrollo clinico de agentes de nueva generacion
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que mas tarde se convertirian en el tratamiento estan-
dar. A lo largo de su carrera, dirigid varios ensayos
clinicos que cambiaron la practica, incluidos estudios
sobre la terapia endocrina prolongada®, la quimiopre-
vencion®, nuevos enfoques para el cancer de mama
HER2-positivo en fase inicial® y el metabolismo 6seo en
el cancer de mama®. Su trabajo ayud? a definir los enfo-
ques modernos de la terapia endocrina y la investiga-
cion traslacional del cancer de mama, lo que en ultima
instancia beneficié a miles de mujeres en todo el mundo.

El Dr. Goss presento su trabajo en importantes reu-
niones cientificas internacionales y fue autor de mas
de 250 publicaciones en revistas de gran impacto,
entre ellas The Lancet, The New England Journal of
Medicine, Journal of Clinical Oncology y The Lancet
Oncology, entre otras. También fue miembro activo de
varias sociedades profesionales, entre ellas el Royal
College of Physicians del Reino Unido, el Royal College
of Physicians and Surgeons de Canadd y la American
Society of Clinical Oncology.

Més alla de sus logros cientificos, el Dr. Goss estaba
profundamente comprometido con el avance de la
atencion oncoldgica a nivel mundial. En el Hospital
General de Massachusetts, dirigié un programa inter-
nacional de becas de investigaciéon para médicos en
los inicios de su carrera procedentes de paises de
ingresos bajos y medios, centrado en la educacion, la
investigacion y la formacion clinica. Por medio de sus
amplias colaboraciones y conferencias internacionales,
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fue testigo de las numerosas barreras a las que se
enfrentan los médicos y los pacientes para acceder a
una atencién oncoldgica de alta calidad.

Motivado por estas disparidades, fundé la organi-
zacion sin animo de lucro Global Cancer Institute
(GCI), con el objetivo de mejorar la supervivencia y
la calidad de vida de los pacientes con cancer des-
favorecidos en todo el mundo’. Entre las iniciativas
mas impactantes que concibié se encuentran los
comités tumorales globales virtuales, disefiados para
conectar a oncdlogos de paises de ingresos bajos y
medios con expertos internacionales para debatir
casos complejos de cancer de mama y mejorar la
toma de decisiones clinicas. También apoyé el desa-
rrollo de programas de orientacion para pacientes en
América Latina y contribuy6 a importantes iniciativas
en materia de politicas sanitarias, como las comisio-
nes de The Lancet Oncology que se ocupan del
control del cancer en América Latina, China, India y
Rusia®'?, cuyo objetivo es involucrar a los responsa-
bles politicos y reforzar las estrategias nacionales de
control del cancer.

Para muchos de nosotros que tuvimos el privilegio
de trabajar con él, el Dr. Goss era mucho mas que un
lider cientifico. Era un mentor que compartia genero-
samente su tiempo, sus ideas y sus oportunidades,
animando siempre a los jévenes investigadores a per-
seguir preguntas ambiciosas y a participar en colabo-
raciones internacionales. Personalmente, me invitd a
participar en el Programa Internacional de Becas del
Hospital General de Massachusetts en 2012. Mi carrera
como médico e investigador se vio profundamente
marcada por su tutoria, y continuamos colaborando en
varias iniciativas a lo largo de los afos, incluidos pro-
yectos de apoyo a un programa de investigacion sobre
la orientacién de pacientes dedicado a mejorar el
acceso a la atenciéon médica de los pacientes con can-
cer avanzado''.

Me inspiraron profundamente no solo su liderazgo y
su vision cientifica, sino también su amabilidad, humil-
dad y humanidad. Valoré especialmente la oportunidad
de asistir a su clinica, donde fui testigo de primera
mano del respeto, la compasion y la dedicacion que
definian su relacion con los pacientes.

El Dr. Goss también mantuvo una conexién profunda
y duradera con México y América Latina. Apoyé acti-
vamente la colaboracién con investigadores de toda la
region y cred oportunidades para que muchos médicos
jovenes se formaran en investigacion y oncologia clinica.
Su trabajo se centrd en abordar las disparidades en la
atencion del cancer, mejorar el acceso al tratamiento y

Figura 1. Dr. Paul E. Goss.

fortalecer la capacidad de investigacion en los paises
de ingresos bajos y medios.

Estos esfuerzos incluyeron iniciativas de investiga-
cion colaborativa y revisiones exhaustivas que aborda-
ban el panorama del cancer de mama en paises como
Brasil, México y Colombia'®'®. También promovi6 el
desarrollo de programas de orientacién para pacientes
en Uruguay, Colombia y México', asi como iniciativas
centradas en la atencién de apoyo, el tratamiento del
dolor y la carga econémica del cancer’®. Mediante
estas colaboraciones, el Dr. Goss ayudd a fomentar
una red de investigadores comprometidos con la
mejora de los resultados del cancer en toda la region.

Su legado perdura no solo en los avances cientificos
que ayudd a lograr, sino también en los numerosos
médicos e investigadores a los que asesord en todo el
mundo. Para aquellos de nosotros que tuvimos la suerte
de aprender de él, su influencia seguira guiando nuestro
trabajo e inspirando a las generaciones futuras. Su com-
promiso con la excelencia cientifica, la colaboracion
global y la atencién compasiva seguiré siendo un ejem-
plo duradero para la comunidad oncoldgica (Fig. 1).
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