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Questions and challenges of precision oncology and
immunotherapy in Mexico: perspectives on access
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Abstract | Precision oncology and immunotherapy represent revolutionary advances in
cancer treatment, promising targeted therapies based on the molecular characteristics of
each tumor and patient. However, in Latin America, these advances remain out of reach for
most patients due to systemic barriers. This article examines inequalities in access to pre-
cision genomics and immunotherapy in Mexico, where cancer is the third leading cause of
mortality and a doubling of cases is projected by 2070. We discuss the gap between basic
research and clinical practice, identifying obstacles such as: 1) deficient infrastructure and
urban concentration of specialized oncological resources; 2) prohibitive costs of new the-
rapies; 3) underrepresentation of Latin American populations in genomic databases and
clinical trials, and, 4) barriers in capacity development and communication between re-
searchers and clinicians. We discuss potential solutions including developing cost-efficient
genomic panels, strengthening multinational collaborations, including diverse popula-
tions in clinical research, patient-centered research, and policies that prioritize both pre-
vention and equitable access. Closing these gaps requires not only political will and finan-
cial resources, but an ethical commitment to justice in health.

Keywords | precision oncology | genomics | immunotherapy | inequity | Access | Latin Ame-
rica | bioethics | translational medicine.

Resumen | La oncologia de precisién y la inmunoterapia representan avances revoluciona-
rios en el tratamiento del cancer, prometiendo terapias dirigidas basadas en las caracte-
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risticas moleculares de cada tumor y de cada paciente. Sin embargo, en América Latina,
estos avances permanecen fuera del alcance de la mayoria de los pacientes debido a ba-
rreras sistémicas. Este articulo examina las desigualdades en el acceso a la gendémica de
precisién e inmunoterapias en México, donde el cancer es la tercera causa de mortalidad
y se proyecta una duplicacion de casos para 2070. Discutimos la brecha entre la investi-
gacion basica y la practica clinica, identificando algunos obstaculos como: 1) la infraes-
tructura deficiente y la concentracién urbana de los recursos oncolégicos; 2) los costos
prohibitivos de las nuevas terapias; 3) la subrepresentacion de poblaciones latinoameri-
canas en bases de datos gen6micas y ensayos clinicos, asi como: 4) las barreras en el de-
sarrollo de capacidades y comunicacién entre investigadores y clinicos. Algunas solucio-
nes incluyen el desarrollo de paneles genomicos costo-eficientes, fortalecimiento de
colaboraciones multinacionales, inclusion de poblaciones diversas en la investigacion cli-
nica, investigacién centrada en el paciente, y politicas que prioricen tanto la prevencion
como el acceso equitativo. Cerrar estas brechas requiere no solo voluntad politica y recur-
sos financieros, sino un compromiso ético con la justicia en salud.

Palabras clave | oncologia de precision | gendémica | inmunoterapia | inequidad | acceso |
Latinoamérica | bioética | medicina traslacional.

Introduccion

EN MEXICO, EL CANCER REPRESENTA la tercera causa de mortalidad, detras de las
enfermedades del corazon y la diabetes mellitus, con 95,108 defunciones regis-
tradas en 2024 y una tasa de 73.1 por cada 100,000 habitantes (INEGI 2026).
Dado que México carece de un registro poblacional de cancer con cobertura na-
cional (Mohar et al. 2023), las estimaciones de incidencia mas recientes del Glo-
bal Cancer Observatory (GCO) 2022 proyectan aproximadamente 207,154 nue-
vos casos anuales a partir de modelos estadisticos basados en datos de mortalidad
(Ferlay et al. 2024).

Segun los registros de mortalidad de 2024, en mujeres, el tumor maligno de
mama es la principal causa de muerte por cancer a partir de los 30 afios, con una
tasa de 51.9 por cada 100,000 habitantes en el grupo de 60 afios y mas; en hom-
bres de esa misma edad el tumor maligno de préstata ocupa el primer lugar, con
una tasa de 97.9 por cada 100,000 habitantes (INEGI 2026). La duplicacién pro-
yectada de casos de cancer para 2070 (Soerjomataram y Bray 2021), junto con el
incremento de costos y las desigualdades en el acceso a medicamentos oncolo-
gicos (OCDE 2024), subrayan la urgencia de estrategias integrales, las cuales
prioricen tanto la prevencién como el acceso equitativo a tratamientos efectivos
y de calidad.

América Latina presenta caracteristicas unicas por su extensa area territo-
rial, riqueza sociocultural y patrones especificos de mezcla genética en sus po-
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blaciones (Alvarez-Gémez et al. 2021). Sin embargo, estas particularidades no se
reflejan en las bases de datos gendmicas globales. Estas bases de datos genémi-
cas tienen una gran utilidad en la investigacion sobre cancer y la busqueda de
nuevos farmacos para su tratamiento, al incluir las caracteristicas mas importan-
tes de la enfermedad en cada cohorte estudiada. Las bases de datos genomicas
en la actualidad no representan adecuadamente la diversidad genética de la po-
blacién latinoamericana (Alvarez-Gomez et al. 2021), contribuyendo a las inequi-
dades en el acceso y efectividad de tratamientos.

La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC, por sus si-
glas en inglés) ha identificado factores de riesgo modificables criticos: consumo
de tabaco y alcohol, exposicion a asbestos, radiacion solar, contaminacién am-
biental, infecciones como la del virus del papiloma humano (VPH), exceso de gra-
sa corporal y falta de actividad fisica, entre otros. En México, el sobrepeso y la
obesidad afectan a mas del 75% de adultos y al 35.6% de la poblacién infantil
(Shamah-Levy et al. 2020), una problematica compartida con América Central y
del Sur, siendo estas las regiones mas afectadas globalmente por el incremento
en el namero de personas con sobrepeso y obesidad en las ultimas décadas
(NCD-RisC). La IARC enfatiza que millones de casos futuros de cancer podrian
evitarse mediante estrategias de prevencién integrales (Soerjomataram y Bray
2021). Los mayores aumentos se predicen en entornos de menores recursos,
creando una disparidad creciente entre paises de ingresos altos y bajos-medios.
Para México, se requieren politicas publicas que incentiven programas de pre-
vencién, diagnostico oportuno, atenciéon digna y acceso a tratamientos efectivos.

La brecha traslacional: de la investigacion al paciente,

un gran reto en México

La oncologia de precision busca proporcionar el tratamiento adecuado a cada
paciente, con la dosis y momento oportunos, considerando el genoma (genéti-
ca), el ambiente (exposiciéon ambiental), el estilo de vida de una persona y las
interacciones entre estos factores (Zeggini et al. 2019), para entender los ries-
gos individuales y con ello brindar atenciéon médica personalizada. También in-
tenta evitar que se den ciertos tratamientos a aquellos pacientes con propen-
sion a desarrollar efectos adversos (Zeginni et al. 2019); promete beneficios de
costo-salud a nivel individual y poblacional (Mani et al. 2025), representando
potenciales ahorros para los sistemas de salud.

Los estudios genéticos informan sobre la medicina de precision vy, en el con-
texto de la seleccion de tratamientos, incluyen, por ejemplo, estudios farmaco-
gendémicos (identificacion de variantes genéticas, las cuales influyen en la farma-
cocinética de los medicamentos) (Zeggini et al. 2019) o estudios buscando definir
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subtipos de enfermedades, como identificar subtipos moleculares de un tipo de
cancer, los cuales podrian tener estrategias de tratamiento dirigidas con base en
sus caracteristicas moleculares.

No obstante, América Latina ha tenido una adopcién lenta de estas tecnolo-
gias. Aunque la secuenciacién gendémica se ha vuelto esencial para el diagnostico
y tratamiento del cancer a nivel global, su implementacion en Latinoamérica per-
manece restringida a pocos centros de investigacion. La infraestructura para la-
boratorios genémicos no estd ampliamente disponible y se requiere de equipos
costosos y personal altamente capacitado en la interpretacion de resultados ge-
némicos (Alvarez-Gomez et al. 2021). En México, existen disparidades regionales
y acceso desigual al diagnostico, atencion y tratamientos, con la atencién onco-
légica especializada concentrada en lugares como Ciudad de México, Guadalaja-
ra y Monterrey, creando un flujo excesivo de pacientes (Moye-Holz et al. 2018) en
estos sitios y obligando a pacientes a viajar largas distancias en condiciones de
vulnerabilidad.

Los pacientes cuyos lugares de vivienda se encuentran en comunidades ale-
jadas de los centros urbanos enfrentan una doble desventaja: no solo carecen de
acceso a una atencion oncolégica especializada, sino que tampoco pueden acce-
der a los servicios de diagnoéstico molecular, los cuales, hoy en dia son funda-
mentales para la toma de decisiones clinicas en oncologia de precisién. A estas
barreras se suma la escasa formacién en el primer nivel de atencion sobre prue-
bas gendémicas, tanto en su interpretacion clinica como en la orientaciéon a los
pacientes, limitandoles la adopciéon de la oncologia de precision.

Biomarcadores y pruebas gendmicas: de la promesa a la practica

En principio, las pruebas genémicas de utilidad clinica son predictivas de la res-
puesta a tratamientos dirigidos. Por ejemplo, la positividad de HER2 en cancer de
mama permite predecir la respuesta al anticuerpo trastuzumab (Schwartzberg et
al. 2017), mientras que la mutacion BRAF-V600E es analizada en melanoma cuta-
neo metastasico por su respuesta favorable a la terapia dirigida vemurafenib (ha-
biendo aumentado esto, significativamente, la supervivencia en melanomas avan-
zados). La carga mutacional tumoral (TMB, por sus siglas en inglés) es una medida
del total de mutaciones en el genoma tumoral (Jardim et al. 2021). Es considerado
un biomarcador y, en 2020, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA) aprob6 el anticuerpo monoclonal pembrolizumab (inhibi-
dor de PD-1) para individuos con TMB alta en tumores so6lidos (> 10 mutaciones
por megabase). Otro ensayo molecular con aplicabilidad a respuestas a tratamien-
to es la evaluacién de deficiencia en la reparacion de errores de emparejamiento
(un tipo de mutaciones con ocurrencia en el desarrollo del cancer) para un tipo de
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medicamento llamado inhibidores PARP en cancer de ovario avanzado y prostata
(Wang et al. 2025).

La integracion de tecnologias multi-6micas (evaluadoras de las caracteristi-
cas moleculares de un tumor a gran escala, incluyendo genémica, transcriptomi-
ca, protedmica, epigendémica, metabolémica y microbiémica) promete mejorar
nuestra comprension de los mecanismos moleculares del desarrollo y la progre-
sién tumoral, asi como las interacciones complejas del sistema inmune. Sin em-
bargo, traducir estos hallazgos en mejoras de salud requiere pasar de estudios
asociativos a interpretaciones funcionales y, posteriormente, a tratamientos con
posible acceso para los pacientes.

Figura 1. Integracion de capas de informacion multi-6mica para el estudio del cancer.

Fuente: Elaboracion de las autoras, adaptando iconos de dominio p(blico con licencia CCo.

Barreras para la implementacion de las tecnologias genomicas

a la practica clinica

La integracion efectiva de la medicina genémica al sistema de salud publico en-
frenta multiples retos, incluyendo:

1) Infraestructura deficiente. México cuenta con solo 1.1 camas por cada
mil habitantes (en contraste con 4.3 en otros paises de la OCDE) y 2.5
médicos por cada mil habitantes (comparado con 3.7 en otros paises de
la OCDE) (Gémez-Dantés et al. 2024). De la misma manera, mientras que
en paises de ingresos altos hay una maquina de radioterapia disponible
por cada 120,000 personas, en paises de ingresos medios, una maquina
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sirve para mas de 1 millon de personas y, aproximadamente, 5 millones
de personas en paises de ingresos bajos (Arango-Bravo et al. 2022).

2) La adquisicion de insumos especializados para la generacién e interpre-
tacion de datos gendmicos. No solo se requiere infraestructura y personal
capacitado para lograr la aplicabilidad de estas tecnologias en el sistema
de salud, sino un compromiso de inversién constante en los reactivos y
material de consumo necesario para la generacién de datos genémicos,
algo complejo en un ambiente en el cual el suministro de medicamentos
basicos no es el suficiente.

3) Ladesconexién entre la investigacién basica y la practica clinica: se debe
mejorar la comunicacion entre oncélogos, médicos e investigadores para
lograr un mayor entendimiento y trabajo sinérgico, pues en nuestra ex-
periencia, las prioridades de los profesionistas en estos diferentes secto-
res son distintas y dificilmente sobrelapables.

4) Similarmente, las prioridades y la manera de evaluar la eficiencia del
personal entre hospitales y centros de investigacion frecuentemente no
estan alineadas, por ejemplo, entre los retos del manejo clinico de los
pacientes en un sistema de salud saturado (crucial en los hospitales)
contra la producciéon académica (la principal manera de evaluar el des-
empeio académico en las universidades y centros de investigacion).

5) Desarrollo de capacidades: se requieren comités de tumores (tumor boards)
y equipos multidisciplinarios altamente capacitados (genémicos, bioinfor-
maticos, genetistas, biélogos, biotecnélogos, onco6logos, bioestadisticos,
entre otros) trabajando sinérgicamente para la generacién e interpretacion
de datos gen6micos, asi como la aplicacién de estas tecnologias en el sis-
tema de salud.

La era de la inmunoterapia: avances y acceso desigual

La inmunoterapia ha revolucionado el tratamiento del cancer y su objetivo es
restablecer el sistema inmune del paciente para atacar eficientemente las células
tumorales. El Premio Nobel 2018 otorgado a James Allison y Tasuku Honjo por el
descubrimiento de la terapia para cancer mediante la inhibicién de puntos de
control inmunitario, visibilizo estos farmacos en la vanguardia de los tratamien-
tos oncolégicos (Guo 2018).

El microambiente tumoral, como es llamada la totalidad de las células que
interactiian con un tumor, es un entorno dinamico y en constante comunicacion,
el cual comprende las células tumorales, asi como las células infiltrantes del sis-
tema inmune (macrofagos, linfocitos T, linfocitos B, células dendriticas), células
estromales como endoteliales y fibroblastos, matriz extracelular y factores solu-
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bles que incluyen citocinas. El conocimiento profundo de estas interacciones ha
permitido desarrollar inmunoterapias dirigidas hacia la modulaciéon del sistema
inmune como es el caso de los anticuerpos anti-PD1 (Nivolumab) y anti-CTLA4
(Ipilimumab), los cuales han aumentado la supervivencia de los pacientes (Wo-
jtukiewicz et al. 2021).

A pesar de estos grandes avances, persisten desafios como la resistencia a la
terapia, respuestas variables (no todos los pacientes responden, y seleccionar a
los pacientes de acuerdo con su perfil genémico se vuelve critico) y problemas
graves de toxicidad (Huang y Zappasodi 2022; Haanen et al. 2022). Otro punto
critico es el costo prohibitivo. Un ejemplo es el farmaco lifileucel para melanoma
avanzado (terapia con linfocitos infiltrantes tumorales) con un costo de USD
515,000 (aproximadamente $9.4 millones de pesos mexicanos). La terapia radio-
ligando Pluvicto (Lu-177-PSMA-617) para cancer de prostata cuesta aproximada-
mente USD 42,500 por ciclo ($778,775 pesos mexicanos, para seis ciclos = USD
255,000 o $4.7 millones de pesos mexicanos), sin incluir los costos de adminis-
tracion y la prueba PSMA PET/CT (alrededor de $150,000 pesos adicionales).

Cuando los tratamientos oncologicos implican cientos de miles de dolares o
millones de pesos, el acceso se vuelve prohibitivo para los pacientes y sus familias,
no solo en Estados Unidos sino también en México, donde estos desarrollos farma-
colégicos rara vez estan cubiertos por el sistema de salud publica. Lo anterior limi-
ta la oncologia de precision frecuentemente a la practica privada (Alvarez-Gomez
et al. 2021) basada en pagos directos del bolsillo, profundizando las inequidades
ya existentes en el acceso al diagnéstico y tratamiento del cancer. Superar esta bre-
cha requiere financiamiento nacional estratégico orientado a construir la infraes-
tructura necesaria y a establecer programas de medicina de precision con cobertu-
ra publica, capaces de transformar los avances de la investigacion en beneficios
para los pacientes, independientemente de su condicién socioecondémica.

Desigualdades en el acceso a tratamientos

El Documento de Trabajo de Salud de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE 2024), examiné las desigualdades en el acceso a
farmacos contra el cancer, identificando problemas como: 1) disparidades geo-
graficas persistentes: a pesar de la apariciéon de nuevos medicamentos oncolégi-
cos, las desigualdades en el acceso persisten en cada etapa del ciclo regulatorio,
de acceso y de comercializacion; 2) impacto presupuestario: la mayoria de los
paises informaron que el impacto en el presupuesto era de vital importancia en
las decisiones de cobertura y rembolso, mencionando los altos precios, el nime-
ro creciente de nuevos medicamentos y el aumento de pacientes con cancer; 3)
barreras multifactoriales: limitaciones en infraestructura de pruebas hospitala-
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rias, guias clinicas desactualizadas, falta de capacitacion del personal y altos co-
pagos impidiendo el acceso o imponiendo costos catastroficos a los hogares. De
la misma manera, otra barrera es la llamada ‘investigacion helicéptero’, en la
cual, diversos investigadores de paises desarrollados acuden a paises en vias de
desarrollo para llevar a cabo ensayos clinicos para nuevos medicamentos; en
muchos casos, se prueban con estandares de calidad bajos (esto es, probando el
medicamento contra alguna forma de quimioterapia en lugar del mejor trata-
miento disponible, bajo la excusa de que este no esta disponible en estos paises),
0 estos medicamentos no estan disponibles en los paises en los cuales se prob6
anos después de que concluyo el ensayo (Grover et al. 2016; Gyawali et al. 2021).

En México, el uso de medicamentos innovadores contra el cancer aumento
del afio 2010 al 2016, particularmente: imatinib, rituximab y trastuzumab; mien-
tras que el uso de otros medicamentos esenciales oncol6gicos permaneci6 bajo,
debido a una insuficiente cobertura por los sistemas de salud (Moye-Holz et al.
2018). El uso y acceso a nuevos medicamentos oncolégicos es bajo en México, y
sus niveles son similares a los reportados en otras regiones en vias de desarrollo
como Africa, el sudeste asiatico y América Latina (Lopes et al 2013).

Disparidades en supervivencia y la importancia de la diversidad
Existen diferencias significativas en la supervivencia entre distintos grupos ét-
nicos y aquellos de distintas ancestrias genéticas (Chen et al. 2024). En Estados
Unidos, donde se han realizado la mayoria de estos estudios, los afroamerica-
nos, hispanos y ciertos grupos minoritarios muestran tasas de supervivencia
mas bajas en comparaciéon con blancos no hispanos para diversos tipos de can-
cer (Siegel et al. 2020). El nivel socioeconémico, la localizacién geografica y la
calidad de la atencién oncolégica son factores determinantes. Si incluimos a las
poblaciones étnicas y genéticamente diversas de América Latina y el Caribe en
la agenda de investigacion mundial, seria posible disminuir la brecha de cono-
cimiento respecto a la aplicabilidad de los resultados de ensayos clinicos en es-
tas poblaciones (Gossling et al. 2023), pues los tratamientos optimizados para
otras poblaciones pueden no ser extrapolables o efectivos para los pacientes en
Latinoamérica, lo cual aumenta las inequidades existentes.

El humanismo en la atencion oncolégica y el paciente al centro

de la investigacion

Ademas de la importante labor de la produccién académica y las discusiones so-
bre la significancia estadistica y el famoso “p-valor < 0.05”, la investigacion en
cancer deberia centrarse mas en los pacientes y en los retos enfrentados en la
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clinica. Se requieren alinear las prioridades entre oncoélogos e investigadores,
fortaleciendo la comunicacién y el entendimiento mutuo. Los equipos interdisci-
plinarios y el trabajo colaborativo son esenciales para traducir los hallazgos de
investigacion en beneficios reales para los pacientes y la sociedad.

En las Guias de la sociedad europea de oncologia médica (ESMO) se enfatiza
la importancia del entrenamiento en comunicaciéon y empatia del personal clini-
co. El cancer representa una travesia de sufrimiento para pacientes y familias,
con impacto fisico, social, emocional y econémico devastador. La ansiedad y de-
presion, y los aspectos psicosociales requieren mas atencion dentro de la aten-
cion oncoldgica integral (Grassi et al. 2023)

En México, los pacientes con cancer enfrentan largos tiempos de espera para
diagnostico y tratamiento, con acceso limitado a terapias en el sistema de salud
publico. Bajo estas circunstancias, los cuidados paliativos y el alivio del dolor
son la Unica opcién para muchos pacientes (Raez et al. 2018). De acuerdo con la
Asamblea Mundial de la Salud, los cuidados paliativos son una responsabilidad
ética de los sistemas de salud y un componente clave de la cobertura universal
de salud. Y, a pesar de ser considerados un derecho humano, no estan amplia-
mente disponibles en América Latina. Mas de 2 millones de personas en la region
necesitan atencion al final de la vida, con la mayoria de servicios paliativos cen-
tralizados en las grandes ciudades, dejando regiones geograficas aisladas sin ac-
ceso (Organizacion Mundial de la Salud 2020).

La saturacion de los sistemas de salud publica nos invita a reflexionar sobre
el rol de los distintos actores del sector salud (gobierno, servidores publicos, mé-
dicos, investigadores, pacientes) y la responsabilidad ética de garantizar atencion
digna y de calidad independientemente de la situacion econémica o pais de naci-
miento de una persona. Las desigualdades persisten y nos plantean interrogantes
éticos fundamentales sobre la justicia en el derecho humano a la salud.

Cuando los recursos limitados obligan a elegir entre tratamientos, ;cémo de-
bemos priorizar: terapias innovadoras para pocos pacientes o medicamentos
esenciales para muchos?, jquién debe participar en estas decisiones y bajo cua-
les criterios? Si un tratamiento potencialmente curativo existe, pero cuesta el
equivalente a décadas de salario minimo, ;hemos realmente avanzado en la lu-
cha contra el cancer o hemos creado una nueva forma de inequidad? ;Cual es la
responsabilidad de las companias farmacéuticas frente a poblaciones que no
pueden costear estos tratamientos?

Estrategias para la implementacion de medicina de precision
Para avanzar hacia la equidad en oncologia de precision se requieren estrategias
integradas: 1) desarrollo de paneles genomicos dirigidos y costo-eficientes con
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reportes bioinformaticos adaptados para el clinico, enfocados en genes acciona-
bles relevantes para terapias disponibles (Alvarez-Gémez et al. 2021); 2) progra-
mas educativos para capacitar equipos multidisciplinarios en generacion e inter-
pretacién de datos genémicos, fortaleciendo la colaboracion clinico-investigador;
3) inversion en infraestructura, equipamiento y establecimiento de guias clinicas
que estandaricen las pruebas moleculares en el sector publico; 4) inclusién de po-
blaciones latinoamericanas y del Caribe en ensayos clinicos, para garantizar la
aplicabilidad de resultados, y, 5) politicas publicas informadas y robustas, las
cuales aseguren acceso equitativo a tratamientos oncologicos y con una vision
para prevenir costos catastroficos para los hogares.

Existen iniciativas exitosas como la Iniciativa Brasilefia de Medicina de Preci-
sién (BIPMed) (Rocha et al. 2020) y la Red Latinoamericana de Investigacion en
Cancer (LACRN, por sus siglas en inglés), las cuales demuestran que con marcos de
politicas apropiadas y estructuras colaborativas, los paises de ingresos medios
pueden implementar genémica de precision. Se requiere de un plan a largo plazo
involucrando a todos los actores del sector salud y a la poblacién, y enfatizando
sobre los beneficios de la oncologia y genémica de precision para la sociedad.

Se ha reportado que la mayor parte de la investigacion oncologica esta ses-
gada hacia los paises de ingresos altos y es desproporcionadamente menor la
investigacion realizada en los paises de ingresos bajos y medios (Pramesh et al.
2022). Las bases de datos gendmicas actuales se basan en poblaciones de ascen-
dencia europea y no capturan adecuadamente la diversidad clinicamente rele-
vante de la poblacién mexicana. Con el fin de contribuir a la generacién de cono-
cimiento local, en el Laboratorio de Genética y Bioinformatica del Cancer en el
LIIGH-UNAM, Querétaro, investigamos el melanoma acral, el tipo de melanoma
mas comun en México. Este subtipo no estad asociado con la radiacién ultraviole-
ta y se desarrolla en plantas de los pies, palmas de las manos y debajo de las
ufas. Con frecuencia se diagnostica en etapas avanzadas, lo cual resulta en un
pronostico desfavorable y opciones de tratamiento limitadas. A través de la inte-
gracion de analisis gendmicos y transcriptémicos de muestras tumorales de pa-
cientes mexicanos, modelos experimentales in vivo e in vitro, y métodos compu-
tacionales para el andlisis de datos clinicos y moleculares, hemos caracterizado
el perfil molecular de esta enfermedad y encontrado que la ancestria genética y
el perfil somatico indican el origen y el pronostico del melanoma acral (Basurto-
Lozada et al. 2026).

. s
Conclusion
La oncologia de precisién y la inmunoterapia representan avances revoluciona-
rios en el tratamiento del cancer, pero su beneficio permanece limitado para la
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mayoria de pacientes en América Latina debido a sus costos prohibitivos, defi-
ciencias de infraestructura y brechas en la investigacion traslacional. Las des-
igualdades persistentes no son solo técnicas o econémicas, sino éticas. Se re-
quieren estrategias nacionales integradas de control del cancer, las cuales
prioricen la prevencion, el diagn6stico oportuno, el acceso equitativo a terapias
efectivas y una atencion humana. La investigacion oncolégica debe centrarse en
los pacientes y en la realidad clinica de América Latina, reconociendo su diversi-
dad genética y sociocultural tnica. Solo mediante enfoques colaborativos multi-
nacionales, voluntad politica y compromiso ético podremos crear un marco que
garantice el derecho a una atencién oncolégica digna y de calidad para todos los
pacientes con cancer. ID
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