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Tonke de Jong (COR2ED)

Las dificultades en la fase preanalitica representan la mayoria de la variabilidad en el trabajo
analitico y pueden afectar los resultados de las pruebas de biomarcadores y la seguridad del
paciente, y aumentar los costos de los laboratorios. Es importante destacar donde pueden
repercutir las dificultades preanaliticas y también cdémo resolverlas.

Este es el ultimo episodio de una serie de tres partes sobre las dificultades en la fase
preanalitica y las pruebas de biomarcadores. En este episodio, nos centramos en el cancer
de ovario.
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Este pddcast es una iniciativa de COR2ED y cuenta con el apoyo de una subvencion educativa
independiente de AstraZeneca y Amoy Diagnostics. COR2ED se honra en presentarles a los
Oncology Brothers, los Dres. Rahul y Rohit Gosain, los moderadores de la charla de hoy, a la
Dra. Caterina Marchio, anatomopatdloga y profesora adjunta del Candiolo Cancer Institute, y
a la Dra. Martina Murphy, oncéloga y profesora adjunta en la Universidad de Florida.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)
Hola a todos. Soy Rahul Gosain.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)
Y yo soy Rohit Gosain.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)

Somos los Oncology Brothers. Como médico oncélogo general, tenemos que estar al dia con
todo lo que sucede en el ambito de las neoplasias hematicas y sdlidas. Con casi

20 000 diagndsticos en los Estados Unidos y mas de 300 000 casos nuevos en todo el mundo
cada ano, el cdncer de ovario es una enfermedad a la que hay que prestarle atencidn. Para
mejorar la atencion de nuestros pacientes, es importante para nosotros reconocer todas las
dificultades en la fase preanalitica y las pruebas de biomarcadores en el cdncer de ovario.
Para hablar sobre este tema hoy, nos acompaian la Dra. Martina Murphy, médica oncdloga,
profesora adjunta de Medicina y directora del programa de formacidn de especialistas de la
Universidad de Florida, y la Dra. Caterina Marchio, anatomopatdloga y profesora adjunta del
Candiolo Cancer Institute en Italia. Martina y Caterina, bienvenidas.

Dra. Martina Murphy
Muchas gracias por invitarnos.

Dra. Caterina Marchio
Si, gracias. Es un placer para nosotras estar con ustedes hoy.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina y Caterina, muchisimas gracias por comunicarse con nosotros. Caterina, como
médica oncdloga, antes de comenzar a hablar sobre las opciones de tratamiento con
nuestros pacientes, hay muchas cosas que se deben hacer para obtener el diagnéstico
correcto. La identificacion acertada de los biomarcadores es fundamental, ya que influye en
las decisiones de tratamiento. Sin embargo, desde la obtencidn de tejido hasta el analisis de
biomarcadores, es un proceso algo complicado que puede afectar el diagndstico y las
decisiones de tratamiento, ya que se basa en mutaciones hereditarias y somaticas para
decidir el tratamiento. Antes de continuar, Caterina, ¢ podria aclarar la diferencia entre las
mutaciones hereditarias y las mutaciones somaticas?

Dra. Caterina Marchio

Absolutamente, Rohit, creo que es una gran manera de abrir la charla. De hecho, todos los
dias nos enfrentamos con pruebas diagndsticas donde se analizan mutaciones hereditarias o
somaticas en dos genes principales: BRCA1 y BRCA2. Es una buena idea empezar con las
definiciones. Cuando hablamos de una mutacién hereditaria, significa que una alteracion en
el ADN afecté las células germinales y las células reproductivas, y esa alteracion esta



COR2ED

THE HEART OF MEDICAL EDUCATION
presente en cada célula del cuerpo. Como esta alteracion esta presente desde el nacimiento,
porque se hereda de nuestros padres, desgraciadamente, aumenta el riesgo de presentar
cancer de ovario y carcinoma de mama. Por otro lado, una mutacién somatica significa que
la alteracion en el ADN afectd una célula después del nacimiento debido a, por ejemplo,
factores ambientales o exposicidn a distintas toxinas. Este tipo de mutacion solo se
encuentra en las células tumorales. Al final del dia, nos interesan las mutaciones hereditarias
y las somaticas que afectan los genes BRCA1 y BRCA2 porque, independientemente de su
origen, sabemos que, si hay presencia de estas mutaciones en una paciente con cancer de
ovario, tenemos opciones terapéuticas que Martina nos contara mas adelante.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Muchisimas gracias, Caterina. Martina, éle gustaria sumar algo desde el punto de vista
clinico? ¢Estas mutaciones tienen implicaciones en los pacientes en cuanto a su
tratamiento?

Dra. Martina Murphy

Excelente pregunta. Antes que nada, muchas gracias por sumarme a esta conversacion.
Como mencioné Caterina, los andlisis de estos biomarcadores tumorales son fundamentales
a la hora de informarnos sobre los posibles tratamientos dirigidos para nuestras pacientes
con cancer de ovario. Por lo que asegurarnos de que se evallen los elementos correctos, se
evaluen con precisidn, y que los analisis sean accesibles para todas nuestras pacientes es de
suma importancia. Para responder a su pregunta, me gustaria mencionar rapido los
biomarcadores principales de importancia clinica en la actualidad. Es cierto que la ciencia
cambia todos los dias, pero hoy, para el cancer de ovario, tenemos los BRCA1y BRCA2, como
dijo Caterina. Los analisis de la estirpe germinal de deteccion de BRCA son muy importantes
en el cancer de ovario. También los analisis somaticos, pero la estirpe germinal en particular
porque nos informa sobre las decisiones de tratamiento y las estrategias de reduccién de
posibles riesgos para las pacientes y para sus familias. También se observd que existen otras
variantes del gen que son similares a BRCA y dan lugar a deficiencia de recombinacion
homodloga (HRD) que son importantes conocer. En general, los analisis de BRCA y el estado
de HRD son importantes cuando se trata de determinar la elegibilidad para recibir
inhibidores de PARP y conocer la magnitud de su beneficio, tras una quimioterapia basada
en platino. Otro biomarcador importante y mas novedoso es el receptor alfa de folato. El
receptor alfa de folato estd presente en alrededor del 35 % al 40 % de los casos de cancer de
ovario. Cuando esta presente, si tenemos un tratamiento con el fdrmaco mirvetuximab
soravtansina, que se aprobd el afo pasado. Es un conjugado anticuerpo-farmaco que se
dirige al receptor alfa de folato y es una opcién de tratamiento para mujeres que tienen
cancer de ovario resistente al platino cuyos tumores expresan el receptor alfa de folato. Por
ultimo, la inmunoterapia no se utiliza mucho en el cancer de ovario actualmente. Pero
conocer el estado de la via reparadora (MMR) es importante en esta poblacion, en especial
las pacientes que presentan una enfermedad resistente al platino recurrente. Si alguien
presenta una alteracion de la via reparadora, es cierto que la inmunoterapia es una opcion.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina, Caterina, muchisimas gracias por cubrir ese tema. Recientemente, también vimos

recomendaciones mds amplias de la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO)

en cuanto a los analisis para estas pacientes, en especial para los casos de cancer de mama,
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pero es importante para nosotros determinar esas mutaciones hereditarias en los genes
BRCA1 y BRCA2. De nuevo, Martina, usted menciond el receptor alfa de folato, que es un
buen ejemplo de una mutacién somatica que podemos identificar.

Un abordaje multidisciplinario es fundamental en todos los tipos de cdncer. Cuando se trata
del cdncer de ovario, incluso en estadios avanzados, la cirugia puede ser de gran ayuda para
obtener muestras de tejido mas grandes o realizar una citorreduccion. Caterina, volviendo a
la biopsia, ées suficiente el tejido de una biopsia con aguja fina (FNA)?, éo se tienen que
hacer mas analisis en la muestra quirurgica tras la cirugia?

Dra. Caterina Marchio

Diria que para los anatomopatdélogos lo mejor es tener mas tejido. Siempre solicitamos mas
informacidn de nuestros radiélogos y cirujanos. Nos complace mucho trabajar con cirujanos
porque nos posibilita tener muestras que son mas celulares y mas abundantes en células
tumorales. Cuando trabajamos con la biopsia quirdrgica, es mucho mejor. Sin embargo, diria
gue a veces una FNA o una puncién evacuadora también pueden ser una fuente de células
tumorales. Al final, nos interesan las células tumorales cuando hacemos una secuenciacion
de ultima generacion (NGS). Por lo que incluso las células puras que se obtienen de liquidos
corporales podrian ser una opcion, en especial cuando hay ascitis, podrian ser una fuente de
células tumorales que también pueden ser muy abundantes en términos de celularidad. En
ocasiones, podemos hacer una biopsia pequeiia por via percutanea. Tratamos de hacer lo
mejor con el tejido disponible, ya que no queremos producir mucho malestar en los
pacientes. Al final, es una cuestién de equilibrio entre lo que se puede hacer para el paciente
y lo que podemos obtener. Diria que tener una buena cantidad de tejido garantiza que el
trabajo con la muestra de tejido sea mas satisfactorio. Cuando comenzamos con la
elaboracion del perfil, por ejemplo, una prueba de NGS, serd un proceso largo, a veces toma
semanas. No queremos fallar al final por un problema relacionado con la celularidad
tumoral. Cuando comienzan las pruebas de NGS, los anatomopatdlogos deben estar seguros
de que la muestra sea correcta, adecuada y tenga buena celularidad, y que sea de buena
calidad. Una prueba puede fallar no solo por cantidad insuficiente de células, sino también
porque las células no estaban bien conservadas. En el contexto de este pddcast para analizar
los problemas preanaliticos relacionados con este tipo de muestra, la conservacion de las
muestras de tejido es muy importante.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)

Caterina, épuede darnos mas informacién sobre algunos problemas clave que se pueden
encontrar con la obtencién y el procesamiento de tejido de cancer de ovario, y algo que
podamos aprender de eso?

Dra. Caterina Marchio

Si, por supuesto. Cuando hablamos de los tipos de muestras, es importante considerar como
se deben manejar y manipular una vez obtenidas. Como anatomopatdélogos, solemos
obtener las muestras de los radiélogos o los cirujanos. Lo mejor es mantener una buena
comunicacion con ellos para garantizar un proceso de trabajo fluido para el transporte de las
muestras. Un transporte rapido es fundamental porque debemos determinar si son
recientes o no. Si son recientes debemos fijarlas de inmediato, y la fijacién es de suma
importancia en este contexto. Usamos formol para la fijacidn, idealmente formol neutro al
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10 %, que es el fijador recomendado en todos los lineamientos para evaluar los distintos
biomarcadores en anatomia patoldgica para los pacientes con cdncer, no solo las pacientes
con cancer de ovario. Debemos corroborar que el proceso de fijacidn se haga
correctamente, en el intervalo recomendado de 6 a 72 horas como maximo. Para las
muestras pequeias, se necesitan al menos 6 horas antes de verificar la muestra, y para las
muestras mas grandes, no se deben superar las 72 horas. Estos lineamientos son
fundamentales porque, si bien se necesita formol para fijar la muestra, también puede
afectar los acidos nucleicos, como el ADN. Como estamos hablamos de pruebas de NGS,
donde se analizan secuencias de ADN, es importante recordar que el ADN se fragmenta con
la fijacién con formol, y se pueden modificar las bases del ADN. Por lo tanto, debemos
asegurarnos de que la duracién de la fijacién sea adecuada para evitar problemas como una
fijacion excesiva o una fijacion escasa, ya que esto puede afectar los resultados.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina, otra herramienta que tenemos a disposicidn es la biopsia liquida. ¢ Ddnde cree que
se puede usar en casos de cancer de ovario? Tendemos a basarnos en ella con otras
muestras tumorales, como en el cdncer de pulmén o el cancer gastrointestinal.

Dra. Martina Murphy

Es una pregunta que me suelen hacer cada vez mds en mi consultorio mis pacientes, porque
les encantaria sobre todo no realizarse una biopsia invasiva, en lo posible. Y cuando se trata
de vigilar el cancer de ovario, cuantas mas herramientas haya, mejor. Hasta ahora, no se ha
probado que la biopsia liquida sea una fuente confiable de informacion sobre el cancer de
ovario. Espero que eso cambie a medida que perfeccionamos las técnicas y comprendemos
mejor qué es lo que debemos buscar en una biopsia liquida. Creo que parte del problema
con la biopsia liquida en el cancer de ovario es que este cancer se disemina de forma algo
diferente que algunos de los demas tumores, en los que la biopsia liquida es beneficiosa.
Ciertamente, se disemina de forma hematdgena, pero también lo hace cuando se
desprenden las células cancerosas dentro de la cavidad peritoneal. Por lo tanto, hace que la
biopsia liquida sea menos especifica para el cancer de ovario. Y hasta ahora, no es algo que
se use habitualmente fuera del entorno de estudios o ensayos clinicos.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Cuando habla del desprendimiento tumoral, ¢hay informacién nueva sobre el ADN circulante
tumoral (ADNct)? En especial donde hay desprendimiento tumoral, seria bastante facil
determinar si hay presencia o ausencia de tumores.

Dra. Martina Murphy

Por eso, tendria sentido que lo hagamos. Creo que se esta intentando perfeccionar la técnica
y determinar exactamente qué buscamos y cdmo se incluye en los algoritmos actuales de
tratamiento y vigilancia. Habra mas por venir, supongo. Y, por cierto, es una herramienta que
todos queremos tener en lugar de repetir biopsias y cosas por el estilo.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Caterina, ya que hablamos de biopsias liquidas o solidas, éconoce algunas diferencias
regionales o globales cuando se trata de las dificultades preanaliticas o la forma en que se
procesan esas biopsias?
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Dra. Caterina Marchio

Como dijo Martina, la biopsia liquida no es una practica frecuente actualmente, asi que
centrémonos en las muestras de tejido. Pueden ser muestras histoldgicas, pero también
pueden ser muestras citoldgicas, como mencioné antes. Segun el centro y las practicas
habituales de los cirujanos y radiélogos, puede haber un tipo diferente de fuente para
obtener muestras de tejido: una biopsia quirudrgica, una biopsia tomada por el radiélogo o
una diseminacion peritoneal que se obtiene mediante una puncion evacuadora.
Independientemente de la fuente, es fundamental hacer la secuencia de BRCA1 y BRCA2.
Las células tumorales pueden tener mutaciones somaticas o mutaciones hereditarias, el
analisis directo del tejido nos permite identificar ambos tipos de mutaciones. Primero,
detectamos si hay una mutacidn de BRCA1 y BRCA2, porque en este punto tenemos la
posibilidad de tratar a la paciente, y eso es lo primero que necesita. Segundo, profundizamos
el andlisis y vemos si es una mutacion hereditaria o somatica. Si detectamos que es
hereditaria, hablamos con los familiares y hacemos las pruebas genéticas en cascada para la
familia y para la paciente. Una vez que tenemos BRCA1 y BRCA2, estamos bastante
avanzados en el proceso. En algunas instituciones, podemos hacer mas analisis ademas de
BRCA1 y BRCA2 mediante un método gendmico integral. Podemos hacer un perfil analitico y
abarcar entre 50 y 500 genes, y detectar mas alteraciones que podrian ser relevantes para el
tratamiento de segunda o tercera linea. Pueden existir diferencias en la cantidad de pruebas
entre diferentes instituciones.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Aplicando esa informacidn a nuestra practica clinica, es decir, tenemos la mutacidn de BRCA,
somatica o hereditaria, y tenemos la evidencia de usar inhibidores de PARP en este contexto.
Martina, ¢hay evidencia para usar esta indicacion para la deficiencia de recombinacién
homologa?

Dra. Martina Murphy

Puede ser complejo debido a toda la informacién que queremos obtener, la secuenciacién y
los tiempos implicados. Las recomendaciones de todas las asociaciones nacionales, como la
ASCO, la Sociedad de Oncologia Ginecolégica (SGO), la Sociedad Internacional de Cancer
Ginecolégico (IGCS), indican que los andlisis moleculares en el cancer de ovario deben
incluir, como minimo, el analisis de la estirpe germinal para detectar BRCA. Como dijo
Caterina, también nos interesan las mutaciones somaticas de BRCA y muchos también
realizan analisis de HRD por los motivos que ya mencionamos.

Soliamos secuenciar esto en la practica clinica. Soliamos detectar las mutaciones
hereditarias de BRCA primero, y si daba negativo, haciamos analisis de mutaciones
somaticas y HRD directamente en el tumor. Desde un punto practico, eso no siempre es
realista y puede ser muy dificil desde lo logistico mantener un registro de qué pacientes se
sometieron a qué andlisis y en qué orden. Creo que muchos de nosotros en la practica
solicitariamos un andlisis de la estirpe germinal y la elaboracion de un perfil gendmico
integral con NGS al momento del diagndstico, reconociendo que probablemente no
hariamos nada con la informacién de la NGS en ese momento, pero queremos tener la
mayor cantidad de informacidn posible a medida que avanzamos con una paciente. Ahora,
desde una perspectiva clinica, es importante saber qué se incluye en el perfil de NGS porque
puede haber diferencias. Por ejemplo, no todas las empresas incluyen el receptor alfa de
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folato. Creo que todas incluyen la HRD ahora, pero no siempre fue asi. Como médica, es
importante saber qué se incluye, y creo que lo mas importante, qué se estd buscando y qué
no se incluye, en el perfil que se envia.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina, muchas gracias por cubrir ese tema. ¢El receptor alfa de folato es una mutacion
resistente o se puede identificar desde el principio? Si vemos una enfermedad progresiva,
ésirve de algo repetir la NGS en el momento de la progresion?

Dra. Martina Murphy

El andlisis del receptor alfa de folato puede dar positivo o negativo, por lo que se puede
realizar desde el principio. Esa es una cuestion algo distinta a si las personas deben o no
repetir las pruebas de NGS, y no creo que haya una respuesta correcta. En mi opinién,
depende del contexto clinico. No todas las pacientes que se realizaron pruebas de NGS en el
momento del diagndstico deberian repetirla. Algo depende de si se realizaron las pruebas de
NGS y de cuanto tiempo pasé desde el diagndstico; tal vez, Caterina puede hablar al
respecto. Otro contexto en el que repetiria las pruebas de NGS es si una paciente se las
realizé hace mucho tiempo, en ese analisis inicial no tenia dianas terapéuticas para un
posible ensayo clinico, desde entonces desarrollé una enfermedad resistente al platino, y no
es candidata para recibir mirvetuximab. En tal caso, estaria muy interesada en repetir la NGS
para ver si tiene alguna mutacion tratable, y saber si hay posibles ensayos clinicos en los que
pueda participar. No obstante, repito, no hay una respuesta correcta.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)
Gracias. Caterina, desde su punto de vista, en especial si hay progresion, ¢hay alguna
diferencia a la hora de obtener la muestra de tejido?

Dra. Caterina Marchio

Como decia Martina, y concuerdo con ella, creo que no hay una respuesta correcta en este
momento. Aln no tenemos mucha informacion al respecto y debemos obtener mas datos.
La decision de repetir las pruebas también depende de los antecedentes médicos de la
paciente. Si la enfermedad avanza de forma inesperada, siempre lo ideal es repetir las
pruebas si existe la posibilidad de obtener mas tejido. Ahora, lo que mas veo es la
elaboracion de un perfil gendmico integral en el momento del diagndstico cuando se tiene
una buena cantidad de tejido y se necesitan todos los detalles para comenzar el tratamiento,
y se deja la informacion adicional para mas adelante. Si aparece un nuevo biomarcador o
una diana, entonces las pruebas, que pueden no ser pruebas de NGS, ya que hay que
recordar que la anatomia patoldgica es multimodal, deben implementarse de acuerdo a la
nueva evidencia. Actualmente, se realizan perfiles inmunohistoquimicos muy buenos desde
el comienzo porque debemos definir el tipo histolégico. No mencionamos eso, pero no
hacemos este tipo de analisis en cualquier tipo histoldgico de cancer de ovario. Hay un sinfin
de tipos histoldgicos, por lo que nos centramos en carcinomas serosos de grado alto y poco
diferenciados que no se pueden excluir de este tipo de andlisis.

Primero, hay que identificar el tipo de tumor, luego se realiza la NGS para este tipo de
analisis cuando sea necesario. Si se puede se hace un perfil gendmico integral, donde
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también se puede recopilar mas informacidn que puede servir mas adelante. Y, luego, como
decia Martina, hay que mantenerse al dia e integrar los analisis cuando sea necesario.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Gracias por cubrir ese tema, Caterina y Martina. Rahul, hablando de las pruebas de NGS,
énoto alguna diferencia en la practica en centros comunitarios? y ése pueden comparar con
la teoria? Personalmente, cuando recibimos estos informes en la comunidad, me siento muy
abrumado. Ese fue el consenso en todo el ambito comunitario; y, por eso, al principio la
gente dudaba en solicitar estos informes.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)

Algunas cosas para mencionar. Caterina, usted mencioné que el primer paso es determinar
el tipo histologico que tenemos, con la NGS siendo la prueba secundaria. Ambas cosas son
importantes, pero establecer el diagndstico principal y luego pasar a otra herramienta es lo
que quiero remarcar.

En mi consultorio, nos asociamos con terceros para hacer andlisis integrales, como la NGS,
porque los analisis internos en la comunidad son mas especificos. Y, como menciond
Martina, desde un punto de vista logistico y practico, es dificil volver y repetir el proceso por
una prueba mas o determinar si hay una mutacion resistente, o esto o aquello. Al menos en
mi caso, cuento con estos analisis integrales.

Y, en cuanto a estos informes que son engorrosos, desglosar todos los datos de estos
informes puede ser muy abrumador. En mi consultorio mando este informe sobre cancer de
ovario, pero también tenemos informacion sobre la HRD y mutaciones somaticas como
también tenemos datos sobre el cancer de prdstata. Tenemos que estar al dia con todo lo
que esta disponible, y es muy importante desglosar estos informes engorrosos y tediosos.

Dra. Martina Murphy

Es un gran tema porque los pacientes también reciben estos informes. Creo que es increible
gue, con la tecnologia que tenemos, los pacientes tengan mas acceso a su informacion
médica. En términos generales, me parece fantastico. Estos informes pueden ser
abrumadores y engorrosos para los médicos; y, cuando los pacientes los reciben, también
puede ser una situacion muy dificil. Tenemos que dedicar mucho tiempo en las consultas,
como corresponde, educando a nuestros pacientes y sus familias y a los cuidadores sobre el
significado de estas pruebas. Es una acotacién importante que queria agregar.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Estoy totalmente de acuerdo, Martina. Es abrumador para nosotros y, por supuesto, muy
abrumador desde la perspectiva del paciente. Los analisis exhaustivos, al menos aqui en
Estados Unidos, son un método mejor, no solo para el cancer de ovario, sino para todos o
casi todos nuestros pacientes, en particular cuando se trata de medicina personalizada, para
la aprobacion de tantos ensayos de cesta. A medida que llegamos al final, Caterina, étiene
unas Ultimas palabras para nuestros oyentes sobre este tema?

Dra. Caterina Marchio
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Lo que siempre menciono al hablar de los perfiles gendmicos integrales, las pruebas de NGS
o la cantidad de pruebas es la cantidad de informacion que podemos obtener a partir de
estas pruebas. Cuanta mas informacién se analiza, mayor es la complejidad, y debemos
abordar esta complejidad. Siempre se trabaja en equipo. Me parece fantastico que hoy haya
una oncdloga y una anatomopatéloga. Creo que son dos figuras clave que deben estar en las
reuniones multidisciplinarias, pero también se necesitan un genetista y un bioinformatico.
Me parece positivo compartir dudas y debatir sobre la interpretacion de los resultados,
también porque mejora la comunicacién con nuestros pacientes, y supongo que Martina
sabe eso muy bien. Debemos ser comunicativos y hacer lo correcto en términos de brindar
la informacion correcta en el momento adecuado, para informar al paciente sobre la
enfermedad y las opciones. Trabajemos siempre en equipo, sobre todo en este escenario tan
complejo.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Concuerdo totalmente, en especial cuando hablamos de un abordaje multidisciplinario. Y
todo esto repercute en el prondstico, las decisiones de tratamiento para los pacientes y sus
familias. Martina, éalguna conclusién sobre lo que hablamos o algo que no hayamos
mencionado?

Dra. Martina Murphy

Me sumo a lo que dijo Caterina. Creo que uno de los motivos por los que muchos de
nosotros elegimos oncologia es porque es un ambito multidisciplinario, que cobra cada vez
mas importancia a medida que avanza la ciencia y aumenta el conocimiento, de los cuales
somos responsables. La conclusidn a la que quiero llegar es que es muy importante para
nosotros comprender cudles son los biomarcadores clave en el cancer de ovario y cual es su
importancia clinica. Y creo que es fundamental que trabajemos, no solo como médicos, sino
también como parte del sistema de atencion médica, para garantizar que haya un acceso
equitativo a todos estos analisis especializados para todos los pacientes. Mas alla de la
procedencia de un paciente, debe recibir una atencion de calidad para todos los tipos de
cancer; y, ciertamente, en el contexto del cancer de ovario.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Si, por supuesto. Caterina y Martina, muchisimas gracias por hablar sobre este tema tan
importante de las dificultades en la fase preanalitica y las pruebas de biomarcadores y sus
implicaciones en la practica diaria, en particular en casos de cancer de ovario. A nuestros
oyentes, asegurense de escuchar las charlas sobre el cancer de prostata y el cancer de
pulmdn en este espacio. Somos los Oncology Brothers.

Tonke de Jong (COR2ED)

Muchisimas gracias por escuchar este pddcast sobre las dificultades en la fase preanalitica y
la seleccidn de biomarcadores en el cancer de ovario. Si le gusto este episodio, busque los
demads episodios de esta serie en el pddcast Oncology Medical Conversation, en la cuenta de
educaciéon médica de COR2ED, donde hablamos sobre las dificultades en la fase preanalitica
y las pruebas de biomarcadores en el cancer de pulmén y en el cancer de préstata. Si desea
obtener mads informacidn sobre la oncologia de precisidn, visite cor2ed.com y seleccione



COR2ED

THE HEART OF MEDICAL EDUCATION
“Oncology”. Si le gusté este pddcast, no olvide calificar este episodio o compartirlo con sus
colegas. Gracias por escuchar, hasta la préoxima. Este pddcast es una iniciativa de COR2ED y
fue creado por PRECISION ONCOLOGY CONNECT, un grupo de expertos internacionales en el
ambito de la oncologia. Las posturas expresadas son opiniones personales de los expertos.
No representan necesariamente la postura de las organizaciones de los expertos o del resto
del grupo PRECISION ONCOLOGY CONNECT. Para conocer las declaraciones de los expertos
sobre cualquier conflicto de interés, visite el sitio web de COR2ED.



