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Cancer in Ecuador: What has changed in the last 3 decades?
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Resumen
El cdncer se ha posicionado como una de las principales causas de morbimortalidad en el Ecuador, con una transicién epide-
mioldgica evidente hacia tumores asociados al envejecimiento y estilos de vida occidentales. En las Ultimas tres décadas, el
pais ha registrado avances importantes en diagndstico por imagen, cirugia oncoldgica, radioterapia y tratamientos sistémi-
cos, asi como en la formacién de especialistas y en el fortalecimiento del enfoque multidisciplinario. No obstante, persisten
brechas criticas en el acceso equitativo a servicios, medicamentos innovadores, tamizaje poblacional y financiamiento es-
tructurado. Desde una perspectiva historica, el desarrollo institucional liderado por SOLCA, el IESS y el Ministerio de Salud
ha permitido consolidar redes de atencién oncoldgica y registros poblacionales como el Registro Nacional de Tumores. A ni-
vel epidemioldgico, se observa una disminucién relativa del cdncer de estdbmago y un aumento sostenido de cadnceres como
mama, prostata y colorrectal. Las proyecciones indican un crecimiento superior al 100% en la carga oncoldgica para 2050.
Frente a este panorama, el pais requiere fortalecer su Plan Nacional de Control del Cancer, asegurar la aprobacién de una
ley orgdnica para el abordaje integral de la enfermedad, y avanzar hacia una politica pdblica que priorice la prevencion, la
equidady la sostenibilidad. La integracién de nuevas tecnologias, la implementacién de modelos de compra innovadores, y
una formacién médica mas humanista serdan determinantes para afrontar los desafios futuros de la oncologia en el Ecuador.
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Abstract

Cancer has become one of the leading causes of morbidity and mortality in Ecuador, with a clear epidemiological shift
toward tumors associated with aging and Western lifestyles. Over the past three decades, the country has made significant
progress in diagnostic imaging, oncological surgery, radiotherapy, and systemic treatments, as well as in specialist training
and the strengthening of the multidisciplinary approach. However, critical gaps persist in equitable access to services, in-
novative medications, population screening, and structured financing. From a historical perspective, the institutional deve-
lopment led by SOLCA, the IESS, and the Ministry of Health has allowed for the consolidation of cancer care networks and
population registries such as the National Tumor Registry. Epidemiologically, a relative decrease in stomach cancer and a
sustained increase in cancers such as breast, prostate, and colorectal cancer are observed. Projections indicate a more than
100% increase in the cancer burden by 2050. Faced with this scenario, the country needs to strengthen its National Cancer
Control Plan, ensure the approval of an organic law for the comprehensive management of the disease, and move toward
a public policy that prioritizes prevention, equity, and sustainability. The integration of new technologies, the implemen-
tation of innovative procurement models, and more humanistic medical training will be crucial to addressing the future
challenges of oncology in Ecuador.
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Introduccion

El cdncer se ha convertido en una de las principales
causas de enfermedad y muerte a nivel mundial, con
alrededor de 20 millones de casos nuevos y mas de
10 millones de muertes cada afio. Ecuador no es la
excepcién: en 2022 se reportaron aproximadamente
31.000 casos nuevos y mas de 16.000 muertes rela-
cionadas con esta enfermedad’. En los Gltimos anos,
los datos epidemioldgicos en el pais evidencian un
claro descenso en los tumores relacionados con
infecciones, como el cancer gastrico y el de cuello
uterino. Sin embargo, se observa un marcado incre-
mento en aquellos asociados a los estilos de vida
occidental y al envejecimiento poblacional, como el
cancer de mama, prostata y colorrectal. Asimismo,
se ha identificado una preocupante tendencia al
aumento del cancer en adultos jovenes?. Particular-
mente alarmantes son las proyecciones que antici-
pan un crecimiento superior al 100% en la incidencia
y mortalidad por cancer en las proximas dos déca-
das?, lo que representa un desafio considerable para
la salud publica, tanto por sus implicaciones sociales
como econémicas.

La complejidad del tratamiento oncolégico también
se ha incrementado de forma acelerada, hacien-
do necesario pasar de un enfoque individualista a
uno multidisciplinario. En este contexto, se han in-
corporado importantes avances en diversas espe-
cialidades oncoldgicas del pais: la imagenologia ha
introducido estudios avanzados como el PET scan;
la radioterapia emplea actualmente equipos de pre-
cision milimétrica; la cirugia oncolégica ha evolucio-
nado hacia abordajes minimamente invasivos con re-
cuperacion acelerada; y, los tratamientos sistémicos
han integrado terapias dirigidas e inmunoterapia en
la mayoria de las neoplasias malignas*. No obstante,
persisten limitaciones significativas para alcanzar
una atencion integral del cancer. En perspectiva, el
Ecuador ha avanzado con mayor lentitud que otros
paises de la regién en aspectos clave como la imple-
mentacion de programas de deteccién oportunay el
desarrollo de ensayos clinicos. Ademas, se mantie-
nen tiempos de espera prolongados en la atenciéon
publica, disparidades geograficas, disponibilidad
insuficiente de equipos médicos, deficiencias en la
formacion de posgrado y un acceso restringido a
medicamentos oncoldgicos innovadores.
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Esta revision tiene como objetivo sintetizar, desde
multiples enfoques, la evolucidon y situaciéon actual
del cancer en Ecuador durante las ultimas tres déca-
das, asi como identificar dreas de oportunidad que
puedan orientar futuras politicas publicas en salud
oncoldgica.

Resena historica de la oncologia en Ecuador

Sin duda, el hito que marcé el desarrollo de la onco-
logia en Ecuador fue la creacién, en 1951, de la So-
ciedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), pues por
primera vez se contd con una institucion especifica
que se encargara del manejo del cancer en el pais.
Tras este paso inicial, el 15 de octubre de 1953, el
Congreso Nacional, mediante Decreto Legislativo,
delegb a la entidad la campana antineoplasica a es-
cala nacional, orientdndola a la prevencion, curacion
y paliacion de la enfermedad5. Paulatinamente se
abrieron Ffiliales en Quito, Cuenca, Loja, Portoviejo,
Machala, Ambato, Riobamba y Santo Domingo. La
mayoria se estructuraron con servicios integrales,
brindando a la ciudadania una atencién completa
que incluia diagnostico histopatoldgico, cirugia, ra-
dioterapia, quimioterapia, imagen, manejo del do-
lor, etc. Sin embargo, el servicio de Radioterapia ha
sido dificil de incluir en algunas de ellas6. En 1984,
mediante un Acuerdo Ministerial, se encargé al NU-
cleo de SOLCA-Quito la ejecucion del Registro Na-
cional de Tumores (RNT). Asi, la filial se constituyd
en una entidad pionera a nivel latinoamericano en la
aplicacion de esta herramienta. Desde 1992, el RNT
de Quito ha proporcionado datos continuos para
las publicaciones del Cancer Incidence in Five Con-
tinents (CI5) — una base clave para las estimaciones
globales de incidencia de cancer. Esto dio paso a que
en la actualidad un buen nimero de los hospitales
que brindan atencién oncolégica lleven registros y
se cuente con valiosa informacién5-6. Es importan-
te destacar que, a diferencia de otras experiencias,
SOLCA es una de las pocas instituciones en América
Latina que mantiene hospitales propios que son par-
cialmente financiados por el Estado mediante la tasa
del 0.5% de las utilidades bancarias y empresariales.

Paralelamente, en las décadas de 1970 a 1990, en
los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social (IESS), el Ministerio de Salud, las Fuerzas
Armadas y la Policia, se desarrollaron servicios de
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oncologia de tipo integral, aunque con alcances dife-
rentes. Mientras la mayoria se enfocé en ofrecer ci-
rugia, imagen, quimioterapia clinica y patologia, muy
pocos crearon unidades de radioterapia7. Asi, suce-
sivamente, se establecieron el Servicio de Oncologia
y Radioterapia del Hospital Carlos Andrade Marin de
Quito (1973), el Servicio de Oncologia del Hospital
Regional de Guayaquil IESS (1981), el Hospital Onco-
l6gico Juan Tanca Marengo de Guayaquil (1991) y el
Servicio de Oncologia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo de Quito (2009). Esta tendencia se
mantuvo en el tiempo y, en muchos hospitales gene-
rales, se cuenta con unidades basicas de oncologia
que facilitan la atencién primaria de la enfermedad’.

Por otro lado, se destaca el trabajo de la Sociedad
Ecuatoriana de Oncologia (SEO), organizaciéon que
ha elaboradoy puesto en marcha programas de edu-
cacion continua encaminados a difundir informacién
cientifica, actualizar conocimientos y presentar ex-
periencias derivadas de tratamientos de vanguardia.
La SEO, precisamente, se ha preocupado por man-
tener a sus miembros actualizados en las guias de
manejo internacionales, mediante eventos virtuales
y presenciales. Asi, la inmunoterapia, las terapias
dirigidas o las de precision y aplicacién de estudios
biomoleculares han sido conocidos e incorporados
en los hospitales. En definitiva, con la colaboraciéon
de otras sociedades nacionales e internacionales, la
SEO ha apoyado la aplicacién de tratamientos inno-
vadores, la investigacién cientifica, la educacién a la
comunidad y la formacién de especialistas.

En consecuencia, para finales del siglo XX, el pano-
rama de la oncologia en Ecuador habia dado un giro
importante, contdndose con centros hospitalarios
especializados en el tratamiento del cancer, hospi-
tales generales dotados de servicios de oncologia,
centros de cuidados paliativos y organizaciones de-
dicadasalainvestigacion. Vale destacar que, durante
la Ultima década del siglo XX y las primeras décadas
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del XXI, se fue consolidando el criterio del cuidado
integral de los pacientes con cancer. Esto implica un
abordaje multidisciplinario que involucra a oncélo-
gos, cirujanos, clinicos, radio-oncélogos, radiélogos,
patélogos, inmundlogos, educadores de salud, psi-
c6logos, trabajadores sociales e investigadores’.

Cambios epidemiolégicos en incidencia, mortali-
dad y tipos de cancer

A través del Acuerdo Ministerial 6345, el Ministe-
rio de Salud Publica encargd a SOLCA desarrollar el
RNT, con sede principal en Quito, constituyendo el
primer intento formal de sistematizar la informa-
cién oncoldgica a nivel nacional. Sin embargo, las
limitaciones metodoldgicas y operativas llevaron,
especialmente en la década de 1990, a la creacién
de registros subnacionales en regiones represen-
tativas como Guayaquil, Manabi, Cuenca, Loja y El
Oro®. Cada uno de estos registros se encarga de re-
colectary consolidar la informacion de su respectiva
area geografica siguiendo las directrices metodolé-
gicas establecidas por la Asociacién Internacional de
Registros de Cancer9. Hoy, los registros de cancer
de base poblacional cubren aproximadamente el
46% de la poblacién ecuatoriana, reflejando avances
importantes, pero también brechas en la vigilancia
epidemiolégica nacional10. Con este contexto, los
datos epidemioldgicos del cancer reportados por
el Observatorio Global del Cancer (Globocan) mues-
tran que la informacién para Ecuador de 1995 pro-
viene principalmente del registro poblacional de
Quito por ser la Unica fuente disponible en ese ano,
mientras que las estimaciones de 2022 integran la
informacion de todos los registros poblacionales
disponibles. Con esta consideracion, se presenta a
continuacion un analisis comparativo de los princi-
pales tipos de cancer en el pais en ambos afos: 1995
y 2022 (Figura 1y 2).
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Figura 1. Incidencia y mortalidad de los canceres mas frecuentes en Ecuador segln sexo. 1995
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Figura 2. Incidencia y mortalidad de los cAnceres mas frecuentes en Ecuador segun sexo. 2022
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En mujeres, la tasa de incidencia del cAncer de mama
pasa de 32 por 100.000 mujeres en 1995 a 39.5 casos
por 100.000 en 2022. En hombres, la tasa de inciden-
cia del cancer de prdstata pasa de 27.8 por 100.000
a 35 casos por 100.000. En estos dos tipos de can-
cer, que siguen siendo los mas frecuentes, llama la
atencion que la mortalidad se mantiene estable en
el caso del cancer de prostatay se duplica en el can-
cer de mama. Se observa también un importante in-
cremento, tanto en las tasas de incidencia como en
las de mortalidad, en el cancer colorrectal, en hom-
bres y mujeres, mientras que las tasas de incidencia
y mortalidad para el cancer de estébmago y de cérvix
disminuyeron considerablemente. Este patrén de
comportamiento ha sido visto en la mayoria de los
paises a nivel mundial, en donde se ha identificado
una reduccion de los canceres relacionados con in-
fecciones (cancer de estdmago y de cuello uterino)
y un incremento de los canceres relacionados con la
occidentalizacién de los estilos de vida (cancer de
mama, prostata y colorrectal)'2.

Frente a esta creciente carga, los sistemas de sa-
lud se enfrentan a una disyuntiva estructural: res-
ponder de manera reactiva al aumento de casos o
fortalecer de forma proactiva la vigilancia y la pla-
nificacion. Esta segunda opcién requiere superar
barreras técnicas, normativas y de gobernanza que
aun persisten en Ecuador, barreras que son comu-
nes en otros paises latinoamericanos con sistemas
de salud segmentados y fragmentados™. En este
contexto, las recomendaciones internacionales
destacan la importancia de implementar planes na-
cionales de control del cancer (PNCC), como instru-
mentos estratégicos para el sistema de salud''*. El
plan nacional de control del cdncer debe también
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abordar una proyeccién ain mas preocupante: el au-
mento esperado en el nimero de casos y muertes
por cancer en los proximos anos. Se estima que los
€asos nuevos crecerdn en un 120% y las muertes en
un 140%, pasando de 30.888 casos nuevos 'y 16.158
defunciones a nivel nacional en 2022, a 67.604 casos
y 38.809 muertes para el afno 2050"". En las figuras
3y 4 se muestra la proyeccion del nimero de casos
y muertes para localizaciones seleccionadas, en to-
das ellas se evidencia un incremento sostenido que
requiere una respuesta institucional organizada. En
el caso del cancer de cérvix y de estémago, si bien
las tasas de incidencia y mortalidad han mostrado
una tendencia decreciente, el nimero absoluto de
casos y defunciones continGa aumentando. Esto se
debe principalmente al crecimiento y envejecimien-
to de la poblaciéon que va modificando la estructura
poblacional, pero también a otros factores, como la
deteccién cada vez mas frecuente en grupos etarios
mas jovenes'®', lo que representa un desafio consi-
derable para la salud publica debido a sus implicacio-
nes sociales y econémicas. En general, el incremen-
to esperado en todas las localizaciones de cancer se
encuentra principalmente vinculado a la transicion
demogrifica y epidemioldgica caracterizada por el
crecimiento poblacional y el envejecimiento de la
poblacién'?, factores que no solo contribuyen a la
mayor incidencia de la enfermedad, sino que tam-
bién ejercen una presion creciente sobre sistemas
de salud que, en el caso de Ecuador, ya enfrenta limi-
taciones estructurales histéricas en la atencién del
cancer7. Esta situacion demanda, no solo mayor co-
bertura en servicios, sino también capacidades para
cuidados prolongados, tecnologias especializadas y
un enfoque integral liderado por equipos multidisci-
plinarios™.
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Figura 3. Proyecciones del nimero de casos diagnosticados en Ecuador 2025 - 2050, loca-
lizaciones seleccionadas
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Figura 4. Proyecciones del nimero de muertes registradas en Ecuador 2025 - 2050, locali-
zaciones seleccionadas.
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Politicas publicas, legislaciéon y programas nacio- ma integral. Dentro de esto se incluye la promocién,
nales relacionados con el cancer prevencién, tratamiento y rehabilitacién, articulo
32 de la Constitucién. La lucha contra el cancer se
constituye como un desafio para el sistema de salud
publica en Ecuador. Segun el RNT, el cancer es una
de las principales causas de mortalidad en el pais,
con una incidencia anual de mas de 30.000 nuevos
casos y cerca de 16.000 defunciones al ano, por lo

En Ecuador, segun lo establecido en la Constituciéon
de la Republica, se estipula el derecho a la salud, ga-
rantizado por el Estado mediante la implementacién
de politicas econdmicas, sociales, culturales, educa-
tivas y ambientales, y es ese mismo Estado quién
debe otorgar el acceso a servicios de salud de for-
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que el panorama es critico de acuerdo al estudio
realizado por EquityCancer-LA™, donde el tiempo
mediano para obtener un diagnéstico de cancer
es de aproximadamente 140 dias, entre espera de
atencion inicial hasta el diagnéstico formal; esto em-
peora la evolucion de la patologia, afecta la calidad
de vida de los pacientes e incrementa los costos de
tratamientos oncoldgicos. La inversion en los pro-
gramas preventivos es limitada, por lo que se hace
imperante fortalecer iniciativas de prevencién pri-
maria y secundaria, incluyendo la promocion de esti-
los de vida saludables y programas de tamizaje para
identificar casos en etapas iniciales. Otro factor es
la educacién en la poblacién para mejorar la alimen-
tacion, promover el ejercicio fisico, hoy considerado
como un factor protector, no solo para desarrollo de
enfermedades neoplasicas, sino también para mejo-
rar el riesgo cardiovascular y la diabetes, Gltima pa-
tologia considerada como un factor de riesgo para
desarrollo de cancer™20.21,

Por todos los antecedentes mencionados, en el ano
2017 se aprueba por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador la “ Estrategia Nacional para la Atencién
Integral del Cancer” como un marco normativo obli-
gatorio para todo el sistema nacional de salud, con
una vigencia de 5 afnos, teniendo como estrategias
clave la implementacién de una atencion integral
del cancer, la promocion de factores protectoresy la
priorizacién de la prevencion, detecciéon temprana y
el acceso a diagnostico, tratamientos, rehabilitacion y
cuidados paliativos?. Su objetivo general fué reducir
el 25% de la mortalidad prematura por cancer hasta
el ano 2025, meta que no se ha cumplido hasta la ac-
tualidad®.

Actualmente se encuentra en debate en la Asam-
blea Nacional el “Proyecto de Ley Orgdnica para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y control del
cancer en el Ecuador” actualizada el 19 de Marzo del
2025. La implementacion de esta ley no solo bene-
ficiard a quienes padecen cancer en la actualidad,
sino que contribuira a la sostenibilidad del sistema
de salud al reducir la mortalidad y morbilidades aso-
ciadas a esta enfermedad, ademas de reducir costos
indirectos relacionados con la pérdida de productivi-
dady el impacto social. Es importante también men-
cionar la inclusion de sanciones por incumplimiento,
con lo cual se asegurara que las disposiciones lega-
les no queden solo en ley, sino que se debera dar fiel
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cumplimiento a lo establecido. Este proyecto de ley
presentado por la Asamblea Nacional estd dividido
por capitulos’?%: Capitulo 1: Objeto, dmbito, princi-
pios y definiciones; Capitulo 2: Reconocimiento del
cancer como Prioridad Nacional; Capitulo 3: Recur-
sos Humanos y fomento a la Investigacion; Capitulo
4: Organizacion y Gestion de la Atencion Oncoldgica
Nacional; Capitulo 5: Coordinacién y Articulacién In-
terinstitucional; y, Capitulo 6: Financiamiento y Re-
gulacion™2°, El cancer es una prioridad nacional que
requiere una respuesta inmediata y sostenida; la ley
es un compromiso con el derecho a la salud de los
ecuatorianos, donde varios actores del ambito médi-
o, social, académico, entre otros han aportado, que
promueve una atencion integral y equitativa, con al-
cance para toda la poblacién.

Evolucién de la imagen oncolégica

En las Gltimas tres décadas, el diagnostico por ima-
gen oncoldgica en Ecuador ha experimentado una
evolucion significativa, impulsada tanto por el de-
sarrollo tecnolégico como por la capacitacién espe-
cializada del recurso humano. Actualmente, el pais
dispone de resonadores magnéticos de 3 Teslas, to-
moégrafos de alta resolucién y angidgrafos de Gltima
generacion. A ello se suma el avance del interven-
cionismo radioldgico, que ha permitido realizar pro-
cedimientos diagnésticos y terapéuticos de forma
menos invasiva y mas eficiente.

En 2012 se pusieron en marcha los primeros equi-
pos PET/CT y ciclotrén en Ecuador, instalados en el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
(HECAM) de Quito y en SOLCA Guayaquil, marcan-
do el inicio de la imagen molecular avanzada en el
pais. Este avance permitid, por primera vez, que pa-
cientes oncoldgicos accedieran a estudios PET con
8F-FDG, transformando el estadiaje, seguimiento
y planificacién terapéutica®?4. En 2023, se incorpo-
raron nuevos equipos PET/CT en Quito. Entre ellos
destaca el instalado en el Hospital Metropolitano,
que en mayo de 2024 alcanzé un hito al convertirse
en el primer centro en Ecuador en realizar estudios
PET con Ga-68-PSMA, dirigido al cancer de préstata,
y Ga-68-DOTATATE, Util en tumores neuroendocri-
nosy otras patologias?®.
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En el ambito internacional, multiples estudios han
demostrado que el PET/CT modifica la estrategia
terapéutica en el 40-60% de los casos oncoldgicos,
es decir que casi la mitad de los pacientes cambian
su plan de manejo luego de la realizacion del estu-
dio, ya sea por deteccién de lesiones metastasicas
no identificadas en imagenes convencionales, por
descartar enfermedad residual o por confirmar res-
puesta completa a la terapia®®. En cancer de pulmén,
por ejemplo, la incorporacion del PET/CT al algorit-
mo diagnéstico reduce en un 20-30% las cirugias
innecesarias y mejora la seleccion de candidatos a ci-
rugia curativa?’. En linfoma de Hodgkin y linfoma no
Hodgkin, la respuesta metabdlica temprana evalua-
da con PET/CT se correlaciona de forma significati-
va con la supervivencia libre de progresion y global,
permitiendo ajustar esquemas de quimioterapia se-
gun el riesgo?®. En cadncer de mama avanzado, el PET/
CT permite detectar hasta un 3 % mas de metastasis
comparado con TAC convencional, lo que evita retra-
sos terapéuticos y tratamientos inadecuados®. La
evidencia también muestra un efecto directo en la
supervivencia. Un metaanalisis de mas de 15.000 pa-
cientes demostré que el uso de PET/CT en estadiaje
inicial y reestadiaje mejora la supervivencia global
en un rango del 10 al 15% a cinco anos*. En Ecua-
dor, sin embargo, el acceso sigue siendo limitado y
desigual, no solo al PET/CT, sino también a tecno-
logias de imagen convencionales y moleculares. Su
expansion, especialmente en el sistema publicoy en
provincias, es esencial para garantizar una atencion
oncolodgica equitativa y de calidad?'.

Avances y perspectivas en la Cirugia Oncoldgica

La cirugia oncolégica se ha desarrollado rapidamen-
te en los ultimos anos, fundamentalmente gracias a
los aportes tecnoldgicos y en el tratamiento perso-
nalizado de los pacientes. Estos avances hanincluido
la integracion de la cirugia robética, el uso de me-
jores técnicas de imagen y el uso de biomarcadores
moleculares que guian las decisiones terapéuticas
clinicasy quirdrgicas. Estos avances han tenido como
objetivo mejorar la precision en los procedimientos
y utilizar técnicas menos invasivas y orientar el tra-
tamiento segun las caracteristicas individuales de
la lesion del paciente®?. La cirugia minimamente in-
vasiva, mediante técnicas como la laparoscopia y la
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toracoscopia, ofrece una recuperacion mas corta y
menos dolor en el postoperatorio. La cirugia robé-
tica, por los dos abordajes mencionados o por via
transoral (TORS) en canceres aérodigestivos, ofrece
mayor dexteridad y precisiéon y potencialmente me-
jores resultados.

El uso de técnicas de imagen intraoperatorias como
el ultrasonido vy la cirugia guiada por fluorescencia
estadn permitiendo visualizar mejor los margenes
quirlrgicos de los tumores y obtener resecciones
mas completas. La oncologia quirdrgica personali-
zada, dentro de una estrategia multidisciplinaria,
basada en obtener un perfil molecular del tumor
mediante técnicas como la inmunohistoquimicay la
secuenciacion gendémica estan permitiendo adaptar
el tratamiento multidisciplinario de acuerdo a las
caracteristicas especificas de cada tumor33. La utili-
zacion de protocolos de recuperaciéon mejorada lue-
go de cirugia (ERAS), ya utilizada en nuestro medio,
incluye manejo del dolor y la nutricién, y la moviliza-
cion temprana con el objetivo de acelerar la recupe-
racion del paciente y reducir la estancia hospitalaria.

La inteligencia artificial, por otro lado, esta desarro-
(ldndose en ciertas areas como los andlisis de ima-
gen, la planeacion de la cirugia y la prediccién del
pronostico del paciente. La cirugia a control remoto,
por otro lado, ha sido un recurso importante para
contribuir al tratamiento en sitios de menor expe-
riencia. El de-escalamiento es un término utilizado
recientementey se refiere a las estrategias terapéu-
ticas dirigidas a reducir la intensidad y extensién de
los tratamientos tanto clinicos, como radioterapéu-
ticos (hipofraccionamiento) y quirdrgicos con el ob-
jeto de reducir la morbilidad, mejorar la calidad de
vida, reducir costos y, mantener o mejorar los resul-
tados oncoldgicos. Ejemplos de estas medidas son
la omisién de la diseccion ganglionar en casos de in-
vasion ganglionar minima en cadncer de mama y me-
lanomas, y aun la omision de la biopsia del ganglio
centinela en cancer de mama, y el uso de margenes
menores en la reseccion de melanomas.

Avances y perspectivas en radioterapia

Ecuador continlda con un déficit importante en el ac-
ceso a tratamientos de radioterapia; para el 2018 la
cifra de maquinas de radioterapia en el pais ascen-
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dia a veinte’, mientras que las recomendaciones de
la Organizacion Internacional de Energia Atémica
para la poblacién de ese afo establecian un ideal de
sesenta y ocho equipos de radioterapia®*. La evolu-
cién tecnoldgica ha sido importante en los ultimos
10 anos. La gran mayoria de centros han pasado de
la modalidad conformal y braquiterapia bidimen-
sional a tecnologias como radioterapia de intensi-
dad modulada (IMRT), radioterapia modulada por
arco volumétrico (VMAT), radioterapia guiada por
imagen (IGRT), radioterapia estereotaxica corporal
ablativa (SBRT), radiocirugia estereotaxica (SRS) y
braquiterapia tridimensional®*3¢, En las ultimas tres
modalidades se han reportado los primeros casos
en el pais en los Ultimos 8 afos*?73%y con un cre-
cimiento exponencial en su aplicacién y evolucién3.
Sin embargo, estos avances tecnoldgicos y clinico,s
que permiten entregar tratamientos mas avanzados
y seguros con estandares del primer mundo, se ven
criticamente socavados por desafios sistémicos per-
sistentes que afectan gravemente la disponibilidad
general y la calidad de los servicios de radioterapia
en todo el pais. Asi, por ejemplo, se observan dispa-
ridades en el acceso basadas en la geografia, nivel
socioecondmico, tiempos de espera prolongados,
escasez de profesionales especializados, lo que limi-
ta la capacidad operativa de los equipos existentes
y compromete la calidad de los tratamientos’°. Los
desafios también se evidencian en el mantenimiento
de los equipos, la dependencia de piezas de repues-
to importadasy el envejecimiento de algunas maqui-
nas que provocan frecuentes tiempos de inactividad
e interrupciones del servicio. De esta form,a pese
a que la radioterapia ha presentado importantes
avances tecnoldgicos en el pais, todavia existen pro-
blemas de base que tornan insuficiente la capacidad
instalada para brindar una adecuada atencién a la
poblacion ecuatoriana.

Avances y perspectivas en los tratamientos sisté-
micos

Los avances se comezaron a ver después de la Se-
gunda Guerra Mundial con el descubrimiento de
farmacos antitumorales citotéxicos y el nacimiento
de la quimioterapia para el tratamiento de diversos
tumores hematoldgicos y solidos*'. A partir de este
punto de inflexién trascendental, se ha producido
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un crecimiento exponencial de los estudios sobre
el uso de nuevos farmacos para el tratamiento del
cancer. El segundo avance fundamental en el campo
de la oncologiay la farmacologia se produjo a princi-
pios de la década de 1980, gracias a los estudios de
biologia molecular y celular que permitieron el de-
sarrollo de farmacos especificos para ciertas dianas
moleculares implicadas en los procesos neoplasicos,
dando lugar a la terapia dirigida“'. Tanto la quimiote-
rapia como la terapia dirigida han mejorado signifi-
cativamente la supervivencia y la calidad de vida de
los pacientes con cancer, induciendo, en ocasiones,
la remision tumoral completa*?. Posteriormente, a
principios del tercer milenio, gracias a los estudios
de ingenieria genética, se produjo un mayor avance
en la oncologia clinica y la fFarmacologia con la intro-
duccién de anticuerpos monoclonales e inhibidores
de puntos de control inmunitario para el tratamien-
to de tumores avanzados o metastasicos, para los
cuales no existia un tratamiento eficaz previamen-
te*2. Hoy en dia, la investigacién oncoldgica se centra
en el estudio y desarrollo de nuevos enfoques tera-
péuticos para su tratamiento’. Actualmente, las in-
vestigaciones se centran en el desarrollo de terapias
celulares, vacunas antitumorales y nuevos farmacos
biotecnolégicos que ya han mostrado resultados
prometedores en estudios preclinicos; y que seran
en un futuro préximo, una nueva revolucién en el
campo de la oncologia médica. En Ecuador, aunque
existe un sistema nacional de salud caracterizado
por una amplia fragmentacion institucional, por
segmentacién poblacional y del financiamiento?, los
diversos tratamientos para el cancer se han ido in-
troduciendo sin mayor restriccién y de acuerdo a la
evolucion y a los avances de la ciencia; sin embargo,
se ve inequidad en la disponibilidad y acceso entre
los diferentes actores de la oncologia del pais.

Investigacion y formacion médica en Oncologia
en Ecuador

La especialidad médica en Oncologia Clinica en el
pais tuvo dos momentos: el primero, con el desarro-
llo de la residencia médica docente programada que
se instaurd en el Hospital Carlos Andrade Marin en
19794, en alianza con el Colegio Médico de Pichin-
cha, para elreconocimiento del titulo de especialista
de hecho luego de tres anos de entrenamiento. El
segundo momento data del 19 octubre de 20004, en
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que se realiza la primera convocatoria para optar por
el titulo de especialista de derecho, con el primer
programa formal de posgrado organizado en el pais,
con cuatro anos de duracidn, bajo la conduccion de
la Universidad San Francisco de Quito y teniendo al
Hospital Carlos Andrade Marin como centro base
de formacion. Ambos modelos tuvieron el respaldo
legal correspondiente y a partir del afo 2000, con
la expedicion de la Ley Organica de Educacion Supe-
rior, quedd extinguida la formacién de especialistas
de hecho45, que registraban sus titulos en los Cole-
gios Médicos, para dar paso a la titulacion exclusiva-
mente universitaria y al registro de los titulos en el
Ministerio de Salud Publicay en el Consejo Nacional
de Educacion Superior (CONESUP). Por otro lado, en
las Gltimas dos décadas, ha aumentado el nimero de
oncologos jovenes formados fuera del pais, en Esta-
dos Unidos, Espaina, México, Chile y especialmente
en Argentina; aunque no existe un registro oficial
del nimero de oncélogos, se estima que actualmen-
te existen a nivel nacional alrededor de 200 profe-
sionales de esa especialidad.

La formacion en Oncologia Clinica tiene connotacio-
nes particulares, especialmente por el tipo de pa-
ciente en el que se centra el aprendizaje. Los mode-
los que requieren un entrenamiento previode 2 o0 3
anos*¢ en Medicina Interna, Pediatria o Cuidados In-
tensivos, conciben un programa de subespecialidad
que dura, generalmente, dos afios mas. ;Era este
modelo apropiado para nuestro pais? La respuesta
es un no, por razones que escapan al contenido de
este documento. Pero es posible lograr una adecua-
da formaciéon incorporando de manera planificada
el aprendizaje basado en competencias y el entre-
namiento en servicio durante los dos primeros anos,
para lograr una matriz sélida en Medicina Interna, y
luego proseguir con los dos afos especificos de la
especialidad. Este modelo considera entre ocho y
doce rotaciones clinicas (incluida Oncologia como
aproximacién inicial) y posteriormente el entrena-
miento en clinica oncoldgica, quimioterapia, radio-
terapia, anatomia patolégica y cuidados paliativos.
Parte fundamental del programa asi considerado es
la integracién con la ensenanza formal de la bioéti-
ca, lainvestigaciony publicaciones, la gestion de ser-
vicios de salud y las regulaciones legales que rigen la
practica profesional, a mas de otras materias como
biologia molecular, genética, genémica, diagnéstico
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por imagenes, fundamentos quirdrgicos, nutricion,
entre otro,s que alinean el saber cientifico con la fi-
losofia de cada universidad que, en el caso del pro-
grama pionero de la Universidad San Francisco de
Quito, nos remite a las artes liberales.

En la actual “sociedad de la informacion” en la que
la dindmica de la Medicina es muy acelerada, los mé-
dicos se dedican a la actualizacién profesional casi a
tiempo completo, dejando de lado el indispensable
desarrollo humanista. Se ha perdido el espacio del
médico cientifico y culto para dar paso al médico de
grandes conocimientos, pero distante del enrique-
cedor dmbito cultural. La frialdad de la ciencia le
estd ganando terreno a la calidez del espiritu, con-
virtiendo al médico en un recurso indiferente dentro
del engranaje salud - enfermedad. El cancer es uno
de los mayores “terrores” del ser humanoy eso debe
obligar a la academia a fortalecer la formacién inte-
gral del médico para que se consolide como un ser
humanista dotado de alta capacidad cientifica. Insis-
timos en el sustrato filoséfico de las artes liberales,
porque ese es exactamente su papel*-8,

La investigacion en oncologia sigue siendo un pen-
diente nacional. Los esfuerzos individuales se refle-
jan en publicaciones de reporte de casos, de casos
y controles, y algunas participaciones en estudios
muilticéntricos. Cabe destacar el esfuerzo monu-
mental a partir de 1984, por iniciativa de la Socie-
dad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), dado por la
creacion del Registro Nacional de Tumores48, que
contiene datos epidemiolégicos que han permiti-
do orientar las politicas de atencién. La integracién
obligatoria de la investigacién cientifica en las ma-
(las curriculares de posgrado constituye un paso
esencial, pero falta el mas importante: la definicion
de las lineas de investigacion y su financiamiento.
Un camino para consolidar la investigacion es el de-
sarrollo de redes colaborativas internacionales, en
donde las universidades tienen la palabray el reto.

Conclusiones y perspectivas futuras

Sin duda, la oncologia ecuatoriana ha evolucionado
junto con el mundo en los Gltimos 30 anos. Hoy es
mas precisa y multidisciplinaria, con acceso a image-
nes avanzadas, radioterapia de alta precision y tra-
tamientos sistémicos modernos ya incorporados en
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la practica clinica. Asimismo, existen equipos clinicos
multidisciplinarios y una cultura de toma de deci-
siones basada en evidencia cientifica. Sin embargo,
persisten importantes limitaciones para lograr una
atencion integral del cancer, muchas de ellas de ca-
racter estructural y conceptual, como el bajo por-
centaje del producto interno bruto (PIB) destinado
a salud, la fragmentacion del sistema en entidades
publicas, privadas y mixtas que operan de forma in-
dependiente; lo cual impide una adecuada progra-
macion del financiamiento y dificulta la estandari-
zacion en la atencién oncoldgica. Adicionalmente, el
tamizaje carece de cobertura efectiva y el acceso a
medicamentos oncoldgicos innovadores es limitado
y desigual.

De cara a los proximos anos, existen areas de opor-
tunidad plausibles de alcanzar. Entre ellas destacan
la priorizacion de programas de prevencién y tami-
zaje, los cuales podrian implementarse mediante
mecanismos de incentivos y desincentivos dirigidos
a la poblacién; y la obtencién de financiamiento adi-
cional especificamente destinado al cancer, a través
de impuestos solidarios a industrias como el tabaco,
el alcohol, las bebidas azucaradas, los alimentos ul-
traprocesados y los productos contaminantes como
los derivados de la mineria y el petréleo. El acceso
a medicamentos innovadores podria ampliarse me-
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