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ABSTRACTO

su capacidad para tomar decisiones bien fundamentadas.

experiencia demostrada, evitando asi limitar a los pacientes a los protocolos convencionales.

Este articulo aborda los desafios bioéticos y médico-legales en el tratamiento multimodal del cancer, haciendo hincapié en la brecha creciente entre los avances terapéuticos y su implementacion clinica.
Muchos pacientes siguen desinformados o carecen de acceso a terapias avanzadas, como la inmunoterapia o los tratamientos dirigidos, debido a practicas obsoletas en sus centros de atencién médica.

Esta situacion a menudo genera frustracion, ya que los pacientes sienten que no se han explorado todas las posibles opciones de tratamiento.

Se destaca el derecho de los pacientes a recibir una orientacion clara, informada y transparente sobre su tratamiento, asi como la necesidad de una adecuada documentacion de las decisiones médicas

para garantizar la trazabilidad y proteger tanto al paciente como a los profesionales médicos involucrados. La falta de informacién o el sesgo inciden directamente en la autonomia del paciente, limitando

El articulo también destaca los importantes beneficios de las terapias multimodales, como la cirugia citorreductora y la inmunoterapia personalizada, que han demostrado mejorar los resultados y la

calidad de vida en los casos de cancer avanzado. Se hace un llamamiento a los médicos tratantes para que actien como guias o, cuando sea necesario, deleguen en centros especializados con

La necesidad de un enfoque multidisciplinario es evidente, con un comité de oncélogos clinicos, oncélogos radioterapeutas, oncélogos quirlrgicos y patélogos, junto con especialistas en inmuno-
oncopatologia, que es esencial para el desarrollo de terapias personalizadas y basadas en la biologia. Los avances en el tratamiento del cancer confirman la importancia de este enfoque integrado, en

particular mediante la colaboracion entre patélogos y oncélogos clinicos que se han especializado en biotecnologia y medicina de precision.
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Introduccién

Cada vez mas, y debido a un contexto multifactorial que seria objeto de
otro analisis posterior o complementario, los pacientes con cancer se
enfrentan a una situacion frustrante cuando se quedan sin tratamiento a
corto o largo plazo o se les dice que la Unica opcién que les queda es el
manejo de sus sintomas [1]. Escuchar que no califican para el tratamiento
debido al estado avanzado de su cancer u otros factores los lleva
rapidamente a cuidados paliativos, con la indicacion de “pasar el tiempo
restante con la familia” [2]. Sin embargo, esto deja al paciente con la
sensacion de que no se han explorado todas las alternativas y sin una
explicacion clara ni el apoyo adecuado.

El paciente con cancer tiene el derecho fundamental de preguntar sobre
otras terapias que no se han ofrecido en su centro de atencion local, ya
sea porque no estan disponibles o porque no han sido presentadas por su
equipo médico [3]. La busqueda de opciones avanzadas, como la
inmunoterapia o los tratamientos bioldgicos, es

Es un acto totalmente legitimo y esencial de empatia. En esta situacion, el
médico tiene la oportunidad y la responsabilidad de asesorar y guiar al
paciente, ofreciendo orientacion para acceder a estas terapias o
explicandole de forma razonada si no son viables para su caso particular.
Esto requiere conocimientos actualizados y una trayectoria en lo que esta
respondiendo [4].

Una respuesta rapida y minimalista como “no se aplica a su cancer” o “no
cumple los requisitos” no es suficiente. EI médico debe brindar orientacion
detallada y actualizada o, si no conoce las nuevas terapias, reconocer sus
limitaciones y derivar al paciente a un especialista capacitado. Ignorar
estas preguntas o descartarlas sin fundamentos soélidos compromete la
ética médica y hace que el paciente pierda oportunidades cruciales para
mejorar su prondstico [5].

Ademas, este proceso de asesoramiento debe quedar registrado en la
historia clinica del paciente. Cualquier recomendacion, ya sea de apoyo
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o desaconsejar un tratamiento, debe documentarse para proteger tanto al
paciente como al médico, garantizando una transparencia responsable y la
trazabilidad en las decisiones clinicas.

Cuando un paciente realiza su propia investigacion y pregunta sobre nuevas
opciones terapéuticas, como la terapia dirigida, la inmunoterapia o las
tecnologias emergentes, estd demostrando su deseo de explorar todas las
vias posibles para mejorar su pronoéstico. El médico conserva la obligacion
de ofrecer respuestas basadas en la mejor informacién disponible o, si no
esta suficientemente formado, de derivar al paciente a un especialista que
pueda orientarle adecuadamente. La clave esta en asegurar que las
decisiones se tomen de forma informada, con el apoyo clinico adecuado y
considerando siempre los derechos y preferencias del paciente. En los
tiempos actuales, no siempre es posible que un Unico profesional conozca
todas las terapias disponibles para todos los tipos de cancer y tenga
experiencia en su uso diario. Esto es comprensible, y el paciente debe tener
en cuenta este escenario.

La creciente brecha en la aplicacion de terapias avanzadas en el tratamiento
del cancer y la desinformacion a la que se enfrentan los pacientes

En los ultimos afios, el tratamiento del cancer ha experimentado notables
avances, destacando terapias como la inmunoterapia, las terapias dirigidas

y la cirugia profilactica para pacientes con alto riesgo genético. Sin embargo,
la implementacion de estos avances en la practica clinica convencional ha
sido lenta, lo que ha creado una brecha importante entre los centros
especializados y los que aun dependen de los tratamientos tradicionales,
como la quimioterapia y la radioterapia estandar [6]. Esta diferencia en la
adopcion de terapias innovadoras afecta gravemente a los pacientes, quienes
no solo enfrentan barreras de acceso, sino que también sufren desinformacion
respecto a las opciones mas avanzadas disponibles, lo que impacta en su
pronéstico y calidad de vida.

La brecha existente entre los avances cientificos y su aplicacion clinica se
debe a varios factores. En primer lugar, los nuevos tratamientos deben pasar
por largos procesos de ensayos clinicos y ser aprobados por organismos
reguladores como la FDA o la EMA. Solo entonces pueden ser incluidos en
las guias clinicas de los sistemas de salud [7]. Este proceso puede tardar
varios afos, dejando a los pacientes de los centros convencionales con
menos opciones terapéuticas. Ademas, las terapias avanzadas, como la
inmunoterapia, suelen ser caras, mas aun en su variante farmacoldgica, que
debe resolver los enormes costes y plazos de los registros sanitarios, lo que
limita su disponibilidad en paises con menos recursos o en sistemas de salud
publicos, donde los costes son una importante barrera para su implementacion

[8].

La desinformacion es otro efecto critico de esta brecha. Muchos pacientes
investigan por su cuenta y descubren terapias innovadoras que no les han
sido ofrecidas por sus médicos, lo que genera desconfianza y frustracion.
Esta falta de informacién adecuada afecta especialmente a los pacientes de
los centros convencionales, cuyos médicos pueden no estar actualizados o
no tener acceso a las terapias mas avanzadas [9].

En algunos casos, la falta de capacitacion o actualizacién sobre nuevos
tratamientos lleva a los médicos a no referir u orientar a los pacientes a
considerar opciones como la inmunoterapia en sus diversas formas validadas
o terapias bioldgicas, ya que no tener este conocimiento no las hace
experimentales ni riesgosas [10].

Las consecuencias de no acceder a terapias avanzadas pueden ser
devastadoras. Los estudios han demostrado que las combinaciones de
inmunoterapia y cirugia citorreductora pueden mejorar significativamente
la supervivencia y la calidad de vida en pacientes con cancer avanzado
[11]. Sin embargo, cuando los pacientes no estan informados sobre estas

Cuando se les niegan o se les contradice sobre la posibilidad de acceder a
las opciones, se pierden oportunidades clave para mejorar su pronéstico. En
algunos casos, la falta de orientacién adecuada ha llevado a los pacientes a
buscar tratamientos fuera del sistema de salud convencional, exponiéndose
a pseudoterapias no reguladas, con importantes riesgos para su salud y
seguridad [12].

Para cerrar esta brecha entre los avances cientificos y la atencién
convencional del cancer, se requieren acciones concretas. Una de las
soluciones mas efectivas es la creacion de guias virtuales actualizadas que
informen a los médicos sobre los Ultimos avances en terapias contra el
cancer. Un ejemplo de este enfoque es la pagina web de sociedades
cientificas internacionales de oncologia molecular y oncologia de precision
que proporciona informacién actualizada a los profesionales de la salud para
orientar a sus pacientes hacia las opciones mas recientes y efectivas [13].
Ademas , es fundamental que los sistemas de salud valoren la trayectoria y
experiencia de profesionales, cientificos y centros especializados en
investigacion traslacional, lo que facilitaria la confianza y el acceso oportuno
de los pacientes a terapias avanzadas.

El derecho del paciente a la transparencia en las decisiones médicas relativas
al tratamiento del cancer

Una de las mayores quejas de los pacientes con cancer es la falta de
documentacion clara respecto a las decisiones que se toman durante su
tratamiento. Cada vez es mas frecuente que se descarte a pacientes para
determinados tratamientos, como cirugia citorreductora, radioterapia, eleccion
de algun tipo de inmunoterapia avanzada o terapia dirigida, para pacientes
con cancer metastasico sin que quede constancia clara de las razones que
justifican esta decision [14]. La omisién de esta documentacion no solo afecta
la confianza del paciente, sino que limita su capacidad para evaluar otras
opciones o buscar una segunda opinién médica y lo aleja de la practica
médica ortodoxa. En el tratamiento del cancer, la justificacion clara de por
qué se rechaza un tratamiento es tan importante como la recomendacion de
aplicarlo.

Esta falta de registro puede considerarse una omisién ética, ya que el
paciente queda desinformado sobre las razones detras de decisiones claves
en su tratamiento [15].

Por ejemplo, en muchos casos, los pacientes con cancer deben completar
ciclos de quimioterapia antes de poder acceder a otras opciones terapéuticas,
como la cirugia o la radioterapia. Sin embargo, los efectos adversos graves
de la quimioterapia, como la toxicidad o la intolerancia, a menudo impiden
que los pacientes completen los ciclos recomendados. Esto los deja sin la
posibilidad de acceder a otros tratamientos que, si se consideraran desde
una perspectiva mas amplia, podrian haber sido beneficiosos para mejorar

su pronostico [16]. Este enfoque rigido de la quimioterapia puede ser
contraproducente, ya que bloquea otras opciones terapéuticas y limita las
posibilidades del paciente.

El valor y el deber de llevar un registro adecuado de la atencion médica
La falta de un registro adecuado no solo afecta al paciente desde una
perspectiva médica, sino que también puede tener implicaciones legales y
éticas. La normativa sobre consentimiento informado exige que los pacientes
reciban toda la informacion relevante sobre su tratamiento, incluidas las
razones para elegir o rechazar determinadas terapias. Esto es esencial para
que el paciente pueda ejercer su derecho a la autonomia en la toma de
decisiones [17]. Si el médico no documenta adecuadamente su recomendacion
o indicacion de abstenerse de determinados tratamientos, esta privando al

paciente de una parte fundamental de su derecho a la informacion.

Ademas, las decisiones médicas deben basarse en la evidencia cientifica
mas actualizada y reflejar el mejor interés del paciente. La medicina basada

en la evidencia requiere que los médicos se mantengan informados.
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Los médicos deben estar informados sobre los avances en las terapias contra
el cancer y adaptar sus recomendaciones a la evolucion de los tratamientos.
Por ello, puede resultar incomprensible para el paciente que su médico
rechace la radioterapia o la cirugia, sin tener en cuenta beneficios selectivos

o especificos reales que sean de alto interés para el paciente. La cirugia
citorreductora, por ejemplo, ha demostrado ser eficaz en ciertos casos de
cancer metastasico cuando se combina con terapias dirigidas o inmunoterapia,
un abordaje que no estaba disponible durante décadas, pero que hoy es una
opcion valida y probada [18].

El impacto en el paciente

Cuando un paciente se encuentra con respuestas breves o evasivas, como “usted
no califica para ese tratamiento” o “su cancer no es apto para esta terapia”, sin
una explicacion adecuada, se genera desconfianza y un sentimiento de
impotencia. Ademas, estas respuestas sin justificacion escrita comprometen la
relacién médico-paciente y pueden tener consecuencias a largo plazo en la
percepcion que el paciente tiene del sistema de salud. Si el paciente siente que
no se le ha dado la oportunidad de explorar todas las opciones terapéuticas, el
derecho del paciente a la transparencia en la toma de decisiones médicas no
solo es un imperativo ético, sino también legal [19]. La documentacién adecuada
de las decisiones terapéuticas no solo protege al médico de una posible
responsabilidad legal, sino que también garantiza que el paciente pueda tomar
decisiones plenamente informadas, mejorando asi su prondstico y calidad de vida.

La correcta documentacion de las decisiones terapéuticas no sélo protege al
médico de posibles responsabilidades legales, sino que también garantiza que el
paciente pueda tomar decisiones plenamente informadas, mejorando asi su
prondstico y calidad de vida. Sin embargo, la adherencia profesional no debe
convertirse en irreflexiva ni obsequiosa a las guias, protocolos o estandares
oncolégicos vigentes desde hace décadas, pues si bien en su momento
protegieron al médico de cualquier cuestionamiento sobre la aplicaciéon o no de
una terapia, hoy pueden volverse en su contra si estos estandares han quedado
obsoletos 0 no son adecuados a situaciones clinicas especificas.

En un campo tan dinamico como el tratamiento del cancer, donde constantemente
se desarrollan terapias avanzadas y personalizadas, aplicar criterios generales
basados en protocolos antiguos puede ser contraproducente.

Por ejemplo, un enfoque rigido que priorice sine qua non la quimioterapia estandar
antes de considerar otras opciones como la cirugia, la radioterapia, la
inmunoterapia o las terapias dirigidas puede no ser el mas adecuado para ciertos
tipos de cancer o situaciones del paciente. En este contexto, los pacientes podrian
argumentar que su condicion particular requeria un enfoque mas especifico y
personalizado, que no se ajustaba a los estandares tradicionales [20].

Los protocolos establecidos hace décadas pueden haber sido apropiados para
los recursos y conocimientos disponibles en ese momento. Sin embargo, con los
avances actuales en medicina personalizada, es comprensible que los pacientes
esperen un analisis de forma individual y con una perspectiva mas especifica. En
algunos casos, seguir ciegamente un protocolo desactualizado, incluso aunque
haya sido consensuado, puede ser percibido por el paciente como negligencia o
falta de actualizacion [21]. La aplicacion excesivamente estandarizada de estos
protocolos puede privar al paciente de opciones terapéuticas que podrian mejorar
su pronostico, especialmente en casos avanzados o con caracteristicas
particulares que no encajan dentro de los criterios generales [22].

La capacidad de actualizar y personalizar los tratamientos es clave en la medicina
moderna. Si no se documentan adecuadamente las razones para buscar o
rechazar tratamientos avanzados, se corre el riesgo de que esas decisiones sean

acceso a mas informacion médica y terapias emergentes [23].

Vulnerabilidad de los pacientes a la desinformacion: consecuencias para el
prondstico

El impacto de cualquier desinformacién que experimente un paciente con cancer
es profundo y puede ser devastador para su pronostico. Se ha demostrado que
el acceso a terapias avanzadas como terapias dirigidas, inmunoterapias,
radioterapias avanzadas, cirugia citorreductora o terapia multimodal mejora
significativamente los resultados en pacientes con cancer avanzado. Sin embargo,
muchos pacientes no reciben esta informacién de manera oportuna debido a la
falta de actualizaciones de su centro tratante. Esta situacion no solo pone en
riesgo su calidad de vida y supervivencia, sino que también afecta su autonomia
como pacientes.

El principio de autonomia es fundamental para la ética médica y los

pacientes tienen derecho a tomar decisiones informadas sobre sus tratamientos.

Para ejercer este derecho, es necesario que reciban informacion clara, actualizada
y completa sobre todas las opciones terapéuticas disponibles. No basta con
ofrecerles tratamientos convencionales si existen alternativas mas avanzadas

que podrian ser mas efectivas en su caso concreto. La desinformacion, ya sea

por desconocimiento o por prejuicios, supone una barrera a la autonomia del
paciente, lo que conlleva importantes implicaciones éticas y juridicas [24].

Implicaciones éticas y legales de la desinformacion

Los avances en el tratamiento del cancer se estan produciendo a un ritmo sin
precedentes. Los tratamientos avanzados o multimodales han cambiado la forma
en que se tratan los distintos tipos de cancer, especialmente en etapas avanzadas.
Sin embargo, muchos pacientes siguen enfrentandose a decisiones terapéuticas
basadas en protocolos subdptimos, lo que compromete seriamente su prondstico.
Una documentacién adecuada es clave para garantizar que cualquier decision
terapéutica esté respaldada por la mejor evidencia disponible [25].

Por ejemplo, si un médico rechaza la inmunoterapia o la cirugia citorreductora
para un paciente con cancer metastasico, sin justificar adecuadamente su
decision, esta privando al paciente de opciones que podrian prolongar su vida o
mejorar su calidad de vida y esta limitando sus oportunidades de recibir una
atencién mas personalizada y actualizada [26].

Orientacion con apoyo: derecho y deber

El derecho del paciente a estar bien informado también esta relacionado con su
proteccion juridica. En muchos sistemas sanitarios, los médicos estan obligados
por ley a documentar detalladamente sus decisiones, especialmente cuando se
omiten o rechazan terapias avanzadas. No registrar adecuadamente estas
decisiones puede dar lugar a cuestiones éticas y juridicas.

Los médicos que no conocen las ultimas innovaciones terapéuticas y basan sus
decisiones en criterios obsoletos corren el riesgo de ser cuestionados y no se
puede descartar una posible negligencia [27].

Este problema se agrava cuando los pacientes buscan segundas opiniones y
descubren que existen opciones terapéuticas que no se les habian mencionado
previamente. En este sentido, la medicina personalizada se ha convertido en una
parte crucial del tratamiento moderno del cancer, y los pacientes tienen todo el
derecho a acceder a estas innovaciones. Es fundamental que los profesionales
se mantengan actualizados y no se aferren a protocolos que, aunque fueron
estandar durante décadas, pueden no ser los mas adecuados, seguros, mejor
tolerados y efectivos en la actualidad [28].

Pilares del abordaje multimodal en cancer avanzado:
Cirugia Citoreductora, Inmunoterapia Personalizada,
Radioterapia avanzada y terapia dirigida

cuestionadas por descuidadas, en particular en una era en la que los pacientes tienerEl tratamiento del cancer avanzado ha evolucionado significativamente en los dltimos
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El cancer ha evolucionado en los Ultimos afios gracias a la adopcion de enfoques
multimodales, entre los que se incluyen la radioterapia avanzada, la terapia dirigida,
la inmunoterapia personalizada y la cirugia citorreductora, que han demostrado
mejorar el prondstico y la calidad de vida de los pacientes con cancer avanzado.
Histéricamente, la cirugia citorreductora en pacientes con metastasis avanzadas se
consideraba inutil debido a la falta de terapias complementarias efectivas. Aunque no
siempre se logra la eliminacion completa de las células cancerosas, la reduccion de
la masa tumoral primaria puede mejorar significativamente la efectividad de las
terapias adyuvantes, como la inmunoterapia con DC o DEX y la radioterapia.

Esta intervencién quirtrgica, que reduce la carga tumoral antes de iniciar otras
terapias, permite que el sistema inmune, potenciado por las inmunoterapias, se
centre en eliminar las células tumorales restantes, mejorando el prondstico global de
los pacientes [29].

Inmunoterapia personalizada: un enfoque clave para eliminar células residuales

La inmunoterapia, especialmente las terapias con células dendriticas y sus variantes
avanzadas como los exosomas (DEX), ha demostrado una gran eficacia en el manejo
de tumores residuales. Estas terapias tienen la capacidad de activar una respuesta
inmune robusta, permitiendo que el sistema inmunoldgico del paciente ataque las
células tumorales que no fueron eliminadas mediante cirugia o radioterapia. En
multiples estudios, la inmunoterapia basada en DEX ha demostrado potencial para
inducir remisiones parciales o totales en pacientes que previamente no habian
respondido a otros tratamientos [30].

Los avances en el tratamiento del cancer han dejado claro que es

imprescindible un abordaje multimodal, gestionado por un comité
multidisciplinario de profesionales especializados. Este equipo incluye a los
oncologos clinicos, que se encargan de la quimioterapia y los tratamientos
sistémicos; los oncologos radioterapeutas, que manejan la radioterapia; los
oncélogos quirdrgicos, centrados en la extirpacion quirdrgica de los tumores;
y los patologos, encargados del diagndstico molecular y celular. Mas
recientemente, se han integrado especialistas en inmuno-oncopatologia,
cuyo papel es clave en el desarrollo de terapias personalizadas, bioldgicas y
de precision [31].

Estas nuevas terapias suelen surgir de la colaboracion entre patélogos, oncopatélogos
y oncologos clinicos que se han subespecializado en biotecnologia y medicina de
precision, que trabajan juntos para optimizar los tratamientos para cada paciente.

Este desarrollo confirma que, hoy mas que nunca, ningin médico tiene la palabra
unica o final sobre el enfoque terapéutico del cancer.

La decision terapéutica debe basarse en una vision integral y multidisciplinar, donde
cada profesional aporte su experiencia para garantizar el mejor tratamiento posible
para cada paciente. Este enfoque colectivo es fundamental para aprovechar al
maximo las terapias mas avanzadas y personalizadas que ofrece la medicina actual,
adaptandose a las necesidades especificas de cada caso.

Radioterapia avanzada: un enfoque integral

La radioterapia ha logrado avances significativos con el uso de tecnologias como la
terapia de protones y el Gamma Knife, que permiten atacar con precision las células
tumorales, preservando al mismo tiempo el tejido sano circundante. Cuando se
combina con la inmunoterapia, la radioterapia no solo actua localmente, sino que
también estimula una respuesta inmunitaria sistémica , mejorando la capacidad del
cuerpo para atacar tumores en multiples localizaciones. Este enfoque sinérgico ha
sido ampliamente documentado por su capacidad para mejorar la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes [32].

Terapias dirigidas: personalizar el tratamiento para una mejor
Resultados

Las terapias dirigidas, que atacan especificamente las mutaciones tumorales o las

alteraciones moleculares, ofrecen una ventaja clave sobre las terapias convencionales.

Quimioterapia. Al dirigirse Unicamente a las células malignas, las terapias dirigidas
no solo aumentan la eficacia del tratamiento, sino que también minimizan los efectos
secundarios adversos. Esta ventaja es crucial en pacientes con cancer avanzado,
que a menudo tienen una menor tolerancia a los tratamientos agresivos [33]. La
personalizacion de las terapias, adaptadas a las caracteristicas moleculares de cada
tumor, ha supuesto un cambio transformador en el tratamiento multimodal del cancer.

Evidencia de calidad de vida

Diversos estudios han demostrado que la combinacion de cirugia citorreductora,
inmunoterapia personalizada y radioterapia avanzada no solo mejora el control de la
enfermedad, sino también la calidad de vida de los pacientes con cancer avanzado.
Testimonios de pacientes tratados con estos abordajes multimodales han demostrado
una mejora significativa en su bienestar general, niveles de energia y capacidad para
llevar una vida diaria mas activa. Estos tratamientos, al estar mejor dirigidos y tener
menos efectos secundarios que las terapias tradicionales, permiten a los pacientes
mantener una mayor autonomia y funcionalidad [34].

Reduccion de efectos secundarios

Una de las principales ventajas del abordaje multimodal, que combina terapias
dirigidas y personalizadas, es la reduccion significativa de los efectos adversos en
comparacion con tratamientos mas agresivos como la quimioterapia convencional.
Las terapias dirigidas, al atacar especificamente a las células cancerosas, minimizan
el dafio a los tejidos sanos, lo que reduce la toxicidad y mejora la tolerancia del
paciente al tratamiento. Esto es especialmente beneficioso para los pacientes con
cancer avanzado, que generalmente tienen una tolerancia limitada a los tratamientos
mas invasivos y buscan mantener una mejor calidad de vida mientras reciben el
tratamiento [35].

Impacto de la inmunoterapia celular personalizada y de precisién en el
tratamiento del cancer: inmunoplasticidad y memoria inmunoldégica

La inmunoterapia celular personalizada ha revolucionado el abordaje del tratamiento
del cancer, permitiendo una adaptacion precisa a cualquier tipo histolégico y estadio
de progresion de la enfermedad. El uso de exosomas de células dendriticas (DEX)
ha emergido como una de las estrategias mas innovadoras para atacar las células
tumorales utilizando el sistema inmunolégico del paciente. Esto es clave para reducir
la recaida o recurrencia en canceres en etapa temprana, y especialmente para
pacientes con cancer metastasico o avanzado, que anteriormente tenian opciones
muy limitadas.

La inmunoterapia celular personalizada, con su capacidad de adaptarse a cualquier
tipo histolégico y estadio de progresion del cancer, ha demostrado ser un cambio de
paradigma en el tratamiento del cancer, aportado por la inmuno-oncopatologia. Su
capacidad para reducir los efectos secundarios, generar memoria inmunolégica y
mejorar la calidad de vida ha proporcionado nuevas oportunidades terapéuticas
reales. La combinacion de inmunoterapia con cirugia citorreductora y radioterapia
avanzada ofrece un abordaje multimodal que maximiza las posibilidades de éxito al
tiempo que minimiza los efectos adversos.

Inmunoplasticidad y adaptacion a los tipos de tumores

Uno de los principales avances en inmunoterapia personalizada es la
inmunoplasticidad, que permite adaptar el tratamiento a las caracteristicas
moleculares especificas de cada tipo de tumor. Las células dendriticas se cargan
con antigenos tumorales especificos, entrenando al sistema inmunolégico del
paciente para identificar y atacar las células cancerosas. Este enfoque se adapta a
cualquier tipo histolégico de cancer, personalizandose en funcién de las mutaciones
tumorales de cada paciente. Como resultado, ha abierto la puerta al tratamiento de
tipos de cancer que anteriormente no respondian bien a las terapias convencionales
[36].
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Impacto prolongado y memoria inmunolégica

Una ventaja crucial de la inmunoterapia personalizada es su capacidad de
generar memoria inmunoldégica. A diferencia de la quimioterapia, cuyos efectos
se limitan a la duracién del tratamiento y son agresivos para las células sanas, la
inmunoterapia proporciona una proteccion duradera.

El sistema inmunolégico “recuerda” cdmo combatir el cancer, lo que permite que
la respuesta inmunitaria continie mucho después de que se haya completado el
tratamiento. Esto da como resultado remisiones parciales o completas, y los

pacientes permanecen libres de la enfermedad durante meses o incluso afios [37].

Reduccién de efectos adversos en tratamientos multimodales

El abordaje multimodal en el tratamiento del cancer avanzado ha demostrado
una reduccion significativa de los efectos adversos, especialmente en
comparacion con la quimioterapia convencional. Las terapias avanzadas, como
la inmunoterapia y la radioterapia dirigida, estan disefiadas para ser mas
especificas, atacando directamente a las células cancerosas sin afectar a las
células sanas. Esto minimiza los efectos secundarios graves que a menudo
limitan la tolerancia de los pacientes a los tratamientos convencionales, lo que
puede tener un impacto negativo en su calidad de vida [38].

Mejor calidad de vida

El abordaje terapéutico combinado tiene un impacto directo en la
calidad de vida del paciente. Quienes reciben inmunoterapia
combinada con cirugia citorreductora o radioterapia avanzada
presentan menos complicaciones a largo plazo y una mejor

Es importante que tanto la familia como el profesional tratante entiendan que su
mayor contribucién es apoyar y comprender los objetivos del paciente,
permitiéndole explorar tratamientos avanzados como la inmunoterapia de
precision o la radioterapia dirigida, sin crear dudas o desconfianzas infundadas

e innecesarias . Un apoyo constructivo, no basado en prejuicios o desinformacion,
es esencial para permitir al paciente avanzar hacia soluciones innovadoras y
tomar decisiones informadas sobre su salud.

Los pacientes que se sienten apoyados por sus seres queridos y su equipo
médico estan mejor preparados para afrontar los retos del tratamiento, lo que
puede influir positivamente en su prondstico. La ciencia ha demostrado que el
bienestar emocional tiene un impacto directo en la respuesta del organismo a
los tratamientos oncolégicos, especialmente cuando se trata de terapias
avanzadas como la cirugia citorreductora combinada con inmunoterapia [39].

El apoyo adecuado también debe ir acompafiado de una comprension de los
beneficios reales de las nuevas terapias. Por ejemplo, la inmunoterapia con
células dendriticas y otras variantes avanzadas, como los exosomas, han
mostrado resultados consistentes, reduciendo la carga tumoral y alargando la
respuesta inmunitaria del paciente, incluso semanas o meses después de la
ultima aplicacion. Este enfoque ha permitido que muchos pacientes con cancer
avanzado o metastasico mantengan una calidad de vida significativamente mejor
que la que obtendrian con quimioterapia sola [40].

funcionalidad general en comparacion con quienes se someten Unicamente a quimioterapia.

Esto es crucial para los pacientes con cancer avanzado, que a menudo tienen
una tolerancia limitada a los tratamientos mas invasivos. Mantener una calidad
de vida adecuada es esencial no solo para el bienestar fisico, sino también para
el bienestar emocional del paciente.

La sinergia de la cirugia citorreductora y la inmunoterapia

La cirugia citorreductora sigue siendo una herramienta valiosa en el manejo del
cancer avanzado, especialmente cuando se combina con inmunoterapia y
radioterapia avanzada. Esta cirugia tiene como objetivo reducir la carga tumoral
total, facilitando que el sistema inmunologico, potenciado por la inmunoterapia,
elimine las células cancerosas restantes. Esta combinacion no solo mejora las
tasas de supervivencia, sino que también permite que los pacientes respondan
mejor a los tratamientos posteriores. De esta manera, se maximizan las
probabilidades de éxito terapéutico y se minimizan los efectos adversos ,
asegurando un abordaje integral y personalizado del tratamiento del cancer.

Beneficios de una derivacion oportuna: clave para obtener un mejor tratamiento
contra el cancer

Los pacientes con cancer que buscan terapias avanzadas suelen enfrentar un
camino lleno de obstaculos. La falta de opciones de derivacion a especialistas
en nuevas terapias puede generar frustracion y truncar las esperanzas de
acceder a un tratamiento que podria mejorar su prondstico y calidad de vida.
Esta realidad se agrava cuando quienes deberian brindar apoyo, tanto médicos
como familiares, no logran comprender el impacto que puede tener una actitud
constructiva y alineada con los objetivos del paciente.

Los pacientes que investigan opciones como la inmunoterapia avanzada o la
cirugia citorreductora se encuentran muchas veces con una barrera: la falta de
apoyo de su entorno. Sin embargo, uno de los factores mas valiosos en esta
etapa es el apoyo emocional y la apertura a explorar opciones innovadoras. La
familia, aunque no siempre posee conocimientos médicos, juega un papel crucial
para no convertirse en un obstaculo para el paciente. La desorientacién o la
negativa a considerar nuevas terapias, lejos de ayudar, puede generar una
profunda desmoralizacién, afectando negativamente el estado emocional del
paciente.

La derivacién a especialistas: un camino clave hacia el éxito Epilogo

En este proceso juega un papel vital la derivacién oportuna a especialistas
expertos en terapias avanzadas , ya que los pacientes que acuden a ellos tienen
mas oportunidades de acceder a tratamientos personalizados que no solo atacan
al tumor, sino que también refuerzan el sistema inmunoldgico para combatir las
células tumorales residuales. Este tipo de abordaje integral es clave para
prolongar la vida y mejorar la calidad de vida del paciente, objetivo que debe ser
prioritario para todo equipo médico [41].

La importancia del apoyo al paciente no puede subestimarse. Cuando quienes
rodean al paciente, tanto en el ambito familiar como médico, se convierten en
pilares que facilitan el camino hacia la recuperacién, el proceso terapéutico se
vuelve mucho mas efectivo. Sin embargo, cuando el apoyo es inexistente o, peor
aun, se convierte en un obstaculo, las probabilidades de éxito se reducen
enormemente. Entender que el apoyo debe ser constructivo, alentador y basado
en la mejor informacion disponible es fundamental para el éxito del tratamiento
del cancer.

Que este enfoque inspire a los pacientes y a sus seres queridos a trabajar juntos,
en lugar de ser una carga emocional que afecte negativamente el camino hacia
la recuperacion [42].

Conclusiones

En el complejo panorama del tratamiento del cancer, es fundamental que los
pacientes, sus familias y los profesionales médicos adopten una postura abierta
y constructiva hacia las terapias avanzadas. El éxito en la lucha contra esta
enfermedad depende no solo de la capacidad del equipo médico para ofrecer
tratamientos innovadores y personalizados, sino también del apoyo emocional y
mental que rodee al paciente. La medicina oncoldgica moderna nos ha
demostrado que los abordajes multimodales , como la cirugia citorreductora, la
inmunoterapia y la radioterapia avanzada, pueden marcar una diferencia crucial
en el prondstico y la calidad de vida. Sin embargo, el acceso a estas opciones
depende tanto de la informacion que recibe el paciente como de la actitud que
adopten quienes lo rodean ante la incertidumbre.

El apoyo positivo, basado en la confianza y la comprension, se

convierte en un recurso terapéutico tan valioso como las terapias mismas.
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La desinformacion, los prejuicios o la negativa a explorar nuevos horizontes La relacion, aunque crucial, a menudo se caracteriza por una escasa
no solo limitan las posibilidades médicas, sino que afectan directamente la interaccion en la experiencia diaria y una limitacion en la formacion
esperanza del paciente y su voluntad de afrontar su enfermedad con determinaciéacadémica respecto a las terapias avanzadas [44].

En un contexto en el que la ciencia sigue ofreciendo nuevas oportunidades,

es vital que tanto el paciente como su circulo cercano tengan la libertad y el Es fundamental que los pacientes sean conscientes de que el oncélogo que
conocimiento para tomar decisiones informadas, y que los profesionales los trata inicialmente no es la Unica autoridad ni la ultima palabra en cuanto a
médicos actien como guias actualizados y comprensivos. sus opciones terapéuticas [45]. En un panorama oncolégico en constante

evolucioén, con la apariciéon de nuevas modalidades de tratamiento, es esencial
En ultima instancia, el verdadero éxito en el tratamiento del cancer no se mide que los pacientes comprendan los diversos perfiles profesionales con los que

unicamente por el acceso a la remision o la cura, sino por la capacidad de pueden encontrarse en el ambito oncoldgico. Las opciones disponibles, que
mejorar la calidad de vida y prolongar el bienestar del paciente, manteniendo incluyen no solo quimioterapia, radioterapia y cirugia, sino también una
su dignidad y esperanza en cada etapa del proceso [43]. variedad de tratamientos avanzados, representan menos del 15% del total de

alternativas disponibles en la actualidad [46].

En la actualidad, un alto porcentaje de pacientes con cancer son atendidos en Por lo tanto, cuando se enfrentan a un diagndstico de cancer, es vital que los
sus tratamientos por un oncologo clinico, quien se encarga de la administracién  pacientes busquen una segunda opinion y se eduquen sobre las distintas

de la quimioterapia y la derivacién a otros especialistas, como cirujanos opciones de tratamiento, asegurando asi una toma de decisiones informada y
oncologicos o profesionales de la radioterapia. empoderada sobre su salud y bienestar [47].
Apéndice

Keys to Consider in Modern Therapeutic Planning in Cancer

Appearance Description

Open and constructive stance Patients, families and physicians should be open to considering
advanced therapies.

Successin treatment Success depends on the skills of the medical team and
emotional support to the patient.

Access to treatment options Information and the attitude of the envimnment are key to
influencing access to treatments.

Positive accompaniment Trust-based support is an essential resource in patient treatment.

Importance of knowledge It is crucial that the patient and those around them know all the
available options.

Success in cancer treatment Success in treatment is measured by the improvement in the
patient's guality of life and well-being.

Attention of the clinical The clinical oncologist mainly manages treatments with

oncologist chemotherapy and refemrals .

Patientawareness The initial oncologist is not the sole authority in decisions
regarding therapeutic options.

Diversity of therapeutic options |Less than 15% ofthe options available today are limited to
chemotherapy, radiotherapy or surgery.

Figura 1: Factores clave para el éxito del tratamiento del cancer: apoyo y opciones terapéuticas

En la siguiente tabla se destacan los aspectos clave para el éxito del tratamiento del cancer, haciendo hincapié en la importancia de un enfoque abierto y
constructivo por parte del equipo médico y del entorno del paciente. Una atencion clinica adecuada, el acceso a opciones terapéuticas avanzadas y un apoyo
positivo son elementos esenciales para mejorar la calidad de vida del paciente y maximizar sus posibilidades de éxito.

Ademas, subraya la importancia de la diversidad de opciones terapéuticas, la busqueda de segundas opiniones.

Challenges and rights of cancer patients in the eligibility of their therapies
Aspect De scripti. Consequen
Lack of clear documentation Patients do not receive adequate docum entation regarding|The patient does not have
their treatment decisions, which affects their confidencelaccess  to al  the
and ability to seek a second opinion. information about  his
treatm ent.
|Failure to record key decisions |The rejection of certain treatments such as surgery,[The patient may not receive
immunotherapy or radiotherapy in metastatic cancer is notftreatments  that  could
adequately justified. improve their quality of life
and prognosis.
Impact on the patient's right to|The patient is left uninformed, which affects his or her|Patient  autonomy s

L ability to evaluate therapeutic options and make informed|affected, generating
decisions about his or her treatment. distrust in the health
system.
Ethical and legal risks for(_ack of documentation can lead to ethical and legal|Physicians face legal risks
physicians questions against physicians who do not justify their[for failng to adequately
decisions based on current evidence. document their therapeutic
decisions.
Advances in personalized and|The application of outdated criteria deprives patients of| The patient does not
modem therapies advanced therapeutic options adapted to their situation,|receive personalized
compromising their prognosis. treatments, which can

worsen his prognosis.

Figura 2: Desafios éticos y consecuencias de la falta de documentacién en el tratamiento del cancer
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En esta tabla se destacan cuestiones criticas relacionadas con la falta de documentacién y su impacto en la atencién oncolégica. La omisién de registros y
decisiones clave no solo afecta la autonomia del paciente, sino que también conlleva riesgos éticos y legales para los médicos. La falta de documentacion
adecuada puede privar a los pacientes de opciones de tratamiento avanzadas y personalizadas. Estos desafios subrayan la necesidad de un enfoque transparente
para el mantenimiento de registros médicos, que garantice el acceso a las terapias mas innovadoras y proteja tanto al paciente como al médico.

Impact of DEX Cellular Immunotherapy in Cancer Treatment

Impact of Personalized and
Precision Cellular Immunotherapy
in Cancer Treatment

Personalized cellular immunotherapy uses dendritic cell exosomes to
attack tumor cells. Adapted to any type of cancer and stage, it offers
new therapeutic opportunities, reduces side effects, generates
immunological memory and improves quality of life.

Immunoplasticity and Adaptation to [Immunoplasticity allows treatment to be tailored to the specific

Tumor Types molecular characteristics of each tumor. Dendritic cells loaded with
tumor antigens train the immune system to attack cancer cells.
Prolonged Impact and Immunotherapy generates immune memory, allowing for a prolonged

Immunological Memory response. The immune system ‘remembers' how to fight cancer,
resulting in long-term or complete remissions.

Multimodal treatments, including immunotherapy and advanced
radiotherapy, reduce adverse effects and preserve healthy cells,
improving tolerance to treatments compared to chemotherapy.

The combination of treatments, such as immunotherapy and
cytoreductive surgery, improves quality of life, with fewer complications
and better functionality, which is crucial for patients with advanced
cancer.

Cytoreductive surgery, combined with immunotherapy and advanced
radiotherapy, reduces tumor burden and facilitates the elimination of
remaining cancer cells, improving survival rates and response to
treatments.

Reducing Adverse Effects in

Multimodal Treatments

Improved Quality of Life

The Synergy of Cytoreductive
Surgery and Immunotherapy

Figura 3: Pilares del tratamiento multimodal en el cancer avanzado

La tabla presenta los pilares fundamentales del tratamiento multimodal en cancer avanzado, destacando las principales estrategias terapéuticas.
Cada pilar, desde la quimioterapia hasta las terapias dirigidas, ofrece beneficios especificos para mejorar el prondstico del paciente. La cirugia
citorreductora reduce la carga tumoral, facilitando el éxito de otros tratamientos, mientras que la inmunoterapia personalizada potencia la respuesta
inmunitaria adaptada al tumor. La radioterapia avanzada permite una mayor precision en la destruccion del tumor. En conjunto, estos abordajes
proporcionan una atencién integral, mejorando la calidad de vida del paciente.

Pillars of the multimodal approach in advanced cancer

Pillar

Description

Benefits

Chemotherapy:

Drug treatment that uses chemical agents to destroy cancer cells
throughout the body.

Chemotherapy targets fast-
growing cells, such as cancer
cells, but it can also affect healthy
cells. It may be given as primary,
adjuvant, or palliative treatment,
depending on the stage and type
of cancer.

Cytoreductive surgery

o
T

Advanced radiotherapy

Targeted therapy

Surgical intervention that reduces tumor load before starting other
therapies, improving the effectiveness of adjuvant treatments.

Use of personalized therapies (dendritic cells, exosomes) to activate an
immune response against residual tumor cells.

Using advanced technologies such as proton therapy and Gamma
Knife to precisely target tumor cells and stimulate a systemic immune
response.

Treatments that attack specific mutations or molecular alterations of the

tumeor, personalizing the treatment for better results.

It improves the effectiveness of
immunotherapy and
radiotherapy, improving

overall prognosis,

It induces partial or total

remissions in patients who did
not respond to other treatments.
Improves survival and quality of
life by combining precision with

the

\immune response.

Minimizes side effects and
improves efficacy by targeting
malignant cells.

Figura 4: Pilares del abordaje multimodal en el cancer avanzado

En esta tabla se describen los pilares esenciales del tratamiento del cancer: quimioterapia, cirugia citorreductora, inmunoterapia personalizada,
radioterapia avanzada y terapia dirigida. Cada enfoque ofrece beneficios distintos. La cirugia citorreductora reduce el tamafio del tumor, la
inmunoterapia personalizada adapta el tratamiento al sistema inmunolégico del paciente, la radioterapia avanzada se centra en la focalizacion precisa
y la terapia dirigida apunta a vias especificas del cancer para lograr una mayor eficacia con menos efectos secundarios.
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