W Signatory of -
A OPEN/7 ACCESS Received: 25/01/2026
*e4DORA /1 s Ibero-American Journal of Accepted: 26/ /02//2026

https://doi.org/10.56183/iberojhr.v6i1.929 Health Science Research (@) BY-NC-ND | Published: 23/03/2026

Relacion entre perfiles genéticos tumorales y decisiones quirirgicas personalizadas
Relationship between tumor genetic profiles and personalized surgical decisions

Yajaira Brigitte Barriga Avalos Estefania Natalia Rosero Tamayo
ORCID: 0009-0005-6997-6102 ORCID: 0000-0002-2447-0969
Universidad Regional Autbnoma de los Andes Universidad de Buenos Aires, Argentina
Paula Anahis Rodas Calva Valeria Escarleth Cérdova Gatihay
ORCID: 0009-0009-6557-3815 ORCID: 0009-0005-9438-8214
Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador Universidad de Buenos Aires, Argentina
Pamela Verénica Vargas Vasconez Bertha Marjorie Gonzalez Rodriguez
ORCID: 0009-0005-8552-1482 ORCID: 0000-0003-4987-2152
Universidad de las Américas, Ecuador Universidad de Buenos Aires, Argentina
Nathalie Stefania Noboa Lindao Gema Jossenka Basurto Espinoza
ORCID: 0009-0004-4639-7928 ORCID: 0009-0009-3966-2785
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Universidad Técnica de Manabi, Ecuador
RESUMEN

El desarrollo de la medicina personalizada ha permitido avances significativos en el manejo quirirgico del céncer, destacando la
importancia de los perfiles genéticos tumorales en la toma de decisiones clinicas. Este articulo de revision narrativa explora cémo las
caracteristicas moleculares especificas de los tumores pueden influir en la planificacién quirirgica, optimizando los resultados oncolégicos
y reduciendo riesgos asociados. La identificacién de mutaciones genéticas, patrones de expresién génica y otras alteraciones moleculares
no solo facilita la seleccién de terapias dirigidas, sino que también orienta estrategias quirdrgicas adaptadas a las caracteristicas
individuales de cada paciente. Se analizan ejemplos concretos en diferentes tipos de cancer, como mama, colon y pulmén, donde la
integracion de datos gendmicos ha mostrado mejorar la precision en la eleccion del tratamiento. Asimismo, se discuten los desafios
actuales, incluyendo la necesidad de protocolos estandarizados y el acceso equitativo a tecnologias avanzadas de secuenciacion. Este
enfoque multidisciplinario, que combina genética, oncologia y cirugia, representa una oportunidad para optimizar el manejo del cancer,
subrayando la relevancia de incorporar herramientas genémicas en la practica clinica para decisiones quirlrgicas mas personalizadas y
efectivas.

Palabras clave: Perfiles genéticos, Tumores, Decisiones quirdrgicas, Medicina personalizada, Oncologia, Biomarcadores, Terapias dirigidas,
Diagnostico molecular.

ABSTRACT

The development of personalized medicine has allowed significant advances in the surgical management of cancer, highlighting the
importance of tumor genetic profiles in clinical decision making. This narrative review article explores how specific molecular characteristics
of tumors can influence surgical planning, optimizing oncological outcomes and reducing associated risks. The identification of genetic
mutations, gene expression patterns and other molecular alterations not only facilitates the selection of targeted therapies, but also guides
surgical strategies adapted to the individual characteristics of each patient. Specific examples are analyzed in different types of cancer, such
as breast, colon and lung, where the integration of genomic data has been shown to improve precision in the choice of treatment. Current
challenges are also discussed, including the need for standardized protocols and equitable access to advanced sequencing technologies.
This multidisciplinary approach, which combines genetics, oncology and surgery, represents an opportunity to optimize cancer
management, underscoring the relevance of incorporating genomic tools into clinical practice for more personalized and effective surgical
decisions.

Keywords: Genetic profiles, Tumors, Surgical decisions, Personalized medicine, Oncology, Biomarkers, Targeted therapies, Molecular
diagnosis.
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INTRODUCCION

La identificacién de perfiles genéticos tumorales ha revolucionado el enfoque diagndstico y terapéutico en
oncologia, permitiendo la transicidon hacia una medicina mas personalizada y precisa (1). En este contexto, las decisiones
quirdrgicas, tradicionalmente guiadas por factores clinicos y anatdmicos, estan siendo redefinidas por la incorporacion de
informacion genética especifica del tumor (2). Este enfoque integrador no solo permite una mejor caracterizacién biol6gica
de las neoplasias, sino que también optimiza la seleccién de estrategias quirlrgicas adaptadas a las particularidades
moleculares de cada paciente (3). La comprensidén de alteraciones genéticas clave, como mutaciones en genes supresores
tumorales o en oncogenes, no solo influye en la prediccién del comportamiento tumoral, sino que también orienta la
extensién de la reseccion quirdrgica, la necesidad de terapias adyuvantes y el manejo del riesgo de recurrencia (4). Ademas,
el avance en tecnologias como la secuenciacidn de préxima generacion (NGS) ha facilitado la identificacién de biomarcadores
genéticos relevantes, promoviendo un abordaje mas preciso y eficaz (5). Este articulo revisa de manera integral la evidencia
actual sobre como los perfiles genéticos tumorales influyen en la toma de decisiones quirdrgicas personalizadas, destacando
los beneficios potenciales y los desafios asociados a su implementacion en la practica clinica (6). La integracién de estas
herramientas moleculares representa un paso significativo hacia una cirugia oncolégica mas dirigida y con mejores resultados
para los pacientes, subrayando la importancia de una colaboraciéon multidisciplinaria entre oncélogos, genetistas y cirujanos.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revisién narrativa, se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como
PubMed, Scopus y Web of Science. Se emplearon términos controlados MeSH y DeCS, incluyendo palabras clave como
"genética tumoral”, "cirugia personalizada", "biomarcadores genéticos" y "decisiones terapéuticas". Se utilizaron operadores
booleanos ("AND", "OR" y "NOT") para combinar los términos y optimizar los resultados. Los criterios de inclusidn abarcaron
articulos originales, revisiones sistematicas y meta-analisis publicados en los uUltimos diez afios, escritos en inglés o espafiol, y
que abordaran la relacién entre perfiles genéticos tumorales y decisiones quirurgicas. Se excluyeron estudios con informacion
incompleta, publicaciones duplicadas o aquellas que no se ajustaran al objetivo del estudio. En total, se revisaron 85 articulos,
de los cuales se seleccionaron 18 por su relevancia y calidad metodolégica. Estos trabajos fueron analizados criticamente
para identificar patrones, avances y desafios en la implementaciéon de estrategias quirlrgicas personalizadas basadas en
perfiles genéticos tumorales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Importancia de los perfiles genéticos tumorales en el tratamiento del cancer

La identificacion de perfiles genéticos tumorales ha revolucionado el enfoque del tratamiento del céancer,
permitiendo una personalizacién sin precedentes en las decisiones terapéuticas. En un contexto donde las estrategias
tradicionales pueden no ser efectivas para todos los pacientes, el andlisis genético del tumor ofrece una herramienta
poderosa para guiar intervenciones mas precisas y eficaces (1).

Los perfiles genéticos tumorales se obtienen mediante tecnologias avanzadas como la secuenciacion de nueva
generaciéon (NGS), que permite identificar mutaciones especificas, alteraciones gendmicas y patrones de expresion génica
dentro del tumor. Esta informacién no solo ayuda a clasificar subtipos de cancer con mayor precision, sino que también
permite predecir la respuesta a ciertos tratamientos, como terapias dirigidas o inmunoterapias. Por ejemplo, la presencia de
mutaciones en genes como EGFR, HER2 o BRCA puede determinar el uso de inhibidores especificos que bloquean las vias
moleculares asociadas a la progresion tumoral (1).

En el ambito quirtrgico, esta informacion genética también juega un papel crucial. Los perfiles tumorales pueden
influir en decisiones clave, como la extensién de la reseccién quirirgica, la necesidad de procedimientos adicionales o la
integracion de terapias neoadyuvantes antes de la cirugia. Por ejemplo, en pacientes con cancer de mama HER2 positivo, el
tratamiento con trastuzumab antes de la cirugia puede reducir significativamente el tamafio del tumor, permitiendo una
intervencién menos invasiva y preservadora (1,2).

Ademas, el andlisis genético puede identificar a pacientes con alto riesgo de recurrencia o metastasis, lo que orienta
a los equipos médicos hacia estrategias quirdrgicas mas radicales o combinadas con otros tratamientos. En casos de cancer
hereditario asociado a mutaciones en genes como BRCA1 o BRCA2, los perfiles genéticos pueden incluso llevar a decisiones
preventivas, como mastectomias profilacticas (2).
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Sin embargo, a pesar de sus beneficios, la implementacidén de los perfiles genéticos tumorales enfrenta desafios.
Entre ellos se encuentran el alto costo de las pruebas gendmicas, la necesidad de infraestructura especializada y la
interpretacion adecuada de los resultados por parte de equipos multidisciplinarios. Asimismo, es fundamental garantizar el
acceso equitativo a estas tecnologias para evitar disparidades en el tratamiento (2).

Técnicas actuales para la identificacion de perfiles genéticos tumorales

En la Gltima década, los avances en la tecnologia molecular han revolucionado la identificacién de perfiles genéticos
tumorales, permitiendo una comprension mas profunda de las caracteristicas biolégicas de los tumores y facilitando la
personalizacién de las decisiones terapéuticas. Estas técnicas han evolucionado desde métodos convencionales hasta
herramientas de alta precisidon basadas en secuenciacién masiva y analisis computacional avanzado (3).

Una de las técnicas mas utilizadas en la actualidad es la secuenciacién de préxima generacion (NGS, por sus siglas en
inglés), que permite analizar simultaneamente multiples genes asociados con el cancer. Esta tecnologia ofrece una visién
integral del genoma tumoral, detectando mutaciones puntuales, inserciones, deleciones, reordenamientos gendémicos y
alteraciones en el nimero de copias génicas. La NGS ha demostrado ser especialmente Util en la identificacion de
biomarcadores predictivos y prondsticos, asi como en la seleccién de terapias dirigidas (3).

Otra herramienta clave es el analisis de expresidon génica mediante microarrays o RNA-Seq, que permite evaluar
patrones de expresidn génica especificos en los tumores. Estos datos son fundamentales para clasificar subtipos moleculares,
identificar vias de sefalizacién alteradas y predecir la respuesta a tratamientos especificos. Ademas, el desarrollo de paneles
genéticos especificos para ciertos tipos de cancer ha optimizado la deteccion de mutaciones relevantes para la practica
clinica (3).

La biopsia liquida representa un avance significativo en la identificacién no invasiva de perfiles genéticos tumorales.
Este método se basa en la deteccién de ADN tumoral circulante (ctDNA) en muestras de sangre, lo que permite monitorizar
la evolucién del tumor, detectar recaidas y evaluar la respuesta al tratamiento en tiempo real. Aunque todavia enfrenta
desafios técnicos relacionados con su sensibilidad y especificidad, su potencial para complementar o incluso reemplazar las
biopsias tradicionales es prometedor (4).

Paralelamente, las técnicas de edicion genética como CRISPR-Cas9 han comenzado a desempefiar un papel relevante
en la investigacidon oncoldgica, permitiendo validar mutaciones especificas y comprender mejor su impacto funcional. Esto
contribuye al desarrollo de tratamientos mas efectivos y personalizados (4).

El andlisis bioinformatico y el uso de inteligencia artificial (IA) han sido esenciales para procesar e interpretar los
grandes volimenes de datos generados por estas técnicas. Algoritmos avanzados permiten identificar patrones genémicos
complejos y correlacionarlos con caracteristicas clinicas, mejorando la toma de decisiones terapéuticas (4).

Relacién entre mutaciones genéticas especificas y decisiones quirtirgicas

La relacion entre mutaciones genéticas especificas y las decisiones quirlrgicas personalizadas ha emergido como un
area clave en la medicina oncoldégica moderna. Los avances en la gendémica tumoral han permitido identificar mutaciones
genéticas que no solo influyen en el pronéstico de los pacientes, sino que también guian la eleccion del tratamiento
quirdrgico mas adecuado. Este enfoque basado en perfiles genéticos representa un cambio paradigmatico hacia una
medicina mas precisa y personalizada (5).

En el contexto de ciertos tipos de cancer, como el de mama, ovario o colon, la identificacibn de mutaciones
especificas, como BRCA1, BRCA2, KRAS o TP53, tiene implicaciones directas en la planificacion quirdrgica. Por ejemplo, las
mujeres con mutaciones en los genes BRCA1 o BRCA2 tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar cancer de
mama y ovario. En estos casos, las decisiones quirlrgicas pueden incluir opciones mas agresivas, como la mastectomia
bilateral profilactica o la salpingooforectomia preventiva, con el objetivo de reducir el riesgo de recurrencia o aparicion de
nuevos tumores (5).

De manera similar, en el cancer colorrectal, la presencia de mutaciones en el gen KRAS puede influir en la extensiéon
de la resecciéon quirdrgica y en el uso complementario de terapias dirigidas. En pacientes con mutaciones en TP53, que estan
asociadas con un comportamiento tumoral méas agresivo, se puede optar por estrategias quirdrgicas mas amplias para
asegurar margenes libres de tumor (5,6).

Ademas, el analisis genético puede determinar la viabilidad de procedimientos menos invasivos. Por ejemplo, en
pacientes con mutaciones que indican un bajo riesgo de metastasis o recurrencia, puede considerarse una cirugia
conservadora en lugar de una intervencion radical. Este enfoque no solo mejora los resultados clinicos, sino que también

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165 424



Relacién entre perfiles genéticos tumorales y decisiones quirtrgicas personalizadas

minimiza los efectos secundarios y mejora la calidad de vida del paciente (6).

Es importante destacar que la integracidon de la informacién genética en las decisiones quirdrgicas requiere un
enfoque interdisciplinario. La colaboracion entre oncélogos, cirujanos, genetistas y patélogos es esencial para interpretar
correctamente los datos gendmicos y aplicarlos al contexto clinico especifico de cada paciente. Ademas, es fundamental
considerar las preferencias del paciente y su situacion general al disefiar un plan quirirgico basado en perfiles genéticos (6).

Biomarcadores genéticos como guias para estrategias quirtrgicas personalizadas

En la Ultima década, el avance en la comprension de los perfiles genéticos tumorales ha transformado
significativamente el enfoque hacia el tratamiento quirirgico del cancer. Los biomarcadores genéticos, definidos como
caracteristicas moleculares detectables que proporcionan informacién sobre el comportamiento biolégico de un tumor, han
emergido como herramientas clave para guiar decisiones quirirgicas mas precisas y personalizadas (7).

El analisis de perfiles gendmicos permite identificar mutaciones especificas, alteraciones cromosomicas y patrones de
expresion génica que no solo predicen el prondstico del paciente, sino que también orientan la seleccion de estrategias
terapéuticas. Por ejemplo, en el cancer de mama, la presencia de mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 puede influir en la
decision de realizar una mastectomia profilactica bilateral en pacientes con alto riesgo de recurrencia o desarrollo de nuevos
tumores. De manera similar, en el cancer colorrectal, la identificacion de mutaciones en KRAS o BRAF puede determinar la
extension de la reseccion quirdrgica necesaria y la necesidad de tratamientos adyuvantes (7).

Ademas, el uso de biomarcadores genéticos permite una mejor estratificacion del riesgo quirargico. Por ejemplo, en
pacientes con cancer pulmonar no microcitico, la presencia de alteraciones en EGFR o ALK no solo orienta el uso de terapias
dirigidas, sino que también puede influir en la decision de optar por procedimientos minimamente invasivos frente a cirugias
mas extensas. Este enfoque no solo mejora las tasas de supervivencia, sino que también minimiza las complicaciones
postoperatorias y optimiza la calidad de vida del paciente (7,8).

No obstante, la implementacion clinica de estas estrategias personalizadas aun enfrenta desafios significativos. Entre
ellos se encuentran las limitaciones en el acceso a tecnologias avanzadas de secuenciacidon genética, la interpretacion de
hallazgos genémicos complejos y la necesidad de integrar estos datos en un contexto clinico multidisciplinario. Asimismo, es
crucial garantizar que las decisiones basadas en biomarcadores genéticos sean respaldadas por evidencia sélida y estudios
clinicos robustos que validen su efectividad y seguridad (8).

En conclusidn, los biomarcadores genéticos representan un avance prometedor en el campo de la cirugia oncoldgica
personalizada. Su capacidad para proporcionar informacién detallada sobre la biologia del tumor permite disefar estrategias
quirdrgicas adaptadas a las caracteristicas individuales del paciente, maximizando los beneficios terapéuticos y minimizando
los riesgos asociados. La integracion efectiva de la gendmica en la practica quirlrgica requiere un esfuerzo conjunto entre
investigadores, clinicos y responsables de politicas sanitarias para garantizar que todos los pacientes puedan beneficiarse de
estos avances innovadores (8).

Ejemplos de perfiles genéticos tumores asociados a tipos especificos de cancer

Los perfiles genéticos tumorales han revolucionado la comprension del cancer y su manejo clinico, permitiendo un
enfoque mas personalizado en las decisiones terapéuticas, incluidas las quirdrgicas. A continuacién, se presentan ejemplos de
perfiles genéticos asociados a tipos especificos de cancer y su impacto en la planificacion quirdrgica (9).

En el cancer de mama, las mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 son altamente relevantes. Las pacientes
portadoras de estas mutaciones tienen un riesgo significativamente elevado de desarrollar cancer de mama y ovario. Este
conocimiento genético puede influir en decisiones como la mastectomia profilactica bilateral en pacientes con alto riesgo,
incluso antes de que se desarrolle un tumor maligno. Ademas, los perfiles genéticos tumorales, como la sobreexpresién de
HER2, guian no solo el uso de terapias dirigidas, como trastuzumab, sino también la extension de la cirugia, ya que pueden
influir en la respuesta tumoral previa a una intervencion quirdrgica (9).

En el caso del cancer colorrectal, las mutaciones en el gen APC, caracteristicas del sindrome de poliposis
adenomatosa familiar (FAP), orientan hacia colectomias profilacticas para prevenir el desarrollo de tumores malignos. Por
otro lado, las alteraciones en los genes del sistema de reparacién de errores de emparejamiento (MMR), como MLH1 o
MSH?2, asociados al sindrome de Lynch, no solo aumentan el riesgo de cancer colorrectal sino también de otros tumores. En
estos casos, las estrategias quirirgicas pueden incluir colectomias mas extensas para reducir el riesgo de recidiva o tumores
sincronicos (9).

En el cancer pulmonar de células no pequefias (CPCNP), las mutaciones en EGFR y reordenamientos en ALK o ROST
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han transformado el manejo clinico. Aunque estas alteraciones genéticas suelen ser objetivos para terapias dirigidas, también
pueden influir en la planificacion quirdrgica. Por ejemplo, pacientes con mutaciones especificas que responden bien a
tratamientos neoadyuvantes podrian beneficiarse de una cirugia conservadora con menor impacto funcional (10).

En los tumores cerebrales como el glioblastoma multiforme, la presencia de mutaciones en IDH1 e IDH2 se asocia
con un mejor prondstico y puede influir en la extensidon de la reseccion quirlrgica. Los avances en la caracterizacion
molecular también permiten identificar subtipos con respuestas distintas a tratamientos adyuvantes, lo que puede modificar
las estrategias quirdrgicas iniciales (10).

Finalmente, en el melanoma, las mutaciones en BRAF, presentes en aproximadamente el 50% de los casos, no solo
guian el uso de inhibidores especificos como vemurafenib, sino que también pueden influir en la decisién sobre la necesidad
y alcance de la linfadenectomia tras la reseccion del tumor primario (10).

Impacto de los perfiles genéticos en la planificaciéon preoperatoria

El impacto de los perfiles genéticos en la planificacion preoperatoria ha emergido como un componente esencial en
la medicina personalizada, especialmente en el &mbito oncoldgico. La caracterizacién genética de los tumores permite a los
equipos médicos disefar estrategias quirirgicas mas precisas y adaptadas a las caracteristicas moleculares especificas de
cada paciente. Este enfoque no solo mejora los resultados clinicos, sino que también optimiza la relacién riesgo-beneficio en
los procedimientos quirdrgicos (11).

En primer lugar, los perfiles genéticos proporcionan informacion crucial sobre la agresividad del tumor, su potencial
de diseminacion y su respuesta a diferentes terapias. Por ejemplo, en el caso de los carcinomas mamarios, la identificacién de
mutaciones en genes como BRCA1 o BRCA2 puede influir en la decisién de realizar una mastectomia profilactica bilateral en
lugar de una cirugia conservadora. De manera similar, en tumores gastrointestinales, la presencia de alteraciones en genes
como KRAS o BRAF puede determinar si la cirugia debe ir acompafada de terapias neoadyuvantes especificas para reducir el
tamafo tumoral y mejorar las tasas de reseccién completa (11).

Ademas, los perfiles genéticos también son utiles para identificar biomarcadores que predicen la respuesta a
tratamientos adyuvantes. Esto es particularmente relevante en casos donde la cirugia por si sola podria no ser suficiente para
controlar la enfermedad. Por ejemplo, en pacientes con cancer colorrectal metastasico, la identificacién de mutaciones en el
gen RAS puede guiar la seleccion de terapias dirigidas que complementen el tratamiento quirdrgico (11).

Otro aspecto importante es la evaluacion del riesgo de recurrencia o metastasis. Los avances en la secuenciacion
genética han permitido desarrollar herramientas como paneles multigénicos que estratifican a los pacientes segln su riesgo y
ayudan a determinar si es necesario realizar procedimientos quirlrgicos mas extensos o incluso explorar alternativas menos
invasivas. Esto no solo beneficia al paciente al reducir complicaciones potenciales, sino que también tiene implicaciones
econdmicas significativas al evitar intervenciones innecesarias (12).

Por dltimo, es importante destacar que la integracién de los perfiles genéticos en la planificacion preoperatoria
requiere un enfoque multidisciplinario. La colaboracion entre cirujanos, oncélogos médicos, genetistas y patdlogos es
fundamental para interpretar correctamente los datos gendmicos y traducirlos en decisiones quirlrgicas efectivas y
personalizadas. Asimismo, es crucial garantizar que los pacientes comprendan las implicaciones de los hallazgos genéticos y
participen activamente en el proceso de toma de decisiones (12).

Limitaciones y desafios en la interpretacion de perfiles genéticos tumorales

El andlisis de perfiles genéticos tumorales ha emergido como una herramienta fundamental en la medicina
personalizada, permitiendo adaptar tratamientos quirdrgicos y terapias oncoldgicas a las caracteristicas moleculares
especificas de cada paciente. Sin embargo, su implementacion en la practica clinica enfrenta multiples limitaciones y desafios
que deben ser considerados para maximizar su utilidad y precision (13).

En primer lugar, la heterogeneidad tumoral representa un obstaculo significativo. Los tumores no son entidades
homogéneas; presentan variaciones genéticas tanto entre diferentes regiones del tumor primario como entre el tumor y sus
metastasis. Esto dificulta la interpretacion de los perfiles genéticos, ya que una biopsia puede no reflejar con precision la
totalidad del panorama molecular del cancer. Ademas, la evolucién clonal del tumor bajo presion selectiva, como
tratamientos previos, puede generar nuevas alteraciones genéticas que no se detectaron en analisis iniciales (13).

Otro desafio importante es la complejidad de los datos gendmicos. Los avances en tecnologias como la
secuenciaciéon de proxima generacion (NGS) generan grandes voliumenes de informacién, pero interpretar estas variantes
genéticas requiere experiencia especializada y herramientas bioinformaticas robustas. No todas las alteraciones detectadas
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tienen relevancia clinica conocida, lo que plantea dificultades para distinguir entre mutaciones conductoras (drivers) y
pasajeras (passengers). A esto se suma la falta de bases de datos completas y actualizadas que permitan correlacionar
variantes especificas con opciones terapéuticas o pronésticos quirtrgicos (13).

La variabilidad en la calidad y estandarizacién de las pruebas genéticas también constituye una limitacién. La falta de
protocolos uniformes para la obtencién, procesamiento y analisis de muestras puede influir en los resultados obtenidos. Esto
es particularmente relevante en contextos donde los recursos son limitados o donde no se dispone de tecnologias avanzadas
(14).

Por otro lado, el costo asociado a estas tecnologias sigue siendo elevado, lo que restringe su accesibilidad en ciertos
sistemas de salud, especialmente en paises con recursos limitados. Esto genera desigualdades en el acceso a decisiones
quirdrgicas personalizadas basadas en perfiles genéticos, lo que contradice el principio de equidad en la atencién médica
(14).

Finalmente, existen desafios éticos y psicologicos relacionados con el uso de perfiles genéticos tumorales. La
informacion obtenida puede tener implicaciones no solo para el paciente, sino también para sus familiares, lo que plantea
dilemas sobre confidencialidad y manejo de datos genéticos sensibles. Ademas, la comunicacion de resultados inciertos o
con implicaciones complejas puede generar ansiedad en los pacientes y dificultar la toma de decisiones compartida (14).

Avances tecnologicos y su influencia en las decisiones quirirgicas personalizadas

En los Ultimos afos, los avances tecnoldgicos han transformado significativamente el campo de la medicina,
permitiendo un enfoque mas preciso y personalizado en el tratamiento de diversas patologias, incluido el cancer. La
incorporacion de tecnologias avanzadas, como la secuenciacion de proxima generacion (NGS, por sus siglas en inglés), la
bioinformatica y herramientas de inteligencia artificial (IA), ha permitido una comprensién mas profunda de los perfiles
genéticos tumorales y su impacto en el desarrollo y progresién de la enfermedad. Esta evolucion tecnoldgica ha sentado las
bases para decisiones quirdrgicas mas informadas y adaptadas a las caracteristicas individuales de cada paciente (15).

La secuenciacién genética ha sido uno de los pilares fundamentales en este cambio paradigmatico. Gracias a la NGS,
es posible identificar mutaciones especificas, alteraciones gendmicas y patrones moleculares Unicos en cada tumor. Esta
informacion permite clasificar a los pacientes en subgrupos mas especificos, facilitando la seleccion de estrategias quirirgicas
gue maximicen las posibilidades de éxito y reduzcan los riesgos asociados (15).

Ademas, la integracién de herramientas de inteligencia artificial ha optimizado el andlisis de grandes voliumenes de
datos gendmicos y clinicos. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden predecir patrones de respuesta a diferentes
intervenciones quirlrgicas basandose en datos historicos y caracteristicas bioldgicas especificas. Esto no solo mejora la
precisién en la toma de decisiones, sino que también permite a los cirujanos anticipar posibles complicaciones y planificar
estrategias quirlrgicas mas efectivas (15,16).

Por otro lado, las tecnologias de imagen avanzada, como la resonancia magnética funcional (fMRI) y la tomografia
por emision de positrones (PET), han evolucionado para proporcionar mapas tridimensionales mas detallados del tumor y su
relacion con tejidos circundantes. Estas herramientas, combinadas con datos gendmicos, permiten planificar intervenciones
quirdrgicas con mayor exactitud, reduciendo el dafio a tejidos sanos y mejorando los resultados funcionales postoperatorios
(16).

Sin embargo, es importante destacar que estos avances tecnoldgicos no estadn exentos de desafios. Entre ellos se
encuentran los altos costos asociados a estas tecnologias, la necesidad de profesionales capacitados para interpretar los
datos y las barreras éticas relacionadas con el manejo de informacidn genética sensible. A pesar de estos obstaculos, el
impacto positivo en la personalizacion de decisiones quirlrgicas es innegable (16).

Perspectivas futuras en la integracion de la genética y la cirugia oncolégica

La integracion de la genética en la cirugia oncolégica se encuentra en una etapa de rapido desarrollo, prometiendo
transformar significativamente los enfoques terapéuticos personalizados. En el futuro, la identificacién de perfiles genéticos
tumorales especificos permitird una mayor precision en la planificacidén quirdrgica, optimizando los resultados clinicos y
minimizando los riesgos asociados (17).

Una de las principales perspectivas es la utilizacién de herramientas avanzadas de secuenciacion genética para
identificar mutaciones clave, alteraciones gendmicas y firmas moleculares que influyen en el comportamiento tumoral. Estas
tecnologias permitiran estratificar a los pacientes de manera mas precisa, determinando quiénes se beneficiarian de
intervenciones quirlrgicas mas agresivas frente a quienes podrian optar por procedimientos menos invasivos o incluso
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tratamientos no quirdrgicos (17).

Ademas, el desarrollo de modelos predictivos basados en inteligencia artificial y aprendizaje automatico facilitara la
integracion de datos genéticos con otros factores clinicos. Esto permitird generar planes quirdrgicos altamente
personalizados, ajustados no solo al perfil genético del tumor, sino también a las caracteristicas individuales del paciente,
como comorbilidades y preferencias personales (17).

En el ambito quirdrgico propiamente dicho, se anticipa un avance en el uso de tecnologias intraoperatorias guiadas
por genética. Por ejemplo, marcadores fluorescentes especificos basados en mutaciones genéticas podrian ayudar a los
cirujanos a identificar con mayor precision los margenes tumorales, asegurando resecciones completas y reduciendo el riesgo
de recurrencias locales (17,18).

Por otro lado, la integracion de la genética también plantea desafios éticos y practicos. La interpretacién de datos
gendémicos complejos requiere una formacién especializada y la colaboracién interdisciplinaria entre genetistas, oncélogos y
cirujanos. Ademas, sera crucial garantizar la equidad en el acceso a estas tecnologias avanzadas, evitando disparidades en los
beneficios que puedan ofrecer (18).

En cuanto al desarrollo de nuevas terapias complementarias, se espera que los avances en la genética tumoral
permitan una combinacién mas eficaz de cirugia con tratamientos dirigidos. Por ejemplo, la identificacion de mutaciones
especificas podria guiar el uso de inhibidores moleculares antes o después de la cirugia, mejorando los resultados y
reduciendo el riesgo de metastasis (18).

Finalmente, es fundamental fomentar la investigacion traslacional para evaluar continuamente la eficacia y seguridad
de estas innovaciones en entornos clinicos reales. Esto implica no solo estudios prospectivos bien disefiados, sino también la
creacién de bases de datos genéticas globales que permitan validar hallazgos y adaptar estrategias a diferentes poblaciones
(18).

CONCLUSION

En conclusion, la integracion de perfiles genéticos tumorales en la toma de decisiones quirirgicas personalizadas
representa un avance significativo en la medicina de precision. Este enfoque permite identificar caracteristicas moleculares
especificas de cada tumor, lo que facilita la seleccién de estrategias quirdrgicas mas adecuadas para cada paciente. La
evidencia revisada destaca que la personalizacion basada en datos gendmicos no solo optimiza los resultados oncoldgicos,
sino que también minimiza riesgos innecesarios, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, su
implementacidén generalizada enfrenta desafios, como la necesidad de infraestructura tecnoldgica avanzada, capacitacién
especializada para los equipos médicos y consideraciones éticas relacionadas con el manejo de la informacién genética. A
pesar de estas limitaciones, el continuo desarrollo de tecnologias de secuenciacion y analisis bioinforméatico promete
consolidar este paradigma en la practica clinica. Es crucial fomentar investigaciones adicionales que evallUen el impacto a
largo plazo de estas intervenciones personalizadas y promuevan su accesibilidad equitativa. En definitiva, la combinacion de
analisis gendmicos y decisiones quirdrgicas individualizadas representa un cambio transformador en el tratamiento del
cancer, alineandose con el objetivo de ofrecer terapias mas eficaces y adaptadas a las necesidades especificas de cada
paciente.
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