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Editorial
Desafios de la medicina personalizada en cancer
Challenges of personalized medicine in cancer
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En México, la medicina personalizada en cancer representa una necesidad creciente ante la alta
prevalencia de enfermedades oncoldgicas y la marcada heterogeneidad biolégica de los tumores
en nuestra poblacion®?3. A pesar de los avances en diagnéstico molecular y los esfuerzos por
desarrollar terapias dirigidas, su implementacion clinica sigue siendo limitada, especialmente por
las diferencias en acceso a pruebas gendmicas, infraestructura y disponibilidad de tratamientos. La
individualizacion de tratamientos con base en alteraciones moleculares especificas, actualmente
continda siendo un reto importante y un objetivo prioritario en el camino de la medica de precision,
aunque la identificacion de dichas alteraciones no siempre se traduce en beneficios terapéuticos
consistentes. Esta brecha refleja la complejidad genética, epigenética y del microambiente tumoral®.

Uno de los principales desafios es interpretar la informacion molecular mas alla de biomarcadores
aislados. La farmacogenomica ha demostrado que la respuesta terapéutica depende de redes bio-
l6gicas interdependientes, donde convergen multiples genes, vias de sefializacion y factores clini-
cos. Especificamente, en el contexto de la poblacibn mexicana, ademas, deben considerarse las
particularidades genéticas de la poblacién y la limitada representacién de indiciduos latinoamerica-
nos en estudios internacionales. Por ello, validar biomarcadores predictivos robustos y aplicables a

poblaciones diversas continda siendo una limitacion critica®,®.
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A esta complejidad se suma la evolucion dinamica del cancer. Los perfiles moleculares pueden
modificarse durante la progresion de la enfermedad o bajo presidn terapéutica, reduciendo el valor
de evaluaciones diagnosticas Unicas. Aunque la biopsia liquida ofrece una alternativa para el moni-
toreo longitudinal, su adopcién clinica todavia enfrenta retos técnicos, de estandarizacion, costos y
acceso, particularmente en sistemas de salud con recursos limitados como ocurre en gran parte del

pais’.

En conjunto, el reto central no es generar mas informacion molecular, sino integrarla en modelos
clinicos funcionales que sean viables dentro del sistema de salud mexicano. La falta de estratifica-
cion adecuada contindia condicionando la variabilidad en la respuesta terapéutica, lo que subraya la

necesidad de enfoques predictivos reproducibles, accesibles y aplicables en la practica clinica real®.
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