El jefe de Oncologia de SMI, el Prof. y Dr. Gabriel Krygier, valoré la labor del Comité de Tumores de la institucidn, que lleva

presentados 4.100 casos en 435 instancias

SMI brinda desde hace nueve afios atencion multidisciplinaria
a pacientes oncologicos desde su Comité de Tumores

Cada viernes, desde hace
nueve afios, un grupo de mé-
dicos y residentes de Servicio
Médico Integral (SMI), de dife-
rentes especialidades y desde
mdltiples perspectivas, evalia
durante tres horas entre 12 y
15 casos oncoldgicos nuevos
o complejos en el Comité de
Tumores.

Ademds de brindarles tran-
quilidad a los pacientes, que
saben que un grupo de profe-
sionales estd sobre su caso,
es una oportunidad ideal para
la formacién de jévenes mé-
dicos y para entender de qué
formas se presentan los dife-
rentes tipos de cdncer en la
mutualista, lo que da pautas
para la ejecucion de politicas
de prevencion.

Sobre la historia, el funcio-
namiento y la importancia del
Comité de Tumores de SMI ha-
blé el jefe de Oncologia de la
institucion, el profesorydoctor
Gabriel Krygier, quien ademds
lidera la Cdtedra de Oncologia
de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Republica
(Udelar).

—iQué es el Comité de Tu-
mores?

—Es una instancia docente
y asistencial que redne sema-
nalmente a especialistas de
las distintas areas para dis-
cutir los casos nuevos y com-
plicados de la patologia onco-
Iégica. Es asistencial porque
entrelos colegas que estamos
definimos la mejor opcién de
tratamiento y, a su vez, es do-
cente porqueincluye alos mé-
dicos residentes de Oncolo-
gia. Durante los cuatro afios
que se forman, tienen la obli-
gacion de preparar las histo-
rias, armar los casos clinicos
y presentarlos ante el pablico.
Para ellos es un aprendizaje
continuo.

Lo que define el comité que-
daenlahistoria clinica del pa-
ciente para que cualquier mé-
dico de la institucién pueda
consultarlo. Se trata de una
decision en conjunto de un
equipo de médicos especiali-
zados, lo que les da un respal-
do al paciente y a SMI. Luego
cada oncoélogo puede definir
si esta de acuerdo o no con el
tratamiento sugerido, pero en
general si sucede porque esta
dentro un marco institucional.

—¢Qué tan importante es el
comité para SMI?

—Es un comité que existe
desde hace nueve afios de for-
ma practicamente ininterrum-
pida,incluso funciond durante
la pandemia. Le da respaldoy
prestigio a la institucién por-
que ensefia, decide en conjun-
to, alliresuelven especialistas
de primer nivel y aprenden los
residentes que trabajan con
nosotros.

—iQué especialidades es-
tan representadas en el co-
mité y como contribuyen al

tratamiento integral del pa-
ciente?

—Deformapermanenteesta-
mos los oncélogos, cirujanos,
patdlogos, ginecélogos, mas-
télogos, psicdlogos, nutricio-
nistas. Después, de acuerdo a
cada caso, pueden participar
urdlogos, neurdlogos, neuro-
cirujanos, cirujanos de térax,
cardiooncélogos, gastroente-
rélogos, cirujanos pldsticos,
hematélogos, médicos de CTl,
infect6logos, nefrélogos, oto-
rrinos, otalmdlogos.

—:Todos los casos oncolo-
gicos pasan por el comité?

—Te diria que el 90%. Hay
un porcentaje chico que no, al
tratarse de casos de muy bajo
riesgo, como tumores de piel
benévolos o tumores muy pre-
coces de cancer de cuello ute-
rino. Todos los viernes presen-
tamos entre 12y 15 pacientes,
lo que implica unas tres horas
dediscusion. Noincluimos pa-
tologia benigna ni lo que seria
premaligno.

—iCuantos pacientes reci-
ben al afio?

—Llevamos 4.100 pacientes
presentados en total. Tuvimos
345 instancias del Comité de
Tumores hastalafechay cada
caso esta debidamente docu-
mentado.

—iQué impacto ha tenido el
Comité de Tumores en la me-
jora de los resultados de los
tratamientos oncolégicos en
SMI?

—En primer lugar, le permite
alainstitucidon saberde prime-
ra mano cémo se presentan
los pacientes oncoldgicos y
generar politicas de preven-
cién. Por ejemplo, en Uruguay
los canceres mds frecuentes
en mujeres son los de mama,
seguidos porloscolorrectales
y de pulmén. En hombres, de
prostata, pulmén y colorrec-
tal (en ese orden). Queremos
saber como se presentan las
patologias de mayor inciden-
cia en SMI: si en estadios pre-
coces 0 avanzados, con po-
sibilidad de tratamiento cu-
rativo o no. Si la mayoria de
los pacientes con cancer de
pulmén son fumadores, como
obviamente pasa, podemos
enfocarnos mas en politicas
contra el habito del tabaco. Si
la mayoria de las mujeres con
cancer de mama no se hicie-
ron mamografias, es una bue-
na oportunidad para impulsar
conductas proactivas para
que se detecten los tumores
en estadios mas tempranos
o que directamente no se pre-
senten. Hoy SMI tiene cuantifi-
cados los pacientes que tiene
por afio con tal o cual patolo-
gia, de qué forma la presentan
y cudles son las patologias de
mayor incidencia y mortalidad
para la institucidn.

Hoy apostamos a prevenir
las patologias mas recurren-
tes. Elcancer més frecuente en
SMl es el cancer de mama, con
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un 23% de los pacientes que
pasan por el comité. Le siguen
el cancer colorrectal (14%) y
de préstata (10%), y de pulmén
tenemos un porcentaje menor
encomparacionaloqueocurre
enelpais(6,2%). Muchos de es-
tos casos, lamentablemente,
no se presentan porque entran
directamente en Cuidados Pa-
liativos, y estamos trabajando
también en eso.
Porotraparte,conel Comité
de Tumores generamos publi-
caciones de médicos residen-
tes, con apoyo nuestro, que
se presentan en congresos
uruguayos e internacionales,
como pésteres, y en interven-
ciones con la prensa. Para el
proximo Congreso Uruguayo
de Oncologia, SMI presentara
la experiencia de nueve afios
delComité de Tumores porque
es Unica en el pais. No existe
aquiuncomité de tantos afios,
tanbienestructuradoy, por so-

bre todo, tan bien mantenido.

—iComo se asegura el co-
mité de tener en cuenta las
preferencias y el bienestar
emocional del paciente en sus
decisiones?

—Trabajamos intensamente
en ese tema, con una psicolo-
ga especialmente designada
para el comité que se dedica
a hacer la psicooncologia y
trabaja con los pacientes. A
muchos de los pacientes ya
los vio, pero a otros no, y ra-
pidamente podemos resolver
esas cuestiones desde el co-
mité. Por ejemplo, tenemos
chicos joévenes que necesitan
determinadoapoyopsicoemo-
cional o pacientes en etapas
muy avanzadas de la enfer-
medad que necesitan otro ti-
podeatenciénysonderivados
a Cuidados Paliativos.

Mads alla de resolver las
cuestiones terapéuticas, so-
lucionamos todo lo colateral

vinculado a la atencidn. Sabe-
mos que muchasveceslos sis-
temas de atencion en las mu-
tualistas estan desbordados,
pero generamos siempre es-
pacios para que ese paciente
que necesita una rapida aten-
cién pueda ser visto cuanto
antes por un colega.

—iCuanto te enriquece for-
mar parte de estas instan-
cias?

—Mucho, porque todos
aprendemos de todos. Por
mas que la patologia oncol6-
gica sea el centro de todo es-
to,nos enriquecemos detodos
los participantes. Enlavordgi-
ne diaria es imposible comu-
nicarse con todos los colegas
queunoquisiera,yestaesuna
instancia ideal para aprender
unos de otros. De esta forma,
nos mantenemos siempre al
tanto de nuevas terapias y es-
trategias, que luego aplica-
mos a nuestros pacientes.
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