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RESUMEN 

Favorecidos por el desarrollo científico-tecnológico, las comunicaciones, la informática y la fragmentación 

de la medicina en disímiles especialidades, en el mundo moderno se está imponiendo el enfoque 

interdisciplinario y transdisciplinario para la atención, cada vez más personalizada, de los problemas de salud 

de las personas. Una de las ramas de la medicina que ha manifestado mayores avances en esta visión es la 

oncología y la cirugía mínimamente invasiva oncológica. Se realizó una revisión sistemática de la literatura, 

donde fueron consultadas las bases de datos electrónicas Pubmed/Medline, SciELO y Scopus- Se buscaron 

artículos publicados principalmente desde el año 2016 hasta febrero de 2022.  

Se muestran ejemplos donde la estadificación de los tumores, el desarrollo de las técnicas de cirugía 

mínimamente invasiva oncológica, el estudio del cáncer prostático, de pulmón y tiroides, muestran ejemplos 

del desarrollo acelerado de una visión inter y transdisciplinar en aras de mejorar sustancialmente la atención 

médica de los pacientes. El enfoque multidisciplinario y transdisciplinario en el campo de la Oncología y la 

cirugía mínimamente invasiva oncológica muestra avances trascendentales en los tiempos contemporáneos. 

Su presencia se hace ineludible para brindar una mejor atención holística a los pacientes oncológicos. 

Palabras clave: biopsia líquida; carcinoma de células pequeñas; carcinoma de pulmón de células no 

pequeñas. 

 

ABSTRACT 

Favored by scientific-technological development, communications, informatics and the fragmentation of 

Medicine into dissimilar specialties, in the modern world the interdisciplinary and transdisciplinary approach 

is being imposed for the increasingly personalized care of health problems. people's health. One of the 
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branches of Medicine that has shown the greatest advances in this vision is Oncology and Minimally Invasive 

Cancer Surgery. A systematic review of the literature was carried out, where the electronic databases 

Pubmed/Medline, SciELO and Scopus were consulted. Articles published mainly from 2016 to February 2022 

were searched. Examples where the tumor staging, the development of minimally invasive oncology surgery 

techniques, the study of prostate, lung and thyroid cancer, show examples of the accelerated development 

of an inter and transdisciplinary vision in order to substantially improve the medical care of patients. The 

multidisciplinary and transdisciplinary approach in the field of Oncology and Minimally Invasive Oncology 

Surgery shows transcendental advances in contemporary times. Their presence is unavoidable to provide 

better holistic care to cancer patients. 

Key words: liquid biopsy; small cell carcinoma; non-small cell lung carcinoma. 

 

 

Introducción 

Son colosales los desafíos del mundo moderno. Se puede afirmar que la gran mayoría de ellos 

están favorecidos por el auge de la informática y las comunicaciones. Convivir dentro de este 

contexto, hace que muchas veces no se tenga la real dimensión y la velocidad con que ocurren 

disímiles y trascendentales fenómenos sociales, políticos y científicos. 

La historia de la medicina, que es gran medida parte la historia de la ciencia, es un hilo conductor 

en la historia universal de la civilización humana. Esta ciencia consigue ser una prueba de todos 

estos cambios que pueden ser imperceptibles para quienes convivimos dentro de este mundo. Y 

donde la presencia de cambios evolutivos en el pensamiento humano contemporáneo ha sido 

avistada por diferentes investigadores.1 

Al profundizar podremos apreciar que han sido notables los cambios en la forma de evolución del 

conocimiento científico donde nuestra participación puede ser como espectadores y en otras, 

como actores. 

Para lograr enjuiciar mejor estas ideas, es ineludible reseñar algunos de los desafíos o 

contradicciones a los que se ha enfrentado la medicina. 

Empecemos por el desarrollo de múltiples disciplinas o especialidades médicas generadas por el 

aumento exponencial del conocimiento y el desarrollo «exitoso» de la tecnología. En lo que en un 

principio podía constituir un avance significativo, encaminado a perfeccionar conocimientos en un 

campo específico y limitado, ha hecho que en esta continua fragmentación el médico 

especializado tenga una visión mucho más reducida del ser humano y de su proceso salud-

enfermedad.1,2 

Esta limitación pudiera derivar en una especie de oscurantismo o incompetencia al presenciar una 

especie de ruptura entre el conocimiento —cada vez más cuantitativo— y la identidad interior —

cada vez más atenuada1,2 
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Para ilustrar este asunto observemos cómo la prestación de una atención médica altamente 

especializada, hace que hoy en día sea difícil que un solo médico pueda dar respuesta a un 

problema de salud complejo: Los tiempos donde un solo médico podía resolver problemas de 

salud complejos de manera efectiva y eficiente quedaron atrás, probablemente para siempre. 

Para solventar estos retos generados por la visión excesivamente ceñida a una determinada 

especialidad médica, se ha recurrido (en no pocas ocasiones) al enfoque multidisciplinario, 

interdisciplinario y últimamente…, al transdisciplinario.1 

Basados en definiciones vertidas por diferentes autores se puede asumir que el enfoque 

multidisciplinar en medicina es cuando un especialista o investigador de determinado campo 

aporta métodos e ideas de las disciplinas que domina a la solución de un problema de salud en 

particular. Esta forma de ofrecer opiniones se hace de forma independiente, aunque compartan 

información entre ellos. Se puede afirmar que en este caso puede existir con frecuencia ausencia 

de integración de conceptos, epistemología y metodologías.3,4  

Comparado con el enfoque anterior, en el interdisciplinar pueden existir intercambios de 

colaboración más cercanos y frecuentes entre los especialistas o investigadores provenientes de 

diferentes campos que trabajan juntos en un problema en común. Aquí existe comunicación 

multidireccional e integración más explícita de los conceptos, epistemología y metodologías, lo 

que resulta en un enriquecimiento mutuo.3,4  

El enfoque transdisciplinar es una forma específica de interdisciplinariedad. Es aquel donde los 

especialistas e investigadores de diferentes campos no solo trabajan en estrecha colaboración 

sobre un problema común durante un período generalmente prolongado, sino que también crean 

un modelo conceptual compartido del problema que integra y trasciende en cada una de sus 

perspectivas disciplinarias individuales: Es frecuente ver, por ejemplo, como en este enfoque se 

integran las ciencias naturales, sociales y de la salud en un contexto de humanidades.3,4,5 

El éxito de la transdisciplinariedad ha llevado a formular que a pesar de que las ciencias médicas 

tiendan a la especialización (y en ocasiones a la superespecialización), apreciamos como en la 

actualidad los mayores aportes al conocimiento se presentan en la interposición entre las 

disciplinas y espacios nuevos del saber que solo pueden ser abordado por mentes inter y 

transdisciplinares formadas en el conocimiento universal. Por eso, la realidad moderna exige que 

el médico contemporáneo y futuro posea conocimientos que superen con creces el ámbito de los 

estudios médicos.1 

La transdisciplinariedad es un término relativamente reciente que nació en la segunda mitad del 

siglo XX gracias a los aportes del filósofo suizo Jean Piaget (1896-1980). Se puede señalar que es 

una respuesta a las percepciones que, impulsada por la curiosidad, la ciencia convencional ha sido 

ineficaz para hacer frente a los desafíos contemporáneos. Un enfoque transdisciplinario tiene 

como objetivo combinar la experiencia científica con otros tipos de conocimientos de socios 
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colaboradores para identificar de manera más efectiva problemas y soluciones de diferentes 

problemas científicos. 6,7,8 

En la medicina la transdisciplinariedad veta la visión reduccionista con que el paciente es analizado. 

Es decir, impide que sea valorado con un solo nivel de conocimiento, con exceso de formalismo, 

rigidez de definiciones y pretensión de objetividad total.9,10 

Con esta anterior idea se pudiera pensar que la transdiciplinariedad persigue dominar varias 

disciplinas o especialidades específicas, y no es así. Este enfoque pretende abrir las disciplinas y 

especialidades a lo que comparten cada una de ellas y a lo que está más allá de ellas.9,10Pero hay 

algo más que está favoreciendo la amplificación del enfoque transdisciplinar dentro de la medicina 

y en cada una de sus especialidades: las ciencias ómicas. 

Es incuestionable que el proyecto del genoma humano significó un hito en la medicina. La 

finalización de este proyecto en el año 2003 proporcionó una enorme cantidad de información 

sobre los aspectos dinámicos de la transcripción, la traducción y las interacciones proteína-

proteína. Para muchos historiadores de la ciencia, este hecho marcó el llamado «período 

posgenómico» que abrió enfoques holísticos e integradores.11,12 

Este proyecto ha favorecido el desarrollo de otros, como el ENCODE (siglas del inglés Encyclopedia 

Of DNA Elements), HapMap, 1000 Genomas, el Atlas del Genoma del Cáncer, el del Cerebro 

Humano y el del Proteoma Humano.12 

Todos los caminos encauzan a una nueva era donde emerge la llamada «medicina personalizada». 

Esta estará caracterizada por la toma de decisiones en los estilos de vida y tratamientos médicos 

de acuerdo a los perfiles genómicos, los antecedentes genéticos y predisposiciones para cada 

paciente: Es incuestionable que este camino de hacer un «traje a medida» a cada paciente es 

imposible recorrer sin la transdisciplinariedad.11,13 

Ejemplo de estas aplicaciones en la práctica médica la encontramos en la oncología y cirugía 

oncológica mínimamente invasiva, determinado principalmente por constituir el cáncer uno de los 

problemas de salud más importantes en el orbe. Uno de los problemas más acuciantes en el 

manejo de muchos tipos de cáncer en el momento en que se hace el diagnóstico: la mayoría de 

las veces se diagnostican en fases muy avanzadas, un hecho que ensombrece de sobremanera el 

pronóstico a pesar de los grandes avances terapéuticos.14  

Se realizó una revisión sistemática de la literatura. Fueron consultadas las bases de datos 

electrónicas Pubmed/Medline, SciELO, Scopus, en busca de artículos publicados principalmente 

desde el año 2016 hasta febrero de 2022. Se revisaron artículos completos en idiomas inglés y 

español. 

Se utilizaron criterios de búsqueda, diseñados a partir de términos incluidos en los Descriptores 

en Ciencias de la Salud (https://decs.bvsalud.org/E/decs2020e.htm), o de sus equivalentes en 
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inglés incluidos en el tesauro MeSH (https://id.nlm.nih.gov/mesh/): [biomarkers] OR, [Human 

Genome], OR [Immunotherapy] OR, [liquid biopsy] OR, [Robotics] OR, [Surveillance] OR, [Non-

Small-Cell Lung Carcinoma, OR Small Cell Lung Carcinoma], OR [Early Diagnosis AND Lung 

Neoplasms], OR Thoracoscopy OR Thoracotomy AND Lung Neoplasms OR Robotics AND Lung 

Neoplasms] OR, [Prostatic Neoplasms]. 

Criterios de inclusión y exclusión: Fueron incluidos todos los artículos encontrados que aportaran 

información sobre la asociación entre los factores de riesgo y la mortalidad por cáncer gástrico, 

publicados hasta octubre del 2020. Se excluyeron los artículos que consistían en reportes de casos 

o cartas al editor. De esa revisión cumplieron con los criterios de inclusión un total de 35 artículos.  

 

 

Desarrollo 

Cirugía oncológica mínimamente invasiva de precisión 

La cirugía oncológica mínimamente invasiva de precisión o personalizada puede ser mal definida 

si nos enmarcamos a tiempos pasados. En tiempos pretéritos podríamos enlazarla como una 

manera de describir una técnica quirúrgica de excelencia donde ha existido, por ejemplo, total 

adherencia a los planos tisulares, el reconocimiento crítico de la anatomía y un plan quirúrgico 

intraoperatorio impecable.15 

Pero es mucho más que eso. El manejo óptimo del paciente oncológico está generalmente dirigido 

en la actualidad por equipos interdisciplinarios y transdisciplinarios. Se analizan los casos de forma 

particular y se discuten en grupos específicos (o comités), generalmente integrados por disímiles 

especialidades cómo: oncólogos, cirujanos, imagenólogos, especialistas en medicina Nuclear, 

nutricionistas, psicólogos, patólogos e inmunólogos, entre otros.16-19 

La decisión tomada por estos grupos, además de los elementos biomoleculares y de extensión 

que caracterizan una determinada neoplasia maligna, tienen en cuenta el estado psicológico del 

enfermo, su entorno familiar y social, y el estado físico y nutricional.16-18 

Todo esto se enlaza estrechamente con los conocimientos que nos aportan las ciencias ómicas. La 

caracterización del genoma humano, seguido de la mejor comprensión molecular de las 

enfermedades, de la forma en que se produce la respuesta a los diferentes medicamentos, se 

puede mejorar la predicción del riesgo individual de un enfermo. Todo esto conlleva a la aplicación 

oportuna y racional de las distintas opciones terapéuticas, como la cirugía.20,21 

La cirugía ha evolucionado en la historia. De aquellas cirugías abiertas (conocidas como clásicas 

en respeto a todos aquellos fundadores de esta especialidad), a la llamada cirugía mínimamente 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu


ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162  http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq   
Vol. 14 No. 3 (Suplemento) | 2022 

Centro de Investigaciones Médico-Quirúrgicas (CIMEQ) 
Calle 216 y 11b, Reparto Siboney. Playa. La Habana, Cuba. CP: 12100 
Teléf.: (+53) 7858 1000 
revinmedquir@infomed.sld.cu 

invasiva, como consecuencia del desarrollo de la laparoscopia y la videolaparoscopia, y de aquí a 

la llamada cirugía robótica, con el desarrollo de tecnologías de exploración externa, la 

reconstrucción 3D, el diseño de instrumentos y herramientas, el desarrollo de la informática y las 

comunicaciones.22-24 

En la actualidad una de las mayores aplicaciones que ha encontrado la transdisciplinariedad ha 

sido en el campo de la cirugía oncológica. Es oportuno destacar que esta no se enmarca solamente 

durante el acto operatorio –como pueden pensar muchos—, también incluye las indicaciones y la 

evaluación postquirúrgica.25-27 

Quizás el mayor desafío en el tratamiento del cáncer sea el diagnóstico temprano de la 

enfermedad. Este simple logro hace que se alcance una mejoría importante en la eficacia del 

tratamiento oncológico y la supervivencia de los enfermos.28,29 

Las ciencias ómicas prometen proporcionar una mejor comprensión, detección y tratamiento del 

cáncer. Estas permiten caracterizar mejor y desdoblar tumores malignos a nivel molecular.30-32 

El impacto de las ciencias ómicas, de la transdisciplinariedad y el avance a la «cirugía de precisión» 

(o personalizada) contiene muchos aspectos que conllevan, entre otras cosas, a la mejoría de la 

selección de pacientes para garantizar que la intervención quirúrgica que ha demostrado ser 

beneficiosa a nivel poblacional sea el tratamiento óptimo para cada paciente individual.24  

Son múltiples los ejemplos de estos avances en el campo de la cirugía, integrada a otras ciencias 

y especialidades.  

En el caso de la cirugía oncológica, por ejemplo, los avances en los algoritmos de imágenes 

preoperatorias traen consigo que se puedan detectar una enfermedad maligna con un tamaño 

cada vez menor. Este simple hecho mejora la evaluación de estos enfermos.24,33,34 

Además, aparecen nuevas modalidades imagenológicas que permiten evaluar la biología tumoral 

subyacente y el comportamiento metabólico durante la terapia. El análisis molecular de los 

tumores puede proporcionar información pronóstica crucial, muchas veces relacionado con la 

identificación de células tumorales (o partes de sus componentes) circulantes y de determinadas 

mutaciones genéticas, todas estas asociadas a peor pronóstico e invasividad tumoral.15,33,35,36 

Este artículo de revisión resume algunos ejemplos de avances en el manejo interdisciplinario y 

transdisciplinario en la oncología y la cirugía mínimamente invasiva oncológica. Estos ejemplos 

están relacionados con la estadificación de la enfermedad oncológica en general, el cáncer de 

próstata, el cáncer de pulmón y el de tiroides. 

 

Estadio de la enfermedad oncológica 
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Para un abordaje transdisciplinar en cirugía mínimamente invasiva oncológica muchas veces se 

recurren a las actualizaciones de consensos internacionales del manejo del paciente oncológico, 

contemplados en las llamadas NCCN (siglas del inglés National Comprehensive Cancer 

Network).37,38 

Como consenso internacional están la NCCN, las cuales han ido evolucionando en el tiempo e 

incluyen hoy en su arsenal, decisiones consensuadas en cuanto a la evolución de las imágenes, los 

avances en la biología molecular y la inmunología entre otros.  

 

Cáncer de próstata 

Podríamos poner como ejemplo de avances y enfoque transdisciplinar en el manejo del cáncer 

prostático los resultados de un reciente encuentro científico celebrado en noviembre del 2021 en 

LYX Instituto de Urología, Madrid, España.39 

En este evento denominado «Reunión Transdisciplinar de Uroncología», se examinaron las últimas 

novedades en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de próstata. Estas incluyeron, por ejemplo, 

el uso de PET-TAC con Colina y PSMA-Galio68, el uso de la resonancia magnética de próstata y de 

cuerpo entero, la biopsia por fusión de imagen y el desarrollo de biomarcadores. 

Se repasaron, además, diferentes estrategias relativas a la radioterapia y las distintas opciones que 

se pueden ofrecer a los pacientes; desde la prostatectomía radical robótica y la radioterapia 

externa, pasando por la braquiterapia o la terapia focal. 

El evento sirvió para demostrar como una adecuada coordinación y comunicación entre 

especialistas es imprescindible en los momentos actuales para ofrecer los mejores resultados 

posibles en la solución a los problemas de los enfermos. 

 

Cáncer de pulmón 

Un elemento distintivo de este tipo de neoplasia maligna es la diferencia que se establece en el 

manejo en dependencia del tipo histológico: El carcinoma de células pequeñas y carcinoma de 

células no pequeñas.40 

Como novedad se ha establecido la indicación de biopsia líquida. El mayor conocimiento de la 

biología del tumor, la inmunoterapia, la identificación de nuevas dianas moleculares y la 

disponibilidad de terapia dirigidas, están ayudando a modificar el abordaje de esta enfermedad. 

Se han dado importantes pasos en las últimas décadas, pero sigue siendo una enfermedad 
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incurable, que hoy en día se trata mejor, especialmente con la inmunoterapia, con la que se puede 

alcanzar respuestas a largo plazo y en algunos casos, quizás, la curación.  

Cerca del 20 % al 30 % de los pacientes acuden a consulta en estadios tempranos; estos son 

potencialmente curables. Sin embargo, si se tratan solo con cirugía más de la mitad experimentará 

una recaída.41,42 

Conocer cómo es el tumor y que alteraciones presenta a través de la biopsia líquida es clave para 

poder seleccionar la mejor terapia en cada caso. La identificación de mecanismos de resistencia a 

terapias.43 

Definir el perfil molecular en las fases iniciales de esta afección permite ofrecer opciones 

terapéuticas como la inmunoterapia a pacientes con alteraciones moleculares específicas. Bien 

antes (neoadyuvancia) o después (adyuvancia) de la cirugía: así se puede prolongar la 

supervivencia a más de 5 años y las tasas de curación.43 

 

Decisión de cirugía 

La resección quirúrgica de un cáncer fue el primer tratamiento antineoplásico que se desarrolló 

hace un siglo, pero la cirugía del cáncer de pulmón aún es joven. Al principio, la resección del 

cáncer de pulmón se consideraba como un procedimiento simple y fácil en comparación con una 

resección realizada por tuberculosis, pero rara vez se realizaba porque los diagnósticos se 

realizaban en etapas avanzadas.44 

En la actualidad se puede apreciar que se detectan más casos de cáncer de pulmón en estadios 

iniciales. Específicamente, en el caso de los carcinomas de células no pequeñas del pulmón este 

comportamiento epidemiológico es atribuido al desarrollo de programas de pesquisa y vigilancia 

para esta neoplasia en poblaciones de alto riesgo, así como el seguimiento por otros tipos de 

cáncer, por síntomas torácicos o por síntomas de COVID-19.44,45 

De esta manera se puede experimentar en la actualidad un aumento en las indicaciones 

quirúrgicas para el tratamiento del cáncer de pulmón. 

En cuanto al abordaje quirúrgico, la toracotomía sigue siendo el estándar de oro. La cirugía 

mínimamente invasiva, como la cirugía toracoscópica asistida por video (VATS) y la cirugía 

toracoscópica asistida por robot (RATS) constituye una verdadera revolución tecnológica, médica 

y quirúrgica al permitir realizar una resección que respeta los criterios oncológicos, utilizando 

pequeñas incisiones y sin separación costal.44,46,47 

Hoy en día, la VATS y RATS están indicados para la resección de un carcinoma de pulmón de 

células no pequeñas en estadios clínico I a II-A. En comparación con la toracotomía, una resección 

pulmonar VATS o una resección pulmonar RATS ha conducido a mejores resultados a corto plazo 
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con menos eventos adversos, estancias hospitalarias más cortas y tasas de morbilidad y mortalidad 

más bajas. Con respecto a los resultados a corto y largo plazo, todavía se debate la superioridad 

de la VATS sobre la RATS.44 

La intervención a indicar regularmente en estos casos es una lobectomía y linfadenectomía, 

seguidas de tratamiento adyuvante (quimioterapia sistémica e inmunoterapia).44 

En las etapas II-B a III-C la cirugía no está recomendada. Solo se justifica de ser necesaria la toma 

de muestra para biopsia: el método de elección sería la toracoscopia. 44  

Otras indicaciones de la cirugía mínimamente invasiva serían en las etapas avanzadas como 

tratamiento paliativo. Para tratar derrames pleurales malignos (toracoscopía y talcaje). 44  

 

Cáncer de tiroides 

El cáncer de tiroides (CT), es el tumor endocrino más frecuente. Su incidencia aumentó en los 

últimos años debido a una mayor detección de tumores en un estadio más temprano o silente.48 

El análisis citológico tiene un papel fundamental en el estudio de los nódulos tiroideos. Sin 

embargo, hasta un 30% de estos muestran citologías indeterminadas (Bethesda III o IV). En estos 

casos, se realizan cirugías diagnósticas que únicamente demuestran malignidad entre el 15-35 % 

de los pacientes. 49 

El uso complementario de paneles moleculares junto con la citología ha sido, de momento, la 

única herramienta que parece ayudar en este difícil escenario. 

Afirma Gene Sequencing Classifier, por ejemplo, es un clasificador de expresión génica basado en 

micromatrices con su alto valor predictivo negativo y sensibilidad. Se ha empezado a utilizar para 

descartar cáncer de nódulos tiroideos con una citología indeterminada. Al contrario de otros 

paneles, Afirma es un test diseñado para descartar malignidad, no para aumentar su sospecha. 

Ayuda a seleccionar a los pacientes de bajo riesgo. Dispone, además, de dos variantes específicas 

para valorar mutaciones BRAF o asociadas a carcinoma medular.50 

Con esta estrategia se puede evitar la cirugía en pacientes con citología indeterminada con un 

92 % de especificidad.  
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Conclusiones 

El enfoque multidisciplinario y transdisciplinario en el campo de la Oncología y la Cirugía 

mínimamente invasiva oncológica muestra avances trascendentales en los tiempos 

contemporáneos. Su presencia se hace ineludible para brindar una mejor atención holística a los 

pacientes oncológicos. 
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