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	Implementación del Comité de Neuro-Oncología en SOLCA-Cuenca: experiencia de dos años

	Implementation of the Neuro-Oncology Committee at SOLCA-Cuenca: two-year experience

	Peña Tapia Pablo Gerardo1, Narváez Alvarado Pamela Sofía2, Romero Romero María Esther3, Moscoso Peña Julián Francisco4, Andrade Galarza Andrés Fernando5 

	 

	RESUMEN

	 

	Introducción: las reuniones multidisciplinarias constituyen el estándar de oro para el manejo de pacientes con cáncer y son un requisito para la certificación de centros oncológicos. Sin embargo, existen pocos estudios sobre la implementación de comités de neuro-oncología en América Latina.

	Objetivo: describir el proceso de implementación y los primeros 24 meses de funcionamiento del Comité de Neuro-Oncología (CNO) del Hospital SOLCA de Cuenca, Ecuador.

	Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo de casos discutidos en el CNO entre marzo 2019-julio 2021. Se registraron variables demográficas, clínicas, del comité y de seguimiento mediante revisión de historias clínicas electrónicas y análisis estadístico descriptivo.

	Resultados: se discutieron 126 casos correspondientes a 87 pacientes en 59 sesiones. La edad media fue 43 años, 54% mujeres y 69% procedentes de Azuay. El 83,9% tuvo confirmación histopatológica. Predominaron tumores gliales primarios (41,4%), tumores benignos de base craneal (34,5%) y metástasis (6,9%). El CNO recomendó terapia antitumoral en 46,03% de los casos, procedimientos diagnósticos en 20,63% y vigilancia en 33,33%. La adherencia total fue 67,5% y parcial, 4,8%.

	Conclusiones: el CNO de SOLCA-Cuenca se consolidó como órgano clave para el manejo de tumores del sistema nervioso con alta adherencia (72,3%).  La experiencia demuestra la viabilidad de implementar comités multidisciplinarios en la región y sugiere su difusión para fortalecer la neuro-oncología en Latinoamérica.

	 

	Palabras clave: neoplasias del sistema nervioso central, grupo de atención al paciente, glioblastoma.

	 

	ABSTRACT

	Introduction: multidisciplinary meetings constitute the gold standard for cancer patient management and a requirement for oncology center certification. However, there are few studies on the implementation of neuro-oncology committees in Latin America.

	Objective: to describe implementation process and first 24 months of the Neuro-Oncology Committee (NOC) at SOLCA Hospital in Cuenca, Ecuador.

	Methodology:  a descriptive, retrospective study of cases discussed in the NOC between March 2019-July 2021 was carried out. Demographic, clinical, committee, and follow-up variables were recorded through Electronic Medical Record review and descriptive statistical analysis.

	Results: a total of 126 cases (87 patients) were analyzed in 59 sessions. Mean age was 43 years, 54% female, 69% from Azuay. Histopathological confirmation was obtained in 83,9%. Primary glial tumors predominated (41,4%), followed by benign skull base tumors (34,5%), and metastases (6,9%). Active antitumor therapy was recommended in 46,03%, diagnostic procedures in 20,63%, and surveillance in 33,33%. Total adherence was 67,5% and partial adherence was 4,8%.

	Conclusions: The NOC of SOLCA-Cuenca was consolidated as a key body for the management of nervous system tumors with high adherence (72,3%). The experience demonstrates the feasibility of implementing multidisciplinary committees in the region and suggests their dissemination to strengthen neuro-oncology in Latin America.

	 

	Keywords: central nervous system neoplasms, patient care team, glioblastoma.

	 

	 

	 

	INTRODUCCIÓN

	Los tumores del sistema nervioso central (SNC), aunque menos frecuentes que otras neoplasias, generan una morbilidad y mortalidad desproporcionadas debido a su localización anatómica, independientemente de su agresividad biológica1. 

	En Estados Unidos, la incidencia global de tumores del SNC es 29,9 por 100.000 habitantes, de los cuales aproximadamente el 30% corresponde a neoplasias malignas2. Las metástasis constituyen el tumor intracraneal más frecuente en adultos: hasta un 30% de personas con cáncer desarrollarán metástasis cerebrales, y entre 5 y 10% presentarán compresión medular secundaria3,4.

	En Ecuador, la incidencia de cáncer primario del SNC es de 3,8 por 100.000 habitantes en hombres y 3,3 por 100.000 en mujeres. En población pediátrica, los tumores del SNC constituyen la segunda neoplasia más frecuente (2,2 por 100.000 habitantes) después de la leucemia linfoide aguda5,6.

	El tratamiento de tumores cerebrales es hoy una actividad multidisciplinaria7,8 que constituye la mejor práctica para el manejo de pacientes con cáncer, siendo su implementación uno de los requisitos para certificarse como centro oncológico en Estados Unidos, Alemania y otros países europeos9-14. 

	Los comités de tumores funcionan como una segunda opinión grupal que emite recomendaciones basadas en evidencia. Para los profesionales de la salud, brindan seguridad y respaldo; para los pacientes, resulta confortante saber que su tratamiento está a cargo de un grupo de especialistas9,15. Entre las ventajas adicionales se incluyen oportunidades educativas para el personal médico y contribución al uso racional de recursos sanitarios mediante la aplicación de guías de práctica clínica de alta calidad16.

	Sin embargo, la sola existencia de un comité no garantiza su eficacia, pues podrían existir niveles de organización disfuncional donde no se toman resoluciones claras por falta de comunicación eficaz15-20. A pesar de su amplia aceptación, la influencia de los comités de tumores en la toma de decisiones y en los resultados clínicos ha sido poco estudiada, incluso su utilidad ha sido cuestionada, por lo que las investigaciones en este campo son pertinentes10,17-19. 

	En el Hospital Oncológico SOLCA de Cuenca no existe un Departamento de Neuro-Oncología como tal. Previo a la implementación del CNO, los pacientes con tumores del sistema nervioso eran valorados en primera instancia por un médico de triage (de adultos o niños) y luego, si requerían exéresis o confirmación histológica de sus lesiones, derivados a Neurocirugía, quedando a criterio del neurocirujano el manejo a realizar. Si el paciente contaba ya con diagnóstico histopatológico, se lo remitía a Oncología Clínica y/o Radio-oncología para adyuvancia. Los tratamientos adyuvantes se discutían en los departamentos de Oncología Clínica o Radio-oncología por separado, con interconsulta a otras especialidades de ser necesario. No existía un organismo dedicado específicamente a la discusión de casos y planificación integral de tratamientos para los pacientes neuro-oncológicos que permitiera además hacer su seguimiento.

	Es por esto que en marzo de 2019 se conformó el Comité de Neuro-Oncología (CNO) de SOLCA-Cuenca, integrado por dos especialistas en neurocirugía, cuatro en radio-oncología, dos en oncología clínica, uno en imagenología, uno en neuropatología, uno en física médica, uno en psicooncología y otras disciplinas invitadas según necesidad. Las reuniones se realizan semanalmente los viernes de 12h00-13h00 en una sala con acceso a Historias Clínicas Electrónicas (HCE) y al Sistema de Archivo y Comunicación de Imágenes (PACS). En este organismo se analizan todos los casos con tumores del sistema nervioso que llegan al hospital a través de Neurocirugía, Oncología Clínica, Radio-oncología, Pediatría o Hematología.

	Los casos se presentan por un médico residente designado, quien recibe la información con al menos 24 horas de anticipación. Cada caso incluye estudios de imagen pre y posoperatorios, diagnóstico histopatológico, y discusión de las mejores opciones de manejo. Las decisiones se adoptan de forma consensuada basadas en las guías de la Red Nacional Integral del Cáncer (NCCN)²¹ u otras guías de práctica clínica de alta calidad, incorporándose a la HCE con firma de responsabilidad de los presentes.

	 

	METODOLOGÍA

	Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional de serie de casos.  La población de estudio incluyó todos los casos de pacientes con patología tumoral y no tumoral del sistema nervioso central y periférico presentados en las sesiones del Comité de Neuro-Oncología (CNO) del Hospital Oncológico SOLCA-Cuenca durante el período comprendido entre marzo de 2019 y julio de 2021. No se aplicaron criterios de exclusión. Se analizaron 126 casos correspondientes a 87 pacientes únicos, algunos de los cuales fueron discutidos en más de una ocasión durante su evolución clínica.

	Se registraron las siguientes variables:

	
	- Variables demográficas: edad (años cumplidos al momento de la presentación en el comité), sexo (femenino/masculino), procedencia (provincia de residencia).

	- Variables clínicas: diagnóstico histopatológico definitivo (según clasificación de la Organización Mundial de la Salud), diagnóstico imagenológico (en casos sin confirmación histológica), antecedente de cirugía previa y lugar de realización (SOLCA-Cuenca u otro centro), tipo de cirugía en SOLCA (primaria/re intervención), estudios complementarios realizados (resonancia magnética, tomografía, medicina nuclear, campimetría, neurofisiología).

	- Variables relacionadas con el funcionamiento del comité: número de sesiones realizadas, número de casos presentados por sesión, número de participantes por sesión (obtenido de las firmas de responsabilidad en las notas del comité), tipo de recomendación emitida (terapia antitumoral activa, procedimientos diagnósticos adicionales, vigilancia, tratamiento paliativo), especificación del tratamiento recomendado (cirugía, radioterapia, quimioterapia, radiocirugía, tratamiento hormonal, combinaciones).

	- Variables de seguimiento: adherencia a las recomendaciones del comité (total/parcial/no adherencia), motivos de no adherencia (deseo del paciente, pérdida de seguimiento, reacciones adversas), complicaciones del tratamiento (tipo y gravedad), evolución de la enfermedad (respuesta completa, respuesta parcial, enfermedad estable, progresión, fallecimiento).



	Para la recolección de datos se realizó una agenda de casos enviada por correo electrónico a los integrantes del CNO previo a cada sesión, lo que permitió identificar los números de Historia Clínica Electrónica (HCE) de cada paciente discutido. Con estos números se accedió al sistema de HCE del hospital para extraer la información requerida. Se diseñó una hoja de cálculo en Microsoft Excel para la tabulación sistemática de los datos.  La toma de información fue realizada por dos investigadores de forma independiente, bajo la supervisión del investigador principal. Las discrepancias en los datos extraídos fueron resueltas por consenso tras revisión conjunta de las HCE.

	De cada historia clínica se revisaron: la nota con las resoluciones del Comité (que incluye diagnóstico, estudios de imagen disponibles y recomendaciones consensuadas), las notas de evolución posteriores que documentaban el tratamiento recibido, dosis administradas, tolerancia y efectos secundarios, los informes de estudios complementarios realizados, y las notas de seguimiento que registraban la adherencia a las recomendaciones y la evolución clínica.
El número de asistentes a cada sesión del Comité se determinó a partir del conteo de las firmas de responsabilidad consignadas en el registro correspondiente a cada sesión del período de estudio

	Se realizó análisis estadístico descriptivo utilizando Microsoft Excel versión 2019. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para las variables cuantitativas se determinaron medidas de tendencia central (media) y de dispersión (rango). Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y gráficos de barras y circulares. No se realizaron pruebas de hipótesis ni análisis inferencial dado el diseño descriptivo del estudio. Los porcentajes se calcularon sobre el total de pacientes únicos (n=87) para características demográficas y diagnósticos, y sobre el total de casos presentados (n=126) para variables relacionadas con las recomendaciones y seguimiento.

	Para minimizar el sesgo de información, se implementaron las siguientes estrategias: extracción de datos por dos investigadores de forma independiente, resolución de discrepancias por consenso tras revisión conjunta, uso de fuentes documentales objetivas (HCE institucionales), revisión sistemática de todas las notas de evolución disponibles. El sesgo de selección fue mínimo dado que se incluyeron todos los casos presentados en el comité durante el período de estudio, sin criterios de exclusión. El sesgo de seguimiento constituye una limitación del estudio, evidenciada por la falta de información completa sobre adherencia a las recomendaciones en 19,8% de los casos. Esto se debió principalmente a que algunos pacientes continuaron su seguimiento en otras instituciones o no regresaron a controles posteriores.

	La naturaleza retrospectiva del estudio limita la estandarización en la recolección de datos y la identificación de variables no documentadas en las HCE. Asimismo, la ausencia de un grupo control impide establecer comparaciones sobre el impacto de las decisiones del comité en los desenlaces clínicos.

	RESULTADOS

	Las características generales de los pacientes se presentan en la Tabla 1; de 126 casos correspondientes a 87 pacientes en 59 sesiones, se obtuvo un promedio de 2.1 casos por sesión y una asistencia promedio de 6 miembros del comité (50%). La mayoría de pacientes fueron adultos (93,1%) con edad media de 43 años, predominantemente del sexo femenino (54%) y procedentes de la provincia del Azuay (69%). El 83,9% tuvo confirmación histopatológica en nuestra institución y el 70,2% habían sido operados previamente en otros centros (Tabla 1).

	Tabla 1. Características generales de los pacientes analizados y de las actividades del CNO en el período 2019-2021

	
		
				Característica

				n

				%

		

		
				Actividad del Comité

				 

				 

		

		
				Casos totales presentados

				126

				100

		

		
				Pacientes únicos

				87

				-

		

		
				Sesiones realizadas

				59

				-

		

		
				Promedio de casos por sesión

				2.1

				-

		

		
				Promedio de asistentes por sesión

				6

				50.0*

		

		
				 

				 

				 

		

		
				Características demográficas

				 

				 

		

		
				Grupo etario

				 

				 

		

		
				Adultos

				81

				93.1

		

		
				Niños

				6

				6.9

		

		
				Rango de edad (años)

				7-84

				-

		

		
				Media de edad (años)

				43

				-

		

		
				 

				 

				 

		

		
				Sexo

				 

				 

		

		
				Femenino

				47

				54.0

		

		
				Masculino

				40

				46.0

		

		
				 

				 

				 

		

		
				Procedencia geográfica

				 

				 

		

		
				Provincia del Azuay

				60

				69.0

		

		
				Otras provincias**

				27

				31.0

		

		
				 

				 

				 

		

		
				Características clínicas

				 

				 

		

		
				Método diagnóstico

				 

				 

		

		
				Confirmación histopatológica en SOLCA

				73

				83.9

		

		
				Diagnóstico basado en imagen

				14

				16.1

		

		
				 

				 

				 

		

		
				Antecedente de cirugía

				 

				 

		

		
				Cirugía previa fuera de SOLCA

				61

				70.2

		

		
				Cirugía primaria en SOLCA

				13

				14.9

		

		
				Re intervención en SOLCA

				13

				14.9

		

		
				 

				 

				 

		

		
				Diagnósticos principales (n=87)***

				 

				 

		

		
				Tumores benignos de base craneal

				30

				34.5

		

		
				Tumores gliales primarios

				36

				41.4

		

		
				- Gliomas de bajo grado

				16

				18.4

		

		
				- Gliomas de alto grado

				20

				23.0

		

		
				Metástasis cerebrales

				6

				6.9

		

		
				Otros tumores

				8

				9.2

		

		
				Patología no tumoral

				6

				6.9

		

		
				Patología espinal

				1

				1.1

		

	

	*Porcentaje calculado sobre 12 miembros del comité. **Incluye provincias de Cañar, Loja, Morona Santiago, El Oro, Guayas y otras. ***Porcentaje calculado sobre 87 pacientes únicos.

	La clasificación diagnóstica detallada de los pacientes se muestra en la Tabla 2; se registraron 30 tumores benignos de la base craneal; 36 tumores cerebrales primarios de origen glial (en 13 de ellos se valoró la presencia de mutaciones en el Gen IDH1). Seis fueron metástasis; hubo 1 caso de patología espinal y 7 tumores varios. Seis casos fueron patología no tumoral.

	Tabla 2. Clasificación diagnóstica detallada de los pacientes valorados en el CNO período 2019-2021

	
		
				Diagnóstico

				Número

				%

		

		
				Tumores Benignos de la base craneal (n=31)

				Adenomas de Hipófisis (n=7)

				Macroadenoma

				6

				6.9

		

		
				Microadenoma

				1

				1.14

		

		
				Meningioma (n=16)

				Grado 1

				14

				16

		

		
				Grado 2

				1

				1.14

		

		
				Grado 3

				1

				1.14

		

		
				Schwannoma (n=6)

				Vestibular

				3

				3.44

		

		
				Agujero Yugular

				1

				1.14

		

		
				Invasor trigeminal

				1

				1.14

		

		
				Melanocítico

				1

				1.14

		

		
				Glomus Yugular (n=1)

				1

				1.14

		

		
				Displasia Fibrosa (n=1)

				1

				1.14

		

		
				Tumores Cerebrales primarios de origen glial (n=36)

				Gliomas de bajo grado (n=16)

				Astrocitoma Grado I

				2

				2.29

		

		
				Astrocitoma Grado II

				2

				2.29

		

		
				Oligodendroglioma Grado II

				11

				12.54

		

		
				Ependimoma Clásico

				1

				1.14

		

		
				Gliomas de alto grado (n=20)

				Oligodendroglioma anaplásico Grado III

				1

				1.14

		

		
				Oligoastrocitoma anaplásico Grado III

				2

				2.29

		

		
				Astrocitoma anaplásico Grado III

				8

				9.19

		

		
				Glioblastoma Grado IV

				9

				10,34

		

		
				Otros Tumores (n=8)

				Tumores de células germinales (n=1)

				Neuroepitelial embrionario Grado IV

				1

				1.14

		

		
				Tumores Congénitos (n=1)

				Craneofaringioma

				1

				1.14

		

		
				Tumores Neuronales (n=1)

				Neurocitoma Extraventricular Atípico Grado II

				1

				1.14

		

		
				PNET (n=1)

				Meduloblastoma

				1

				1.14

		

		
				Tumores de Región Pineal (n=1)

				Pineoblastoma

				1

				1.14

		

		
				Linfomas (n=1)

				Primario del SNC (no Hodgkin)

				1

				1.14

		

		
				Tumor de Células Plasmáticas (n=1)

				Plasmocitoma Extramedular Intracraneal

				1

				1.14

		

		
				Tumores de médula espinal (n=1)

				Astrocitoma Pilomixoide

				1

				1.14

		

		
				Metástasis (n=6)

				Mama

				2

				2.29

		

		
				Testículo

				1

				1.14

		

		
				Tiroides

				1

				1.14

		

		
				Pulmón

				1

				1.14

		

		
				Riñón

				1

				1.14

		

		
				Patología no tumoral (n=6)

				MAV

				4

				4.59

		

		
				Cavernoma

				1

				1.14

		

		
				Aneurisma Cerebral

				1

				1.14

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Las recomendaciones realizadas por el CNO se detallan en la Tabla 3; en donde se observó que en 46,03% de casos se recomendó terapia antitumoral activa, en 33,33% vigilancia estrecha o tratamiento paliativo y en 20,63% la realización de procedimientos diagnósticos adicionales.

	Tabla 3. Recomendaciones del CNO período 2019-2021

	
		
				Recomendación

				N

				%

		

		
				Terapia Antitumoral Activa

				58

				46.03

		

		
				Quirúrgico

				22

				-

		

		
				Radio-quimioterapia concurrente o secuencial

				11

				-

		

		
				Solo quimioterapia

				6

				-

		

		
				Solo radioterapia

				10

				-

		

		
				Radiocirugía

				6

				-

		

		
				Gamma Knife (en otro hospital)

				1

				-

		

		
				Tratamiento endovascular

				1

				-

		

		
				Tratamiento hormonal (adenoma productor de HGH)

				1

				-

		

		
				Procedimientos Diagnósticos Adicionales

				26

				20.63

		

		
				Biopsia

				8

				-

		

		
				RMN

				4

				-

		

		
				TAC

				3

				-

		

		
				Angio TAC

				2

				-

		

		
				Medicina Nuclear

				2

				-

		

		
				Campimetría

				2

				-

		

		
				Neurofisiología

				2

				-

		

		
				Interconsulta con otras especialidades

				1

				-

		

		
				Revisión de material histológico externo

				1

				-

		

		
				Punción Lumbar

				1

				-

		

		
				Vigilancia

				42

				33.33

		

		
				Estudios de imagen secuenciales

				26

				-

		

		
				Tratamiento paliativo

				14

				-

		

		
				Campimetría seriada

				2

				-

		

	

	La adherencia a las recomendaciones del CNO se muestra en el Gráfico 1. Fue total en 85 de los 126 casos (67,5%) y parcial en 6 (4,8%). En 10 pacientes (7,9%) no se cumplieron por deseo del paciente (n=5), pérdida de seguimiento (n=4) y reacciones adversas (n=1). En 25 casos no existió información suficiente al respecto (19,8%).

	

	Gráfico 1. Adherencia a las recomendaciones realizadas por el CNO  de Solca-Cuenca período 2019-2021

	 

	La evolución de los pacientes durante el período de seguimiento se presenta en el Gráfico 2. Hubo 11 complicaciones (8,7%), la mayoría secundarias a radioterapia y/o quimioterapia (trombocitopenia, alteración hepática, toxicidad hematológica, intolerancia, edema cerebral). Las complicaciones postquirúrgicas fueron: edema cerebral, rinoliquia, problemas de cicatrización, hemiparesia y disartria.

	

	Gráfico 2. Evolución de los pacientes valorados en el CNO de SOLCA- CUENCA período 2019-2021

	DISCUSIÓN

	El manejo multidisciplinario ofrece al paciente con cáncer el beneficio de tener un equipo de especialistas participando en su tratamiento. Nuestro trabajo describe la implementación del CNO en SOLCA-Cuenca y las estadísticas de sus primeros 2 años de actividad.

	A pesar de su importancia, son pocos los estudios sobre comités Neuro-oncológicos y es poco lo que se conoce acerca de su estructuración y funcionamiento9-10. En Latinoamérica, una búsqueda en Google revela su existencia principalmente en hospitales españoles y en algunas ciudades de México, Chile, Argentina y Ecuador, aunque probablemente existen muchos otros no visibles en la web.

	Lutterbach22 fue uno de los primeros en describir un comité de tumores cerebrales en Alemania. En 2017, Snyder9 estudió los comités de Neuro-oncología en Estados Unidos mediante encuesta a 85 centros (54% respondieron). Encontró que todos incluían neuro-oncología, neurocirugía y radio-oncología, además radiología (98%) y patología (96%). Las reuniones eran semanales en 80% de centros, con duración de 60 minutos (64%) y 11-15 participantes activos (33%). El 94% estuvo muy de acuerdo con que el comité es útil en la toma de decisiones clínicas y 87% consideró valiosa la oportunidad de enseñanza. Solo 13% registraron la información en HCE y 27% en base de datos independiente.

	Khalafallah y colaboradores23 cuantificaron prospectivamente la utilidad de comités multidisciplinarios en cuatro hospitales estadounidenses, demostrando cambios en la interpretación diagnóstica en 21,6% de casos y cambios en el manejo de pacientes en 58,2%.  Broggi y colaboradores24 en Italia documentaron que el 40,5% de casos presentados en su comité resultaron en cambios de tratamiento, siendo el 76,8% de estos cambios basados en la evaluación neuroradiológica.  Wang25 reportó la creación de un comité de Metástasis del Sistema Nervioso en el Hospital General de Massachusetts. 

	En España, Arrazola y colaboradores7 detallaron la conformación y metodología de un comité de Neuro-oncología, e Iglesias-Lozano26 analizó su utilidad en el análisis de metástasis cerebrales de origen pulmonar.  En España27, el Ministerio de Sanidad establece como requerimiento obligatorio el trabajo multidisciplinario para centros Neuro-oncológicos. 

	Desde 2013 existe "The Latin American Brain Tumor Board Teleconference", una teleconferencia semanal con participación de 6 neuro-oncólogos pediátricos que revisan casos de tumores cerebrales infantiles remitidos por oncólogos de América Latina, aunque ha sido criticada por no ser multidisciplinaria28.

	Abu Arja29 analizó los recursos neuro-oncológicos pediátricos en Chile, encontrando que en 9 de 12 hospitales se realizaban reuniones multidisciplinarias mensuales, en 1 hospital semanales, en otro bisemanales y en otro no estaban establecidas.
Hay que destacar como fortaleza del presente Comité, el apego a las recomendaciones alemanas, españolas y estadounidenses en cuanto a integrantes y frecuencia de reunión semanal. Una fortaleza importante es contar con neuropatología, lo que no siempre sucede en América Latina30.

	Las decisiones se basan en guías NCCN y otras de alta calidad21,31, evitando que prevalezcan opiniones de especialidades o personalidades dominantes. Cuando no se dispone de algún recurso especificado en las guías, se adaptan las recomendaciones a nuestras capacidades locales15.

	Otro acierto es que las decisiones se registran en la HCE de cada paciente, algo que no sucede en todos los centros de Estados Unidos9.  En concordancia con Arrazola7, los imagenólogos del Centro usan criterios RANO (Response Assessment in Neuro-Oncology) para determinar la respuesta radiológica al tratamiento en gliomas. 

	En la presente investigación, el porcentaje de cumplimiento total o parcial de las recomendaciones fue 73,1%, correlacionándose con lo descrito por Lutterbach, Abdel Baki y Hollunder10,12,22.  Las reuniones se realizaron regularmente con asistencia de 6-7 de los 12 integrantes previstos (55,5%).

	La implementación del CNO representó un cambio fundamental en la estructura de atención neuro-oncológica institucional. Como se describió previamente, los pacientes eran manejados de forma fragmentada por especialidades individuales sin un mecanismo formal de coordinación. El CNO ha permitido: 1) la discusión sistemática de todos los casos neuro-oncológicos independientemente de su puerta de entrada al hospital, 2) la aplicación estandarizada de guías de práctica clínica de alta calidad, 3) el registro sistemático de decisiones terapéuticas en la HCE, y 4) el seguimiento estructurado de los pacientes. Si bien este estudio no puede cuantificar el impacto en desenlaces clínicos por las limitaciones metodológicas descritas, la alta adherencia a las recomendaciones (72,3%) y la implementación regular de sesiones durante 24 meses sugieren que el comité ha logrado institucionalizarse exitosamente como parte integral del proceso asistencial28.

	Debido a la pandemia por SARS-CoV-2, las actividades del Comité se suspendieron durante 4 meses. Sin embargo, algo positivo fue la normalización de reuniones usando medios telemáticos, por ejemplo, la interconsulta virtual a un especialista en terapia endovascular de otro hospital, permitió la acertada toma de decisión de traslado de una paciente con aneurisma cerebral roto. Snyder9 reportó uso de videoconferencias en 13% de centros estadounidenses. Más recientemente, Karamani y colaboradores32 describieron la implementación exitosa de un comité virtual multi-institucional durante la pandemia COVID-19, que permitió la revisión de casos complejos y tumores raros del SNC, facilitando el acceso a ensayos clínicos y análisis neuropatológicos especializados. Sin duda, estas herramientas tecnológicas continuarán siendo parte de nuestras actividades en el futuro.

	Este estudio presenta varias limitaciones, en primer lugar, su naturaleza retrospectiva impide establecer relaciones causales entre las recomendaciones del comité y los desenlaces clínicos. Asimismo, la ausencia de un grupo control impide establecer comparaciones sobre el impacto y beneficio de la implementación del comité y sus decisiones en la evolución de los pacientes. Obtener para análisis un grupo de control histórico hubiera sido valioso, pero habría implicado realizar una revisión retrospectiva de información estadística que estaba fuera del alcance de esta investigación. Segundo, en 19,8% de casos no se obtuvo información completa sobre adherencia, introduciendo sesgo de información. Tercero, el período de seguimiento variable limita la evaluación de resultados a largo plazo. Cuarto, la asistencia promedio de 50% de los miembros podría afectar la calidad de decisiones en algunas sesiones. Finalmente, al ser un estudio de centro único, la generalización de resultados debe hacerse con cautela. Investigaciones prospectivas en el futuro deberían incluir evaluación de desenlaces clínicos y comparación con datos históricos para cuantificar el impacto del CNO. A pesar de estas limitaciones, este trabajo aporta evidencia valiosa sobre la implementación de comités multidisciplinarios en el contexto latinoamericano.

	CONCLUSIONES

	La experiencia compartida demuestra que es posible implementar un comité interdisciplinario de neuro-oncología en un hospital oncológico en Latinoamérica, con buen funcionamiento y resultados. En sus primeros 24 meses de funcionamiento, el CNO de SOLCA-Cuenca se ha consolidado como un órgano clave que permite definir la mejor opción de manejo para los pacientes con tumores del sistema nervioso.

	La adherencia a las recomendaciones del comité fue alta (72,3%), lo que refleja la confianza de los médicos tratantes en las decisiones tomadas de forma multidisciplinaria. Creemos sin embargo que aún debemos implementar métodos para monitorizar el desempeño y sobre todo la influencia de las decisiones tomadas por el comité en los resultados clínicos y en la calidad de vida de los pacientes, levantar bases de datos prospectivas e invitar a neurólogos y paliativistas a nuestras reuniones.

	La información expuesta en este trabajo podrá ser usada para iniciar o mejorar las actividades de los comités de tumores del SNC en otras ciudades del Ecuador y otros países y servir como base para futuras investigaciones. Por las ventajas que ofrece un organismo de estas características, debería instrumentarse y funcionar regularmente en todos los centros dedicados al diagnóstico y tratamiento neuro-oncológicos de nuestro país y otros países de la región.
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