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La equidad en el cancer de mama en la era de la innovacion constituye uno de los mayores retos en salud publica,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios (PIBM). Aunque en las Ultimas dos décadas se han producido
avances notables en diagndstico, terapias dirigidas y medicina de precision, las brechas entre grupos poblacionales,
regiones geograficas y niveles socioeconémicos siguen siendo profundas [1]. Asimismo, multiples estudios recientes
indican que estas inequidades se manifiestan en diferencias en el estadio al diagndstico, en un menor acceso a la
mamografiayen mayoresdificultades pararecibir tratamientos estandar, lo que se traduce en una menor supervivencia.

En el contexto internacional y de forma destacada en América Latina, dichas disparidades se asocian de
manera consistente a determinantes estructurales como pobreza, localizacién geogréfica, limitada disponibilidad
de especialistas y restricciones para acceder con oportunidad a cirugia y tratamientos sistémicos [2]. En respuesta
a estas brechas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por medio de la Global Breast Cancer Initiative, ha
sefalado la necesidad de fortalecer la deteccidon temprana, garantizar servicios de patologia y ampliar la cobertura
financiera con el fin de reducir la mortalidad evitable por esta enfermedad [3].

En este escenario surge el subtipo HER2-low, una categoria que redefine la clasificacion tradicional de HER2 y
plantea nuevas preguntas sobre equidad e innovacion. El ensayo DESTINY-BreastO4 demostré un beneficio significativo
en supervivencia para trastuzumab deruxtecan en pacientes con cancer de mama avanzado HER2-low previamente
tratado [4]. Esta evidencia generd expectativas globales, pero también la preocupaciéon de que los beneficios de esta
nueva categoria terapéutica no sean accesibles para la mayoria de las mujeres en entornos con recursos limitados.

La determinacion precisa del estatus HER2-low depende de la calidad de los procesos preanaliticos y analiticos
en patologia. Sin embargo, estudios han mostrado que incluso en centros de altos ingresos existe variabilidad
significativa entre patélogos al diferenciar HER2 O de HER2 1+ [5]. La reproducibilidad limitada implica que, sin
inversidn en infraestructura diagndstica y programas de control de calidad, el diagndéstico HER2-low puede
convertirse en un concepto tedrico sin aplicacién real en la practica clinica de los PIBM. En Brasil, por ejemplo,
grupos multidisciplinarios han documentado fallas estructurales a lo largo del “viaje de la muestra”, desde la
toma de biopsia hasta la interpretacion patoldgica, y han recomendado acciones especificas para estandarizar y
fortalecer la evaluaciéon de HER2 [6].

Ademads de las barreras diagndsticas, existen barreras financierasy regulatorias. El acceso a terapias dirigidas de
alto costo, como trastuzumab deruxtecan, suele retrasarse afos después de su aprobacion internacional. Incluso
cuando los medicamentos alcanzan aprobacién local, su incorporaciéon a los formularios de los sistemas publicos y
de seguridad social suele ser lenta y dependiente de presupuestos limitados. Encuestas globales han demostrado
gue, aun para farmacos incluidos en la lista de esenciales de la OMS, las inequidades de acceso entre paises son
marcadas y persistentes [7].
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Los sistemas de salud de los PIBM enfrentan desafios adicionales: insuficiente infraestructura de patologia,
escasez de oncdlogos y radidlogos, limitada disponibilidad de inmmunohistoquimica, falta de descentralizacion
de servicios y baja alfabetizacidon en salud. Estas brechas se reflejan en los tiempos de diagndstico, que en
muchos contextos superan los tres a seis meses desde los primeros sintomas hasta la confirmacion histoldgica,
y en la proporciéon de pacientes que no completan el proceso diagndéstico o no inician tratamiento [8].

En Ecuador, el cdncer de mama constituye la principal causa de cancer en mujeres. Segun las
estimaciones de GLOBOCAN 2022, se registraron 3903 nuevos casos de cancer de mama (12,6 % de todos
los diagndsticos oncoldgicos) y 1154 muertes (7,1 % de la mortalidad por cancer) [9]. En el pais persisten
barreras estructurales incluidos retrasos en el acceso a estudios diagndsticos que contribuyen a que
muchos casos de cdncer de mama se identifiquen en etapas avanzadas.

El acceso a terapias innovadoras sigue siendo restringido; trastuzumab deruxtecan no forma
parte del cuadro basico nacional y solo estd disponible en instituciones privadas o mediante compras
individuales, lo que genera un escenario en el que la adopcién de la clasificacion HER2-low podria
reproducir el “espejismo” tecnoldgico descrito en la literatura internacional. A ello se suma la percepcidn,
en reportes cualitativos y evaluaciones sectoriales, de una cobertura insuficiente de especialistas y de
oportunidades limitadas para la formacién continua en patologia de mama, datos que, ademas, estan
escasamente documentados en fuentes publicas actualizadas.

La incorporacién de herramientas de medicina de precision como ensayos gendmicos y ctDNA
(ADN tumoral circulante) continla siendo marginal debido a que no estan cubiertos por el sistema
publico y su uso depende de la capacidad de pago, lo que replica barreras comunes en otros PIBM.
En este contexto, evitar que el HER2-low amplie las inequidades exige fortalecer la infraestructura
diagndstica, descentralizar servicios, garantizar financiamiento sostenible y priorizar la equidad en las
guias nacionales. Solo bajo estas condiciones la clasificacion HER2-low podra traducirse en mejores
resultados y no en una ampliacidon de las brechas existentes, un riesgo ampliamente documentado en
paises de ingresos bajos y medios.
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