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RESUMEN

El céncer de mama representa un grave problema de
salud publica, en la mayoria de los casos se consulta
tardiamente,en nuestro pais existe una mortalidad de 22 por
100 000 mujeres. Se realizé un andlisis retrospectivo que
comprendié un periodo de cuatro afios, donde se revisaron
las mamografias realizadas en el servicio de diagndstico
por imagenes del Hospital Dr. Lucio Molas que cuenta con
uno de los dos mamégrafos disponibles en el sector publico
de la provincia. La relacion entre cdncer y despistaje fue:
3,1/1 000. Biopsias positivas en 51 %. El tamafio tumoral
promedio fue de 10 mm. Laeficaciadeeste tipo de campaiias
ha sido corroborada por numerosos estudios, es necesario
mejorar los resultados y reducir los inconvenientes que se
les han atribuido a este tipo de estudio: el costo econémico,
los falsos positivos y negativos, las biopsias innecesarias,
o la ansiedad generada en las pacientes.

PALABRAS CLAVE: Cancer, mama, mortalidad,
diagnéstico, mamografia, biopsias.

INTRODUCCION

a salud es uno de los derechos
fundamentales del ser humano y
representatambién una verdadera
inversién para contribuir al
bienestar familiar, al desarrollo
social y al desarrollo econémico
deunanacion. Lasalud es ademés unacondicién
indispensable para alcanzar una auténtica
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SUMMARY

The breast cancers represent a big and hard health public
problem. In the majority of cases the patients consult us
so late, in our country exist a mortality of 22 for 100 000
women. Werealized aretrospective work in a period of four
years in witch we review all the mammography’s realized
in the diagnostic imagine service of Hospital Dr. Lucio
Molas these hospital has one of the two mammography
public machine for health public in the province area. The
relation between cancer and screening was 3.1/1 000. The
positive biopsies were in 51 %. The tumor average size
was 10 mm. The efficacy of this kind of campaign were
corroborated for numerous studies, is necessary to improve
the results and reduce the inconvenient describe for these
kind of study: Costs, false negative and positive, economic
problem, the unnecessary biopsy’s and the anxiety genera
rated in the studied patients.

KEY WORDS: Cancer, breast, mortality, diagnostic,
mammography, biopsies.

igualdad de oportunidades en la poblacién.

Dentro de este marco se establecen las
acciones para la prevencién y control del
cancer mamario y el cdncer de cuello uterino,
que permitirdn enfrentar uno de los problemas
emergentes mediante la definicién explicita de
prioridades, asi como reducir la inequidad entre
la poblacién pampeana.
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El objetivo principal de un programa de
despistaje es detectar precozmente laenfermedad
en su fase asintomatica, con el fin de disminuir
su morbilidad y mortalidad.

En Argentina no existen estadisticas oficiales
sobre morbilidad, la mortalidad es de 22 por
100 000 mujeres, similar a la observada en
otros paises occidentales. Si bien no existen
cifras oficiales, los datos recogidos en hospitales
publicos mostrarian un predominio de los
estadios Il sobre los estadios I. Eltltimo estudio
sobre epidemiologia descriptiva que incluia
datos sobre estadios de presentacion del cdncer
de mama en centros hospitalarios publicos
y privados fue realizado entre la Academia
Nacional de Medicina y la Sociedad Argentina
de Mastologia en 1984 y mostraba en esa época
un claro predominio del estadio II (43 %) sobre
el estadio I (30 %). Finalmente, debe tenerse en
cuenta que el verdadero valor de la mamografia
consiste en su capacidad para la deteccién del
cancer en etapas iniciales y que una mamografia
negativa no descarta la existencia de un céncer
minimo, estos denominados falsos negativos se
deben a la dificultad diagndstica que presentan
las mamas con alta densidad glandular o a
determinados tipos histolégicos como los
carcinomas lobulillares.

Las indicaciones actuales son realizar
controles clinico-mamogréaficos anuales a partir
delos 40 afios y en mujeres con riesgo aumentado
desde los 35 afios.

La provincia de La Pampa tiene una gran
extensién geografica, una baja densidad
poblacional,y una concentracién de los recursos
humanos (médicos) y tecnolégicos (mamaografos)
en dos ciudades de la provincia (Santa Rosa y
General Pico),que obligaaque una gran cantidad
de mujeres deban viajar muchos kilémetros para
acceder a una mamografia.

Se realiz6 un andlisis retrospectivo que
comprendié un periodo de cuatro afios, de
las mamografias realizadas en el servicio de

diagnéstico porimagenes del Hospital Dr. Lucio
Molas que cuenta con uno de los dos mamégrafos
disponibles en el sector publico de la provincia.

Se efectué un andlisis completo de la
frecuencia con que se realizaban los controles
mamograficosy se lorelacioné conla procedencia
de las pacientes, concluyendo que muchas
mujeres se efectuaban una mamografia por afio,
peromuchas otras no se habian efectuado ninguna
mamografia en todo ese periodo; evidentemente
no se estaba alcanzando a toda la poblacién en
riesgo, sino solo a un grupo. Observamos que
aquellas mujeres que vivian en las ciudades
donde habia mamédgrafo disponible tenian més
mamografias al cabo de 4 afios que aquellas
que vivian a mayor distancia. Ademads existia
una relaciéon directa entre incidencia de
realizacién de mamografia y la formacién del
profesional prescriptor (Interés en el cancer de
mama, interés en la prevencion, actualizacion
continua), determinadas localidades tenian mas
practicas mamograficas realizadas que otras con
relacion a su poblacion.

OBJETIVOS

1. Evaluar el impacto del screening del cancer
de mama en la provincia de La Pampa.

2. Correlacionar el nimero de casos de pacientes
con cancer de mama diagnosticadas durante
el screening y los estadios detectados.

METODOS

POBLACION

El programa estuvo dirigido a mujeres a
partir de los 40 afios, residentes en la provincia
de La Pampa, dividiéndose las dos ciudades
con mayor concentracién de poblacién, Santa
Rosa y General Pico por un lado y el resto de las
localidades por otro lado. Los datos personales
y direcciones se obtuvieron del padrén electoral
por localidad.

Los criterios de inclusién fueron: ser mayor
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de 40 afios, asintomatica, viviren el area definida
para el centro de screening.

Los criterios de exclusion: estar embarazada,
estar en periodo de lactancia, tener una
mamografia los tltimos 11 meses.

EQUIPAMIENTO

Las mamografias fueron realizadas con una
unidad F 600 T Senograph de GE-CGR ®, que
estuvo montada en la unidad mévil, procesadora
automadtica Agfa Gevart modelo XP1000®, chasis
Mamoray®, negatoscopio de alta intensidad y
homogeneidad de la luminosidad. Incluye lupa.

TECNICA DE DESPISTAJE

Se invitd a las pacientes a que participasen
del programa, acompaifiando la misma con
informacion sobre el programa; la convocatoria
se realiz6é por diferentes vias: centro de salud
de referencia en la localidad, intendencias,
publicidad radial y televisiva, folleteria,
convocatoriaatravés de instituciones intermedias
gubernamentales y no gubernamentales
(escuelas, clubes, etc.)

En total se realizaron 3 520 mamografias
durante un afio (2006- 2007).

Se efectuaron tres incidencias: craneo-
caudal, lateral y oblicua medio lateral (axilar),
habilitdndose si fuese necesario proyecciones
complementarias adicionales (localizadas,
magnificaciones,etc.). Ladosis deradiacion fue
de 0,3 cGy por cada exposicion mamogréfica.

DISENO DE LA CAMPANA

Se constituyeron cuatro unidades

Unidad mamogréfica mévil
Unidad de informe del screening
Unidad de evaluacién

Unidad de coordinacién del programa de
screening mamario
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UNIDAD MAMOGRAFICA MOVIL

La misma estuvo integrada por dos técnicos
radidlogos con experiencia en mamografia, los
mismos fueron los encargados de realizar las
précticas, identificarlas, rotularlas y entregarlas
al equipo de informes del screening.

Se realiz6 un control de calidad que cubrié
por un lado toda la cadena de imagen, esto
implica un mantenimiento de rutina al aparato
de Rx (control de emision, calidad del haz,
dosis que recibe la paciente, estado del porta
chasis y de las paletas compresoras, etc.); a las
peliculas/pantallas,suministrando las adecuadas
y cambiando las degradadas; al sistema de
procesado (temperatura, tiempo de procesado,
estado de los rodillos y agentes quimicos), que
debe controlarse periédicamente para asegurar
optimo contraste y resolucién de la imagen.

Por otro lado se realiz6 un sistema de control
de calidad externo que fue llevado a cabo por el
drea de mamografia del servicio de diagndstico
por imagenes del Hospital Dr. Lucio Molas.

Launidad mévil estuvo provistade un sistema
de computacién con un programa disefiado
especificamente porel CESIDA®, parael ingreso
y sistematizacién de los datos. Este programa
contempla la interacciéon informdtica de las
diferentes unidades.

Las pacientes fueron identificadas prima-
riamente con el nimero de documento, y
secundariamente con la identificacién de la
localidad.

También se confeccion6 una fichainformatica
que contempld los datos filiatorios (domicilio,
teléfono) y los antecedentes personales y
epidemioldgicos de cada paciente.

UNIDAD DE INFORME DEL SCREENING

Formada por dos médicos especialistas en
diagndstico por imagenes, con experiencia en
mamografia que fueron los encargados de realizar
los informes con técnica de doble lectura. La
doble lectura de los informes (por dos médicos
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informantes diferentes) aumenta la sensibilidad
de la detecciéon de lesiones minimas en hasta
un 7 %.

Se aplicé laclasificacién del BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) del CAR al
informe mamogréfico, incluyendo los hallazgos
dentro de 5 categorias:

I: ninguna anomalia

II: certeza de benignidad
II1: benignidad probable
IV: sospecha de malignidad
V: malignidad casi segura

Las mujeres con diagnésticos III, IV y V
fueron remitidas a la unidad de evaluacién que
funciona en el Hospital Dr. Lucio Molas, donde
se prosiguié con los estudios diagndsticos o el
tratamiento segun correspondiera.

Todos los informes mamograficos fueron
volcados en el programa de sistematizacion de
datos, que oper6 en conectividad con los datos
ingresados por la unidad mévil de mamografia.

UNIDAD DE EVALUACION

Compuesta por el equipo anterior de
especialistaenimégenes y un médico ginecélogo.
El grupo se reunia cada siete dias para decidir
estudios adicionales en las mujeres con anomalias
mamograficas. De las conclusiones de dicho
equipo se cité a las pacientes al Hospital Dr.
Lucio Molas para continuar con los estudios
complementarios; los mismos consistieron
en exploracién clinica, nuevas proyecciones
mamograficas (crdneo-caudal, lateral con
compresién), magnificacién, compresiéon y
magnificacién, ecografia, punciéon con aguja
fina, etc.). Esta unidad tuvo como principales
funciones: confirmacién diagndstica de los
hallazgos sospechosos y/o dudosos, tratamiento
de los casos detectados, en un marco de
trabajo multidisciplinario, comunicacién de

los resultados de las pruebas realizadas a la
mujer, informar a la unidad de coordinacién y
al responsable (director médico) del hospital o
posta sanitaria a la que pertenece la paciente los
resultados de las pruebas realizadas.

UNIDAD DE COORDINACION DEL
PROGRAMA DE SCREENING GENITO-
MAMARIO

Esta unidad tuvo como principal funcién la
coordinacién del programa con las diferentes
dreas de salud, lo cual implicaba varias
actividades.

RESULTADOS

Las mamografias fueron informadas de la
siguiente manera:

BIRADS 0: 7, 41 %, BIRADS I: 67, 22 %,
BIRADS 1I: 21, 34 %, BIRADS 1II: 3,51 %,

BIRADS IV: 0,38 % BIRADS V: 0, 14 %.

Las pacientes con BIRADS IV y V (n =20)
representan el 0,52 % del total. De estas
20 mujeres con resultados de sospecha de
malignidad, 16 fueron BIRADS IV y 8 de ellas
tuvieron carcinomas, 5 patologias benignas,
2 continuaron estudios en medio privado y 1
no concurrié a la consulta para diagndstico;
hubo 4 mujeres con BIRADS V de las cuales 3
fueron carcinomas y una nunca concurrié para
diagnéstico pero la imagen mamogréfica era
de alta sospecha de malignidad y tenia igual
imagen en mamografia de un afio anterior. De
esto resulta que las 11 mujeres con diagndstico
de cancer de mama representan el 0,31 % del
total que fueron tamizadas.

De lo anterior resulta: la relacion entre
cancer /screening fue: 3,1/1 000. EIl porcentaje
de biopsias positivas fue del 51 %. El tamafio
tumoral promedio diagnosticado fue de 10
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mm (rango de 8§ mm a 15 mm) exceptuando
una paciente que tenia enfermedad localmente
avanzada. El andlisis de anatomia patolégica
en siete de las pacientes estd representado en
el Cuadro 1.

Cuadro 1. Anélisis de informe de anatomia patolégica
de 7 pacientes

T NO% N1 % N2 %
Tis 0 0 0
Tla 14 0 0
T1lb 42 0 0
Tlc 16 0 0
T2 0 0 0
T3-T4 14 14 0
Cancer lobulillar in situ 14 - -
DISCUSION

La reduccién de la mortalidad por cancer en
estas campafias supone importantes implicaciones
en el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad. A diferencia del cédncer de cuello
uterino, si bien es considerado por algunos
investigadores el cdncer de mama como un
proceso sistémico desde el principio, a pesar de
ello se deben utilizar estrategias de deteccién
y tratamientos precoces para tener un impacto
favorable enla supervivencia global de pacientes
con cancer de mama.

El primer estudio fue el Health Insurance
Program Study " (HIP) que fue realizado en la
década del 60, este determiné la precision de la
mamografia, estimando el impacto del rastreo
en la supervivencia global por cdncer de mama
demostrando una reduccién de la mortalidad del
50 % a cinco afios en las mujeres de 50 a 59 afios.

Los estudios suecos demostraron una
disminucién de la mortalidad de un 24 % con
una sola proyeccion cada dos afios y sin examen
clinico mamario .
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Los metaandlisis de los estudios aleatorizados
y estudios caso-control demostraron reduccion
de la mortalidad por cancer de mama en mujeres
mayores de 50 afos. Kerlikoske y col. @
publicaron en larevista JAMA en 1995 un meta-
analisis donde se observé un mayor impacto con
mas tiempo de seguimiento. Resultados similares
se obtuvieron en metaanalisis posteriores.
Estos datos se resumen en una reduccién de la
mortalidad de un 25 % para las mayores de 50
afios y de un 18 % para las menores.

Recientemente han surgido controversias y
discusiones en relacién al rastreo de rutina, a
partir de la revisidén sistemética realizada por
Gogtzsche PC y col. ® publicada en la revista
Lancet en el afio 2000. En este metaanalisis
se revisé detalladamente la metodologia de los
ensayos, fundamentalmente la aleatorizacion de
los estudios, y se concluyé que muchos ensayos
eran de mala calidad.

The Canadian National Breast Screening
Study © recomienda en el examen periddico
de salud realizar screening de cidncer de mama
cada 1-2 aflos con mamografia solamente o
mamografia méds examen clinico anual para las
mujeres entre 50 y 69 afios. Se considera que
la evidencia es insuficiente para recomendar a
favoroen contraderealizarrastreo alapoblacién
entre 40 y 49 afios 0 mujeres sanas mayores
de 70 afios. También es insuficiente para la
recomendacién de realizar inicamente examen
clinico mamario o auto examen mamario. La
dltima actualizaciéon en 2001 fue acerca de la
indicacién en el grupo de mujeres entre 40-49
afios donde sugiere participar a la paciente en la
decisién de realizar el rastreo.

Eckhardt y col. recomiendan realizar
screening con mamografia anual a todas las
mujeres a partir de los 40 afios de edad .
Huey Fl y col. ® recomiendan screening con
mamografia anual a las mujeres asintomaticas,
a partir de los 40 afios de edad. The National
Health Institute (V) reconoce la efectividad del
rastreo mamografico para las mujeres entre 50
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y 69 afios. Podemos concluir: el resultado del
presente trabajo es similar a lo publicado en la
bibliografia mundial. La eficacia de este tipo de
campafas ha sido corroborada por numerosos
estudios, es necesario mejorar los resultados

y reducir los inconvenientes que se les han
atribuido como son: el costo econémico, los falsos
positivos y negativos, las biopsias innecesarias,
o la ansiedad generada en las pacientes.
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