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Resumen

Introducción 

El cáncer de mama continúa siendo causa importante de mortalidad en 
la población. El conocimiento de sus características epidemiológicas per-
mite realizar mejoras en las estrategias de detección y tratamiento. En el 
hzgA Manuel Belgrano esta situación aún es desconocida, por lo cual se 
hace imperioso conocerla para tomar conductas acertadas.

Objetivos

Estimar la supervivencia y características epidemiológicas de las pacien-
tes atendidas con cáncer de mama en este hospital.

Material y método

Estudio epidemiológico, descriptivo, transversal con dos ramas: consulta 
por control clínico-imagenológico; y consulta por síntomas. Se enrolaron 
172 pacientes.

Resultados

La edad media en la rama examen clínico-imagenológico es de 61,49 +/- 
13,32 años, y en la rama de síntomas es de 62,07 +/- 14,58 años; no se en-
contraron diferencias significativas al ser comparadas: t=0,265, p=0,79. 
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La supervivencia global y libre de enfermedad por estadios fue de 87,8%: 
en la rama de estadios precoces fue de 93,4% y en la de los tardíos de 
66,7% , con diferencia estadística significativa (p=0,0001). La superviven-
cia global y libre de enfermedad por ramas de estudio fue de 87,79% y 
87,8% respectivamente: para la rama sintomática, se encontró en una su-
pervivencia global de 82,69 y una supervivencia libre de enfermedad de 
82,7%; para la rama control clínico-imagenológico fue de 95,58% y 95,6% 
respectivamente, con diferencia estadística significativa (p=0,012).

Conclusiones

Las características epidemiológicas y tumorales son coincidentes con las 
de la población de otros estudios. 

Hubo mayores consultas en la rama sintomática, y la supervivencia fue 
menor en este grupo.

Palabras clave

Cáncer de mama. Epidemiologia. Supervivencia.

SUMMARY

Introduction

Breast cancer is still an important cause of mortality in the population. 
The knowledge of the epidemiological characteristics allows to improve 
detection and treatment strategies. In hzgA Manuel Belgrano this situa-
tion is still in the dark, so it is imperative to make it known in order to take 
good decisions in the treatment of this pathology. 

Objectives

To estimate survival and epidemiological characteristics of patients with 
breast cancer treated in this hospital.

Materials and method

An epidemiological, descriptive, cross-sectional study with two fold ap-
proach: clinic and imaging consultation, and by symptoms. 172 patients 
were enrolled in this study. 
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Results

Average age in the clinical and imaging approach is 61.49 +/- 13.32 years 
and in the consultation by symptoms was 62.07 +/- 14.58 years; no signi-
ficant differences were found in comparison between the two methods 
available: t = 0.265, p = 0.79. 

The overall and free disease survival by stage is 87.8%. In the early stages 
approach was 93.4% and 66.7%, while late stages shown statistically sig-
nificant difference with p=0.0001. The overall and free disease survival 
by approach of study was 87.79% and 87.8% respectively. In symptoma-
tic consultations was found a free overall survival of 82.69 % and 82.7%. 
For clinical imaging control approach was 95.58% and 95.6% respectively, 
with significant statistical difference (p = 0.012). 

Conclusions

The epidemiological and tumor characteristics agree with the population 
described in similar studies published at the time. 

There were further consultations in symptomatic approach, and survival 
was lower in this group.

Key words

Breast Cancer. Epidemiology. Survival.

Introducción
Es reconocido que el cáncer de mama constituye un problema de impacto 
sanitario y socioeconómico en la población mundial, en especial en los 
países desarrollados. Argentina no se encuentra al margen de dicha si-
tuación. Es por eso por lo que el conocimiento de la epidemiologia de cada 
región permite sustentar estrategias amplias y accesibles de prevención 
y tratamiento para la población.

Se estima que en Argentina el diagnóstico anual de cáncer de mama es 
de 19.386 casos y que la mortalidad por esta patología es de 5.400 dece-
sos anuales. En los estudios de vigilancia epidemiológica se presentan 
discordancias según el área. Ello se debe a que los determinantes son 
variados. Por tal razón, su ajuste es de vital importancia para reconocer 
fidedignamente la información, debido a que los datos de mortalidad se 
obtienen del Registro de Estadísticas e Información en Salud (deis).



46464646

Revista aRgentina de Mastología | 2018 | voluMen 37 | nº 134sesiones científicas

M. Cl. Echeverz, F. Gauthier,  
M. L. Giglio, C. Serafini Villagra,  

P. Zeballos, C. de Cabo

CánCer de mama: epidemiología y supervivenCia... | págs. 43-55

La distribución de la tasa de mortalidad estandarizada en la Provincia de 
Buenos Aires se encuentra en 28/100.000 habitantes.1

En los últimos años, se han realizado análisis en función de sistemas de 
registro como el Registro Cáncer de Mama (rcm) y el sitam, a fin de aclarar 
esta problemática.2

En la Argentina se reportan con mayor frecuencia los Estadios O-I (27%), 
II (32%) y III (28%). A su vez, las posibilidades de curación disminuyen 
a medida que el estadio aumenta. Se entiende que la variables tipo de 
diagnóstico y estadio al momento de la diagnosis es importante para im-
plementar un algoritmo diagnóstico-terapéutico que permita reducir las 
recurrencias y la mortalidad por esta causa. Es de conocimiento general 
que los estudios de tamizaje han ayudado a reducir la mortalidad.3, 4, 5

El cáncer de mama puede presentarse en forma sintomática o puede ser 
un hallazgo en los estudios de control, detectándose en menores estadios 
en este último caso.6-10

El Hospital Zonal General de Agudos Manuel Belgrano pertenece a la 
Región Sanitaria V de la Provincia de Buenos Aires, región que es la se-
gunda en importancia sanitaria por volumen de crecimiento y pobla-
ción.11, 12 El Hospital se encuentra en el área del conurbano norte, con un 
área programática que abarca las localidades de San Martín y de Vicente 
López, cuyos límites son Avenida General Paz al sur, Autopista del Buen 
Aire al norte, las vías del ex ferrocarril Belgrano Norte al este y las vías 
del ex ferrocarril Mitre al oeste. Esta área cuenta con una población de 
219.432 habitantes. El 52% de esta población corresponde a mujeres, y de 
estas el 89% son menores de 65 años. Se trata de una población de bajo 
nivel socioeconómico, con áreas de vivienda precaria y asentamientos de 
emergencia. La zona referida cubre un área mucho menor de captación 
de patología mamaria que el referente interzonal, el higa Eva Perón, de 
San Martín. 

En la actualidad se desconoce el impacto que el cáncer de mama ejerce 
en esta población. Por tal razón, con el presente trabajo nos propusimos 
identificar las características epidemiológicas en lo que respecta a la su-
pervivencia por cáncer de mama en el área programática, así como de-
terminar las características de las pacientes y las circunstancias en que 
acuden a la consulta. Esta tarea fue llevada a cabo a través de un estudio 
epidemiológico, descriptivo, transversal, que presenta dos ramas; aque-
llas pacientes con cáncer de mama que concurrieron por control clínico-
imagenológico, y aquellas que lo hicieron por detección del síntoma ma-
mario. Cubrimos un período de 7 años de seguimiento.
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Objetivos
El objetivo principal de nuestro estudio fue estimar el porcentaje de su-
pervivencia de las pacientes con cáncer de mama atendidas en el Servicio 
de Mastología del hzga Manuel Belgrano en el período 2007-2014; discri-
minando entre aquellas que consultaron por control clínico-imagenoló-
gico y aquellas que lo hicieron por síntomas mamarios.

Objetivos específicos

• Diagnóstico por control clínico-imagenológico según estadios.
• Diagnóstico por síntoma mamario según estadios.
• Supervivencia global (sg).
• Supervivencia libre de enfermedad (sle).
• Mortalidad por cáncer de mama.

Objetivos secundarios

• Mediana de edad para la rama de diagnóstico clínico- imagenológico.
• Mediana de edad para la rama de diagnóstico por síntomas.
• Tipos histológicos.
• Tratamientos quirúrgicos realizados.

Material y método
El trabajo se realizó a través de un estudio epidemiológico, descriptivo, 
transversal. Se incluyó como participantes a la población accesible de 
las pacientes atendidas en el Servicio de Mastologia del hzga Manuel 
Belgrano entre 2007 y 2014. El cálculo del tamaño muestral se realizó so-
bre un total de 304 pacientes a determinar y fue de 172 pacientes, con un ic 
de 95% y un error alfa de 0,05%. Como criterios de inclusión se utilizaron 
pacientes diagnosticadas con cáncer de mama atendidas en el Servicio 
de Mastología del hzga Manuel Belgrano. Los criterios de exclusión fue-
ron: aquellas pacientes con cáncer de mama sin seguimiento; aquellas 
que continuaron tratamiento en otros centros; aquellas con historias clí-
nicas incompletas o desaparecidas o fichas de mastología incompletas.

Las variables cuyas medición se realizó se obtuvieron de historias clí-
nicas, fichas de mastología e información de certificados de defunción. 
Dichas mediciones fueron: la edad, el estatus menopáusico, el tipo de 
diagnóstico alcanzado   –ya sea por examen clínico-imagenológico o por 
síntomas– confirmado luego por examen histológico, tipo histológico, 
estado de los receptores de estrógeno, receptores de progesterona, her2, 
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Ki67, tipo de tratamiento quirúrgico instaurado, estadificación siguien-
do la clasificación del tnm ajcc 2009, tiempo hasta la recidiva y tiempo 
hasta la muerte. El seguimiento se realizó a través del control realizado 
en el consultorio y mediante citaciones por llamadas telefónicas.

Para el análisis estadístico se utilizó el sistema informático ssps, curvas ac-
tuariales de Kaplan y Meier, test de probabilidad Log Rank, Chi cuadrado.

Resultados
A continuación, se detallan las características de la población estudiada. 
Como se señaló, la misma se encuentra representada por 172 pacientes: 
104 pacientes en la rama de síntomas y 68 pacientes en la rama examen 
clínico-imagenológico. (Gráfico 1)

Se realizó la estimación media de las edades de presentación en cada 
rama. En la rama examen clínico-imagenológico, la edad media fue de 
61,49 +/- 13,32 años y en la rama de síntomas fue de 62,07 +/- 14,58 años, sin 
encontrar diferencias significativas al ser comparadas: t=0,265, p=0,79. 

Cabe destacar que, al analizar la rama examen clínico-imagenológico, la 
media de edad es de 56,71 +/- 11,4 años para el subgrupo imagenológico, 
con una diferencia de t=2,014; p= 0,046. En el Gráfico 2 se detalla la distri-
bución de las ramas según grupos etarios. Puede observarse que las dos 
ramas presentan mayor proporción de pacientes en el grupo etario de 51 
a 70 años.

El promedio de edad de la menarca es de 12,59 años, el estatus postme-
nopáusico se presentó en un 76,02% (N=130) y el premenopáusico en un 
23,97% (N=41). (Gráfico 3)

En lo que respecta al motivo de consulta, el 60% (N=104) acudió por pre-
sentar síntomas siendo los más frecuentes: el nódulo (N=95) con un 91%; 

el dolor (N=3) con un 3%; la 
secreción por pezón (N=2) con 
un 2%: y otros síntomas (N=4) 
con un 4%. (Gráfico 4)

En la rama de examen clí-
nico-imagenológico, el ha-
llazgo más frecuente siguió 
siendo el nódulo en el exa-
men clínico (N=35) y, como 
hallazgo imagenologico más 
destacado, el birads 4 (N=19) 
y el birads 5 (N=9). (Gráfico 5)

Gráfico 1. Distribución de la población 
de estudio

  

Gráfico 2. Distribución de las ramas 
según grupo etario

Gráfico 4. Tipos de síntomas en la rama 
sintomática

Gráfico 5. Tipos de hallazgos en la rama  
de examen clínico-imagenológico



49494949

Revista aRgentina de Mastología | 2018 | voluMen 37 | nº 134sesiones científicas

M. Cl. Echeverz, F. Gauthier,  
M. L. Giglio, C. Serafini Villagra,  

P. Zeballos, C. de Cabo

CánCer de mama: epidemiología y supervivenCia... | págs. 43-55

En lo que respecta a los tipos histológicos, prevaleció el carcinoma ductal 
invasor (N=140) por sobre el carcinoma lobulillar invasor (N=18), segui-
dos por el carcinoma ductal in situ (N=7), el carcinoma papilar (N=4) y el 
carcinoma medular (N=2). (Gráfico 6)

Se detallan, además, las características de los carcinomas de mama se-
gún los resultados de la inmunohistoquímica (receptores de estrógeno, 
receptores de progesterona, her2 y Ki 67): 

• el 62,80% pertenece a receptores hormonales de estrógeno y progeste-
rona positivos, her2 negativo y Ki 67 menor del 14%, que correlacionarían 
con el fenotipo Luminal A; 

• el 13,95% de tumores presentan receptores hormonales y her2 negativos, 
que corresponderían al fenotipo Basal Like;

• y un 9,28% de tumores tiene expresión de her2 positivo, si se incluye a 
los tumores her2 positivos puros y a los fenotipos Luminales B her2 posi-
tivos. (Tabla I y Gráfico 7)

Los tratamientos quirúrgicos realizados en las 172 pacientes se dividen 
en: cirugía conservadora en un 64% (N=110), con realización de vacia-
miento axilar en un 69% y ganglio centinela en un 31%; se realizó mas-
tectomía en un 36% (N=61).

Se efectuó la estadificación de las pacientes según motivo de consulta, lo 
que arrojó los siguientes datos: los Estadios IA presentaron mayor consul-
ta por examen clínico- imagenológico (N=33) y los estadios subsiguientes 
mayor consulta por sintomatología: IIA (N=39), IIB (N=14), IIIA (N=8), IIIB 
(N=7). Se reagrupó a las pacientes en Estadios iniciales (Estadios O; IA-
IIA), y Estadios tardíos, respectivamente (IIB-IV) para el análisis de super-
vivencia. (Gráfico 8)

Al analizar las causas de mortalidad de la población, se halló que, de las 
172 pacientes en estudio, 33 fallecieron en el período determinado (2007-

Tabla I. Características  
de los carcinomas mamarios según 
inmunohistoquímica 

Carcinomas según 
inmunohistoquimica 

N° porcentaje

re-/rp-/her2-/ki67 <14% 19 11,05%

re-/rp-/her2-/ki67 >14% 5 2,90%

re+/rp+/her2-/ki67 <14% 105 61,05%

re+/rp+/her2-/ki67 >14% 9 5,23%

re-/rp+/her2-/ki67<14% 3 1,75%

re-/rp+/her2-/ki67>14% 0 0

re+/rp-/her2-/ki67<14% 15 8,72%

re+/rp-/her2-/ki67>14% 0 0

re-/rp-/her2+/ki67<14% 6 3,48%

re-/rp-/her2+/ki67>14% 1 0,58%

re+/rp-/her2+/ki67<14% 2 1,16%

re+/rp-/her2+/ki67>14% 1 0,58%

re+/rp+/her2+/ki67<14% 5 2,90%

re+/rp+/her2+/ki67>14% 1 0,58%

Total 172 100%

Gráfico 6. Tipos histológicos

Gráfico 7. Fenotipos moleculares13 Gráfico 8. Estadios según consulta
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2014); N= 21 fallecieron por causa del cáncer mamario y sus complicacio-
nes y N= 12 por otras causas. (Tabla II) 

Supervivencia específica

La medida de supervivencia global según estadios fue del 87,8%, del 
93,4% para los estadios precoces y del 66,7% para los estadios tardíos. 
La media de seguimiento global se encontró en unos 7,11 años, con un ic 
de 95% (6,78-7,11); en la subdivisión por estadios tempranos la media de 
seguimiento se encontró en 7,43 años, con un ic de 95% (7,18-7,43) y para 
los tardíos fue de 5,52 años con un ic de 95% (4,48-5,52). El Log Rank test 
fue de 26,208; p= <0,0001. (Gráfico 9)

La media de supervivencia libre de enfermedad fue del 87,8%%; en la rama 
de estadios precoces fue del 93,4% y en la de tardíos de un 66,7%, con una 
media de seguimiento en los precoces de 7,39 años –con un ic de 95% (7,12-
7,61)– y en los tardíos de 5,22 años –con un ic de 95% (4,06-6,38)–. El Log 
Rank test de 29,135, p= <0,0001. (Gráfico 10)

Ambas, al ser comparadas, dan una estimación estadística significativa, 
con menor supervivencia media en la rama de estadios tardíos. 

Con respecto a las medidas de supervivencia realizadas para cada rama, 
se objetivó en la supervivencia global que la misma fue del 87,79%, con 
una supervivencia media para la rama síntomas del 82,69%, y de 95,58% 
para la rama examen clínico-imagenológico.

La media de seguimiento global fue de 7,11 años, con un ic de 95% (6,78-
7,43); y se encontró que para la rama de síntomas fue de 6,76 años, con un 
ic de 95% (6,29-7,23) mientras que para la rama examen clínico-imageno-
lógico fue de 7,34 años, con un ic de 95% (7,05-7,62). Al realizar las compa-

Tabla II. Total de defunciones  
en el período 2007-2014 por causa

Defunciones 
por causa

Tipo Número 

Cáncer 
mamario 

Complicaciones 21

metástasis  

Cardíacas
 

Infarto agudo de 
miocardio

3

Insuficiencia 
cardíaca congestiva

1

Arritmia 1

Segundos 
tumores 
primarios
 

Cáncer esófago 1

Cáncer colon 1

Cáncer piso de boca 1

Cáncer de pulmón 1

Pulmonares Neumonía aguda 1

Digestivas Sindrome 
coledociano

1

Hemorragia 
digestiva alta

1

Total   33

Gráfico 9. Curvas actuariales de supervivencia global 
según estadios

Gráfico 10. Curvas actuariales de supervivencia libre  
de enfermedad según estadios

Precoces
Tardíos
Precoces-censurado
Tardíos-censurado

Estadios
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raciones estadísticas con Log Rank test, el Chi cuadrado fue de 
6,53, con una diferencia significativa (p=0011). (Gráfico 11)

La supervivencia libre de recidiva se estimó en un 87,8%; para la 
rama síntomas fue del 82,7% y para la rama examen clínico-
imagenológico de 95,6%, con una media de seguimiento glo-
bal de 7,04 años y con un ic de 95% (6,70-7,39); en la rama sín-
tomas, la media de seguimiento fue de 6,68 años con un ic de 
95% (6,17-7,19) y para la rama examen clínico-imagenológico 
fue de 7,32 años con un ic de 95% (7,03-7,62). El Log Rank test 
indicó un Chi cuadrado de 6,35 (p=0,012). (Gráfico 12)

Tanto para la supervivencia global como para la superviven-
cia libre de enfermedad se encontraron diferencia entre las 
curvas que fueron estadísticamente significativas, con menor 
tiempo de supervivencia para la rama sintomática.

Discusión
En el presente trabajo se realizaron las estimaciones en fun-
ción de la separación en dos ramas –sintomática y examen clí-
nico-imagenológica–. La proporción de las mismas es un tanto 
desigual, con un mayor número de pacientes en la primera 
rama (N=104 versus N=68).

La estimación promedio de las edades se correlaciona con la 
literatura. Al subdividir la rama examen clínico-imagenoló-
gico, la edad media del subgrupo imagenológico fue de 56,71 
+/- 11,4 años con diferencias significativas (p= 0,046);10, 11 en 
cambio, al analizar los subgrupos en conjunto, la estimación 
media de edad para la rama examen clínico-imagenológico 
fue de 61,49 +/- 13,32 años y para la rama sintomática fue de 
62,07+/- 14,58 años, un tanto mayor a la esperada a nivel nacio-
nal pero coincidente con el último reporte del seer.14-17

La edad de la menarca y el estatus menopáusico coincidieron 
con los datos nacionales.18, 19 

En lo que respecta al motivo de consulta, el síntoma fue el más 
importante, destacándose –tanto en esta rama como en la 
rama examen clínico-imagenológico– el nódulo, igualando a 
detección por imágenes en el servicio– N= 31, que correspondió 
al 50% para esa rama.20, 21 

Con respecto a los tipos histológicos y al estado de los recepto-
res, son coincidentes con la literatura nacional, con mayor pro-
porción de carcinomas invasores –en un 95,34%– y destacando 

Gráfico 11. Curvas actuariales de supervivencia 
global según ramas de estudio

Gráfico 12. Curvas actuariales de supervivencia libre 
de enfermedad según ramas de estudio

Examen_imagen
Síntoma-censurado
Precoces-censurado
Examen-imagen-censurado
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la baja proporción de carcinomas in situ, a pesar de que la detección por 
imágenes ronda el 50%. Se menciona la baja proporción de tumores her2 
positivos –con un 9,28%.22, 23

En cuanto al tipo de cirugías, se realizó cirugía conservadora en un 59,06% 
y mastectomía en un 31%, cifras que concuerdan con publicaciones de 
hospitales públicos y que resultan inferiores a las de centros privados.24

Se encontró la siguiente proporción en cuanto a estadios: Estadio O: 
4,06% (N= 7); Estadio I: 36,62% (N=63); Estadio II: 48,83% (N= 91); Estadio 
III: 9,88% (N= 17); y Estadio IV 0,58% (N=1). Se advierte la baja proporción 
de Estadio O y la muy baja proporción de Estadio IV, esta última coinci-
dente con el trabajo del Dr. Elizalde y colaboradores del rcm pero discor-
dante con lo observado a nivel nacional.2

En lo que respecta a la mortalidad, los datos indican una mayor supervi-
vencia global y libre de enfermedad tanto para estadios iniciales como 
para las pacientes que se encontraban en la rama de estudio clínico-ima-
genológico, con diferencias estadísticas significativas (p=<0,0012). Las 
mismas coinciden con los datos a nivel nacional y latinoamericano.25-29 

Y, cuando se realiza la comparación a nivel internacional, coinciden tam-
bién con datos de América del Norte y Europa.30-43

Conclusiones
Las características epidemiológicas y tumorales son coincidentes con la 
de la población en otros estudios.

Se constataron mayores consultas en la rama sintomática; y la lesión más 
frecuente encontrada sigue siendo el nódulo.

La mortalidad de las pacientes continúa siendo causada por la enferme-
dad de estudio. 

La supervivencia global y libre de enfermedad es similar a otras com-
paraciones, tanto nacionales como internacionales. Se observó ma-
yor supervivencia en la rama que consultó por control, ya sea clínico o 
imagenológico.

Este trabajo planteará evaluaciones en el Servicio de Mastología de este 
hospital para mejorar las alternativas en estas pacientes.

Los autores expresan su agradecimiento a los doctores  
Martín Darraidou, Jorge Bustos y Jorge Martín
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Dr. Coló: Queda a consideración el trabajo de la doc-
tora Echeverz.

Dr. Bustos:  Te felicito, muy bueno el trabajo. Muy 
buenos los resultados estadísticos. En compa-
ración con el trabajo anterior, nos muestra dos 
realidades totalmente distintas. Como bien lo 
dijo el doctor Coló, esto quizá lo que nos va a 
enseñar es que, aun teniendo medios, debemos 
trabajar mucho en la educación pública, pero no 
solamente de los pacientes, sino también de los 
médicos. Ustedes son del Servicio de Mastología 
y, si no revisan a la paciente, digamos que ya 
hay algo mal; porque el doctor mostró que el 
examen clínico mamario –y lo vemos en la 
práctica diaria– es bajo, muy bajo. Entonces, a 
veces, por apuro o por lo que sea, se piden los 
estudios y no se toca la mama. Esto es una rea-
lidad que existe; y creo que debemos educar 
para poder detectar tumores más tempranos. 
Obviamente, la incidencia aumenta porque los 
estudios por imágenes son más sofisticados y 
hay entrenamiento y hay imagenólogos que ya 
son recertificados en mama; y nosotros tam-
bién conocemos bastante de las imágenes. Pero 
la realidad que mostraste al final, en cuanto a 
que hay que hacer cambios en la conducta para 
poder llegar a diagnósticos más precoces en un 
hospital de comunidad del Gran Buenos Aires, 
creo que es algo que todos debemos tomar como 
ejemplo tanto en la función del hospital público 
de la Ciudad de Buenos Aires como en otros lu-
gares donde, independientemente de si el ma-
mógrafo con que se cuenta es analógico o digi-
tal, lo importante es que tengan buena calidad 
de imagen, que tengan buenos lectores y que 
sean buenos lectores también. Gracias.

Dr. Coló: ¿Algún otro comentario? Yo tengo una pre-
gunta para el doctor Mysler. En este grupo de 
pacientes que tienen mamografía me llamó la 

atención la baja incidencia que tiene el carci-
noma in situ. ¿Por qué? ¿Qué se te ocurre como 
explicación?

Dr. Mysler: Son pacientes que viene por clínica o 
porque los derivó el ginecólogo, es decir vienen 
por síntomas. Creo entonces que tiene que ver 
con eso. El carcinoma in situ solo se detecta en 
los estudios de screening o estudios de tamizaje. 
Ahí es donde tenemos la mayor cantidad de éxi-
to en la detección del carcinoma ductal in situ. 
Si no hay programa de detección y si los servi-
cios de mastología no impulsan la detección 
precoz, la paciente generalmente va a venir con 
algún síntoma o alguna molestia o porque pasó 
los 50 años y le dicen “vaya y hágase una ma-
mografía”. Creo que es lo que está pasando aquí.

Dra. Echeverz:  En sí, el servicio se fragmentó un 
poco cuando se jubiló el doctor Jorge Martín. 
Así que lo bueno y lo positivo es que estamos 
tratando de incorporar a residentes en imáge-
nes que están con más ganas de realizar mama. 
Ahora también, aparte de las punciones con 
aguja fina, estamos contando con punciones 
Core. Tenemos un mamógrafo analógico con 
el cual también se pueden realizar punciones 
bajo guía estereotáxica. Estamos haciendo la 
curva de aprendizaje, lo único que nos estaría 
faltando son los materiales, como el clip para la 
marcación posterior. De hecho, este año se rea-
lizaron campañas para las pacientes, con muy 
buena cobertura. Y dado que, en sí, el área pro-
gramática tiene bajo nivel de pacientes mayo-
res y que la mayor parte de las pacientes están 
en edad reproductiva, ahí también es donde el 
servicio de salud reproductiva está adoptando 
conductas con respecto al cuidado de la pacien-
te. Veremos más adelante qué es lo que pasa.

Dr. Coló: Muchas gracias, doctora.

Debate


	Botón 17: 
	Botón 51: 
	Botón 52: 
	Botón 53: 
	Botón 54: 
	Botón 55: 
	Botón 56: 
	Botón 57: 
	Botón 58: 
	Botón 59: 
	Botón 60: 
	Botón 61: 
	Botón 62: 
	Botón 63: 
	Botón 64: 
	Botón 65: 
	Botón 66: 
	Botón 67: 
	Botón 68: 
	Botón 69: 
	Botón 70: 
	Botón 71: 
	Botón 72: 
	Botón 73: 
	Botón 50: 
	Botón 74: 
	Botón 75: 
	Botón 76: 
	Botón 77: 
	Botón 78: 
	Botón 79: 
	Botón 80: 
	Botón 81: 
	Botón 82: 
	Botón 83: 
	Botón 84: 
	Botón 85: 
	Botón 86: 
	Botón 87: 
	Botón 88: 
	Botón 89: 
	Botón 90: 
	Botón 91: 
	Botón 92: 
	Botón 93: 


