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Figura 1.  Abordaje del impacto del tratamiento 
oncológico en la fertilidad futura.
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Figura 1. Criterios de Selección de Estudios 
BRCA 1/ 2 acorde a Guías de NCCN 2019 (n:103).
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Tabla 2- Criterios de selección de paciente para solicitud de Estudios Genéticos BRCA 1 / 2 luego de consulta oncogenética según Guía NCCN 
2019. (n:101)
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Figura 2. Proceso de Asesoramiento 
Genético. (n:103)
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*CM: Cáncer de mama 

Tabla 5. Criterios para solicitud de estudios Genéticos BRCA 1 /2 hallados en pacientes con Cáncer de Mama y Mutación patogénica en BRCA 1/2.
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debAte

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Ponzi por su pre-
sentación. Quisiera hacer dos consideraciones. En 
primer lugar mencionó que pudieron realizar el 
estudio en el 76% de los casos a aquellos que se los 
solicitaron, también mencionó que en otra casuís-
tica nacional fue un poco mayor, de 84%. Cuesta 
conversar esto, no tendríamos que hacerlo cuando 
debería hacerse el 100% de los estudios solicitados 
en otro escenario. Pero en nuestro medio el haber 
logrado el 76% no me parece una cifra desprecia-
ble, al contrario. Sé que haber llegado a ese núme-
ro, primero habla de no tener un subregistro, de 
que tengan registro de a quiénes se lo pidieron y 
quiénes no lo pudieron hacer y segundo sé que ha-
ber logrado ese número depende mucho del médi-
co tratante quien es el que empuja para conseguir 
que se haga este estudio la paciente. Por otro lado 
como bien mencionó la Dra. es muy importante, 
dado nuevamente este contexto, solicitarlo a aque-
llas pacientes que realmente reúnan los criterios 
clínicos para pedirlo y no a toda paciente que ten-
ga un cáncer de mama. Para como dijo ella poder 
optimizar recursos humanos y económicos. Así 
que realmente la felicito una vez más.

Dr. Cassab: Te felicito por el trabajo, me gusta-
ron mucho las comparaciones entre tu trabajo y 
la literatura, eso es bueno porque permite sacar 
conclusiones. Lo único que me llamó la atención 
y que te quería preguntar es que las pacientes re-
ciben un asesoramiento previo al hacerse el test 
y una devolución posterior al resultado. Vos decís 
que sabiendo el resultado de la mutación el 53% 
de las pacientes decidieron solo seguimiento y un 
46% nada más optó por la cirugía. ¿Cuál es el feed-
back, cuál es la conversación que mantienen des-
pués en la devolución del asesoramiento genético 
como para que una paciente que quizá se le dice 
que puede llegar a tener un 80% de probabilidad 
de tener un cáncer de mama y un 50% de tener un 
cáncer de ovario, principalmente si es el BRCA2 el 
que estaba mutado, decide no cumplimentar una 
cirugía?

Dra. Ponzi: En cuanto a nuestro centro en parti-
cular el oncogenetista que hace el asesoramiento 
emite una recomendación y después el paciente 
sigue en tratamiento con el mastólogo. Somos va-
rios mastólogos. Esto tiene que ver con una dis-
cusión muy personalizada. Hay pacientes que es-
tán transitando un cáncer de mama y reciben esta 
información, entonces quieren curarse de lo que 
tienen y hasta que toman la decisión de realizar 
otra cirugía o una cirugía contralateral o del cán-
cer de ovario, muchas pacientes sabemos también 
que al realizar una salpingooforectomía reducís el 
50% de tener riesgo de cáncer de mama y por otro 
lado la mastectomía reductora de riesgo no ha lo-
grado aumentar la sobrevida, lo que hace es dis-
minuir el impacto de un segundo tumor primario 
en la mama contralateral. Entonces creo que hay 
factores personales individuales de cada paciente, 
que hay cuestiones de timing, de tiempo, que hay 
cuestiones también propias inherentes a los mas-
tólogos, en qué medida sugerimos y motivamos a 
tomar esas estrategias. Yo creo que estos trabajos, 
y lo digo con toda humildad, particularmente a 
mí es algo que me encantó y motivó muchísimo 
porque hay que difundir esta información. Cuan-
to más conozcamos acerca de esto más podemos 
ofrecerles a los pacientes en base a la historia clí-
nica, cuando nos cuentan que tienen dos o tres fa-
miliares que tienen este antecedente, nosotros so-
mos los que tenemos que proponerles que existe 
un equipo y un asesoramiento para valorar si co-
rresponde o no hacer el estudio genético y una vez 
que se tenga el resultado analizar si esta persona 
tiene que seguir esta estrategia de prevención es-
pecífica. Creo que, no sé el resto de los mastólogos 
qué opinan, pero me parece que son esas las va-
riables que van influyendo en un lado o en el otro 
y el tiempo. Esto que yo recalco, el seguimiento de 
4 años o de 9 años. No es lo mismo un paciente 
que acaba de salir de una cirugía o de una recons-
trucción mamaria y vos le decís ahora toca el ova-
rio o a los 35 años que a los 40 o a los 45 o con un 
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familiar muerto, con cinco familiares muertos en 
historia personal muy fuerte de una madre o de 
una tía, todo esto también los guía hacia una estra-
tegia o hacia la otra.

Dr. Uriburu: Precisamente cada vez que más ve-
nimos insistiendo y bregando por las unidades de 
mastología, estamos convencidos que un miembro 
fundamental de la unidad de mastología es el ge-
netista, tiene que estar en el pasillo, en los consul-
torios dentro de la misma unidad. Puede ser gene-
tista o mastólogo con dedicación a la genética.

Dr. Acevedo: Es excelente el trabajo, los objetivos 
son muy claros y también está muy bueno como 
pudiste ir desglosando los objetivos secundarios 
que me parecía que eran aún más interesantes. 
Hay un trabajo que hicieron en el CEMIC y en el 
Hospital Italiano en conjunto sobre lo que es el 
costo-beneficio de realizar estudios genómicos en 
pacientes y dio totalmente favorable a realizarlos. 
Es interesante ver también que en nuestra pobla-
ción se pudo hacer un trabajo como este y también 
para demostrar a las obras sociales y prepagas que 
no lo tienen en lo que es plan médico obligatorio 
que la verdad que sirve y cambia un montón de pa-
rámetros de seguimiento y hasta de tratamientos 
en nuestras pacientes, que lo explicaste también 
muy bien, qué pacientes se hace o no una mas-
tectomía es muy personal y específico y depende 
mucho de la edad y de su situación. También me 
llamó mucho la atención que hayan tenido tan alto 
porcentaje de pacientes que hayan podido hacer 
el estudio, 76% o más es muy bueno. Lo otro que 
te quería preguntar era ¿Qué cantidad de pacien-
tes realizaron el asesoramiento genético y cuántas 
de ellas, no sé si tenés ese dato perdón, pero es si 
verdaderamente el grupo está teniendo una muy 
buena derivación o qué paciente correctamente 
ha sido derivada al servicio de asesoramiento para 
después hacer el estudio posterior? El CEMIC creo 
que también hizo un estudio sobre eso.

Dra. Ponzi: La mirada era más que nada desde es-
tos pacientes que llegaron a asesoramiento y se le 

solicitó. El grupo de oncología que es quien mane-
ja el tema de asesoramiento es un grupo que re-
cibe incluso extra de nuestro circuito, como uste-
des, pueden ser centro de derivación. Lo que sí me 
pareció muy interesante fue que las que llegaban 
y se les pedía realmente tenían criterio. Como lo 
dije en el trabajo me parece super acertado para 
también poder validar que lo que estás pidiendo 
a las obras sociales tiene un criterio, lo que estás 
encontrando lo hacés porque estás seleccionando 
bien las pacientes, esto es un poco lo que vos ma-
nifestabas, este costo-beneficio que si bien no le 
podemos pedir masivamente a todo el mundo que 
me parece también medio alocado, a lo mejor el 
día de mañana puede llegar a ser como hacerte 
un análisis de sangre y ojalá que sea así, también 
es cierto que no todas las pacientes tienen deseo 
de enterarse si tienen una mutación, que eso tam-
bién es respetable. Hay gente que prefiere no sa-
berlo, que le cuesta asumir esa información y que 
a veces va más motivada cuando vos le decís por la 
implicancia que pudiera tener en su descendencia 
que en la propia decisión que pudiera tomar para 
con ella misma.

Dr. Dávalos Michel: Primero quiero felicitar a la 
Dra. Ponzi por la claridad de sus explicaciones que 
nos ha enseñado mucho. Yo hago patología mama-
ria pero vengo de la ginecología. Es cierto que una 
mastectomía de reducción de riesgo es una ope-
ración agresiva, altera la conformación del cuerpo 
de la mujer, pero al mismo tiempo en la mama, 
tenemos muchos más elementos para hacer un 
diagnóstico más precoz. Tenemos mamografía, la 
resonancia magnética y la ecografía. Podemos lle-
gar, a veces, temprano. Pero en el ovario solamen-
te tenemos la ecografía y se salvan únicamente las 
pacientes que desarrollan un cáncer dentro de un 
quiste. De 10 cánceres de ovario a 8 llegamos tar-
de. Entonces nosotros decimos que con la mama 
consensuamos con la paciente pero con el ovario 
no negociamos. Si la paciente es joven le decimos 
que después de tener los hijos a los 40-42 años 
hacemos la ooforectomía. Si la paciente ha termi-
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nado su vida de procrear o está en los 45-50 o 60 
años, tiene que hacerse la ooforectomía, porque en 
el 80% encontramos y diagnosticamos el cáncer de 
ovario en un estadio 3, enfermedad peritoneal que 
es incurable. Al ovario no lo controlamos porque 
ni la ecografía ni el CA125 es suficiente. Entonces 
yo creo que con la mama podemos negociar, con el 
ovario no negociamos, al ovario lo operamos. Ese 
es el criterio que tenemos la mayor parte de los 
que sabemos algo de ginecología en nuestro país.

Dr. Ponzi: Coincido con Ud. Dr. me parece totalmen-
te importante su apreciación, de hecho en nuestro 
trabajo solamente cerca de un 20% optó por la 
mastectomía y el 42% por la salpingooforectomía 
así que predominaba eso y yo en la discusión del 
trabajo pongo exactamente lo mismo que Ud., que 
existen más estrategias de seguimiento y de pre-
vención o diagnóstico precoz con la mama y no 

tanto con el ovario. También en la presentación 
pongo que si bien había sido un 42%, 7 pacientes 
que no habían tomado la decisión aún, de esas 
pacientes había 2 que eran menores de 35 años, 
es decir no estarían en el rango, había 3 que es-
taban entre los 36 y 40 años donde yo no analicé 
si habían tenido paridad o no cumplida, entonces 
cuando miro el grupo solamente 2 pacientes que 
pudieron haber sido operadas tenían más de 40 
años. Resultó que no era tan grande el grupo que 
no había elegido esa estrategia y coincido con Ud. 
que la gran mayoría de los diagnósticos de cáncer 
de ovario se diagnostican en estadio 3 y 4 donde ya 
las medidas que podemos tomar son muy pocas.

Dr. Uriburu: Muchas gracias a las tres presentado-
ras por sus prolijos y buenos trabajos. Gracias a 
todos los participantes.   




