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Editorial

EnsEñanza dE la Mastología En   
la rEsidEncia dE cirugía gEnEral.

El cáncer de mama está considerado como la entidad oncológica más 
frecuente en mujeres de Argentina. Se registraron 21.558 casos nue-
vos en 2018 según el Instituto Nacional del Cáncer de este país, lo 
que representa el 32,6% de las neoplasias malignas en la mujer, con 
una mortalidad anual de 6.380 pacientes.1

Presenta una incidencia similar a los países occidentales desarrolla-
dos, pero con una mortalidad alta, reflejada en otros sistemas de sa-
lud más deficientes en tecnología y formación profesional.2 La falta 
de accesibilidad a métodos de screening como la mamografía dificul-
tan el diagnóstico precoz.3

La cirugía interviene en su manejo diagnóstico y terapéutico, sobre 
todo en los estadios iniciales.4 El tratamiento quirúrgico por especia-
listas ha demostrado disminuir las tasas de recidiva local y regional 
y aún mejorar la supervivencia alejada.5

Actualmente solo alrededor del 18% de los cánceres de mama son 
tratados en Unidades de Mastología o Centros especializados.6

El primer programa de residencia en Cirugía General (y el primer 
entrenamiento formal en cirugía) en los Estados Unidos comenzó en 
1889 en el Hospital Johns Hopkins bajo la dirección del Dr. William 
Stewart Halsted.7 En Argentina, el Dr. Mario Brea organizó la Resi-
dencia Médica en 1957 en el Hospital Durand y a partir de 1959 en el 
Hospital de Clínicas “José de San Martin”.8 

La formación de un mastólogo es una prioridad que instituciones 
como la Sociedad Argentina de Mastología han tomado a cargo con 
toda responsabilidad.

Dr. Sebastián Alba Posse
Dra. María Fernanda Montesinos

Dr. Manuel Raúl Montesinos
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Por tratarse de una disciplina de post grado debe contar entre sus 
aspirantes a jóvenes profesionales fuertemente motivados, con resi-
dencia completa previa en ginecología o cirugía.

Es por ello que el acercamiento a la especialidad debe iniciarse des-
de esa primera parte de su formación.

La residencia médica es un sistema de capacitación de postgrado 
ampliamente aceptado. Consiste en un programa de enseñanza ca-
racterizado por un aprendizaje supervisado, intenso y progresivo, 
por lo cual el médico recién graduado adquiere en pocos años un 
alto número de competencias teóricas y prácticas.9

El aprendizaje de las destrezas quirúrgicas se cumple adecuadamen-
te en la residencia de las especialidades quirúrgicas, a través de un 
proceso que permite incorporar y afianzar estas habilidades de ma-
nera ordenada: observación, ejecución, corrección, repetición, auto-
matización y posterior aplicación a otras circunstancias.10

El enfoque clínico-quirúrgico de la patología mamaria en este entor-
no resulta de fundamental importancia ya que ofrece un contacto ini-
cial con la especialidad. Ello permitiría detectar interés por el tema y 
la vocación por adquirir una indispensable capacitación post básica.

El vínculo de la Mastología con la cirugía general, sin embargo, pa-
recería irse debilitando, en la medida en que el surgimiento de las 
distintas subespecialidades ha ido restringiendo el campo de acción 
del cirujano general.

Preocupados por esta realidad, hemos llevado a cabo una revisión 
del número y complejidad de las prácticas quirúrgicas de patología 
mamaria desarrolladas por médicos residentes de cirugía general en 
un Hospital Universitario durante 5 años.

Fueron revisados los registros de 2.991 pacientes operados durante 
el período comprendido entre junio de 2015 y mayo de 2020 en la 
División Cirugía Oncológica del Hospital de Clínicas “José de San Mar-
tín”; 135 de ellos (4,51 %) fueron intervenidos por patología mamaria. 

De la revisión de las historias clínicas y protocolos de anatomía pato-
lógica fueron consignadas las siguientes variables: edad, sexo, técnica 
quirúrgica empleada, resultado patológico definitivo y año de la resi-
dencia del médico que actuó como cirujano en cada procedimiento. 

Los casos intervenidos fueron asignados a cada residente según nor-
mativas internas de la división, tomando en cuenta: año de residen-
cia, el interés que demostrara por la especialidad, condiciones del es-
tado general de la paciente y complejidad técnica del procedimiento. 
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Se excluyeron los pacientes operados en otras Divisiones del Hospi-
tal, como así también aquellos solo vistos en consulta, y aquellos en 
quienes se realizaron biopsias de ganglio centinela y vaciamientos 
axilares por otras causas: melanoma, carcinoma escamoso de piel, 
carcinoma de células de Merkel.

Los procedimientos estrictamente oncológicos mamarios fueron ca-
talogados según la complejidad quirúrgica basados en la Clasifica-
ción descripta por Hoffmann y Wallwiener en 2009, dividiendo las 
cirugías oncológicas y sus respectivas reconstrucciones en dos gran-
des grupos: A (Ablative – Mastectomía) y B (Breast Conserving - Ciru-
gía Conservadora), otorgando categorías del 1 al 6 según complejidad 
de la intervención.11 

Se tomaron los recaudos éticos según las recomendaciones de He-
lsinki y Tokio y sus modificaciones posteriores.12 Los datos clínicos 
fueron protegidos de modo que no se pueda identificar a quién per-
tenecen ni sean accesibles a personas no comprometidas con el se-
creto profesional. Todos los pacientes firmaron el consentimiento 
informado aprobado por el Comité de Ética de la institución.

Los datos obtenidos se registraron en una planilla Microsoft Excel® 
2020. Para todas las variables se estableció la distribución de fre-
cuencias y porcentajes en relación al total de casos.

Durante el periodo mencionado se intervinieron 130 mujeres (96,3%) 
y 5 varones (3,7%); el promedio de edad fue de 68 años (29 – 94) para 
los pacientes con patología maligna y de 41 años (21 - 58) para las 
benignas. Se realizaron un total de 141 cirugías, 4 de ellas bilaterales 
y 2 pacientes dos veces.

Todos los procedimientos estuvieron a cargo de médicos residentes 
de primero a cuarto año según complejidad del procedimiento, asis-
tidos por médicos de planta o Fellows de la División. Los tiempos 
reconstructivos estuvieron a cargo de especialistas de la División de 
Cirugía Plástica.

Se realizaron 69 (58,97%) cirugías conservadoras: 10 fueron cuadran-
tectomías, 7 con vaciamiento axilar definido desde el inicio; en 52 
casos se incluyó la biopsia de ganglio centinela; en 7 pacientes este 
ganglio fue positivo, por lo que se completó el vaciamiento axilar ho-
molateral. 

Se efectuaron 48 mastectomías (41,03%), de las cuales 19 fueron radi-
cales modificadas, una mastectomía radical por recidiva local exten-
sa, 11 con conservación de piel y colocación de expansor más vacia-
miento axilar, 5 mastectomías simples y 12 con ganglio centinela; en 

Editorial
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4 de estos casos se continuó al vaciamiento axilar. Se requirieron re-
construcciones complejas en 5 procedimientos: en 3 oportunidades 
se utilizó el colgajo libre tipo DIEP, en otra un colgajo pediculado del 
músculo dorsal ancho, y en un caso se llevó a cabo una reconstruc-
ción de pared torácica con malla de ProleneMR y colgajo propeller 
con anastomosis a la arteria mamaria interna. 

En 10 pacientes (7%) se completó la estadificación axilar según los 
resultados diferidos de anatomía patológica en un segundo tiempo 
de pacientes inicialmente operados en otro centro: 6 vaciamientos 
axilares y 4 biopsias de ganglio centinela. 

Se realizaron 14 procedimientos por patología benigna (10%): 11 re-
secciones de fibroadenomas, 2 adenomastectomías por ginecomas-
tia y una resección de mama supernumeraria. 

De los 141 procedimientos, 117 (83%) fueron incluidos dentro de la 
Clasificación de Hoffmann y Wallwiener. Los 24 procedimientos res-
tantes fueron excluidos por ser: 10 cirugías complementarias de re-
gión axilar y 14 procedimientos por patología benigna. 

Durante el período en estudio rotaron 20 médicos residentes de Ci-
rugía General por la División; cada uno de ellos cumplió con una ro-
tación de 3 meses durante cada uno de los 4 años de formación.  El 
promedio de cirugías mamarias realizadas fue de 7 procedimientos 
por residente.  El mayor número individual de cirugías operadas fue 
de 11 casos y el menor de 3. 

La cantidad de procedimientos por año de residencia fueron: 71 
(50,35%) por residentes de 3er año (R3), 33 (23,40%) por residentes de 
4to año (R4), 30 (21,27%) por residentes de 2do año (R2), y 7 (4,96%) 
por residentes de 1er año (R1). 

En base a la complejidad de los procedimientos quirúrgicos se clasi-
ficaron en mastectomías (A, n=48) con y sin reconstrucción mamaria 
(RM). Las mastectomías sin RM (A1-A2) fueron las cirugías más fre-
cuentes (31/48), operadas en su mayoría por R3 (18/31). Las cirugías 
que requerían reconstrucciones complejas fueron intervenidas en su 
mayoría por R4: reconstrucciones mamarias con expansor - A3 (10/48), 
con colgajos pediculados - A5 (1/48) y con colgajo libre - A6 (3/48). 

En cuanto a las Cirugías Conservadoras (B, n= 69), 67 casos fueron 
cuadrantectomías simples (B1), de las cuales 39 fueron realizadas por 
R3 y 22 por R2. 

De los 14 procedimientos por patología benigna, la mitad de ellos 
(7/14) fueron hechos por R1. 
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Con respecto al manejo axilar, se realizaron 68 biopsias de ganglio 
centinela, de las cuales 11 tuvieron ganglios positivos, por lo que se 
debió completar el vaciamiento axilar. Su distribución según año de 
residencia fue de 44 por R3, 15 por R2, 6 por R4 y 3 por R1. Se descri-
ben 55 vaciamientos axilares distribuidos según año de residencia en 
31 realizados por R4 y 24 por R3. 

Durante el período evaluado se presentó una sola complicación ma-
yor: hematoma de mama post cirugía conservadora advertida duran-
te el postoperatorio inmediato y que resolvió sin necesidad de una 
re operación.

Sobre la base de los resultados obtenidos es posible concluir que 
un número variado de procedimientos de patología mamaria pudo 
ser realizado por residentes de Cirugía General, durante su entrena-
miento de 4 años, y ajustada su participación según la complejidad 
de la cirugía y sus habilidades. 

En todos los casos presentados los residentes actuaron como ciru-
janos, condición propia de un Hospital Universitario. Además, en la 
mayoría de las oportunidades también participaron como segundos 
ayudantes. Si bien esta actividad no fue considerada en el presente 
análisis, constituye un indispensable paso en la adquisición de des-
trezas.10

Complementaron la formación en Mastología, con la atención super-
visada en consultorios externos durante cada rotación, como así tam-
bién durante las recorridas de sala junto a los médicos de planta en 
el control postoperatorio.

También pudieron participar del aprendizaje que ofrece la perma-
nente e indispensable evaluación multidisciplinaria de las pacientes 
en ateneos e interconsultas.13

Además, en el mismo período, los residentes participaron de biop-
sias de ganglio centinela y vaciamientos axilares por tumores de piel 
(melanoma, carcinoma escamoso, carcinoma de células de Merkel), 
lo que reforzó el aprendizaje de las habilidades quirúrgicas en estos 
procedimientos.

Para catalogar la dificultad de cada cirugía se utilizó la Clasificación de 
Complejidad Quirúrgica en Cáncer de Mama de Hoffmann y Wallwie-
ner, lo que permitió demostrar de manera objetiva la asociación de 
la complejidad de las técnicas con los distintos años de la Residencia. 

No se tomaron en consideración los tiempos quirúrgicos ya que no 
hubo un grupo control. Tsigonis y col. realizaron un trabajo compara-
tivo sobre 1107 pacientes operadas por cáncer de mama, de los cua-
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les 887 (80,1%) fueron intervenidas por residentes. Encontraron que 
los procedimientos realizados por médicos residentes tuvieron un 
mayor tiempo operatorio, pero no identificaron diferencias en mor-
bilidad, re operaciones, supervivencia global, supervivencia libre de 
enfermedad ni en tasa de recidivas loco-regionales entre los grupos 
de residentes y no-residentes.14  

Esto constituye un requisito ético ineludible para validar la práctica 
en la Residencia.

Un punto a señalar es el bajo porcentaje de reconstrucción mama-
ria asociado a la mastectomía. Ello se debió a las preferencias de las 
pacientes y a sus condiciones clínicas y oncológicas. Si bien los pro-
cedimientos reconstructivos fueron realizados por la División Cirugía 
Plástica, también estuvieron a cargo de Residentes de esta especiali-
dad post básica.

Otro aspecto a considerar es la evaluación del aprendizaje. En la pre-
sente experiencia, el aprendizaje fue evaluado en conjunto con otras 
especialidades en forma individual por los médicos de planta y el Jefe 
de División, al terminar la rotación de cada año, tanto en forma teó-
rica como práctica. En los últimos 10 años, 4 ex residentes (sobre un 
total de 40) decidieron cursar la Escuela de Mastología luego de haber 
finalizado la residencia de cirugía general, lo cual es posible interpre-
tar que la formación ofrecida por la División ha servido de estímulo.  

El tema Patología Mamaria no se encuentra actualmente entre los 
contenidos teóricos de la asignatura Cirugía en la carrera de Medici-
na de la Universidad de Buenos Aires, pero sí en otras universidades 
estatales o privadas. Ello puede inducir a desconocer a la Mastología 
como especialidad a la que se pueda acceder desde la Cirugía General. 
En cambio, en otros países, como E.E.U.U, el tratamiento del cáncer de 
mama forma parte de la formación básica en cirugía general.13,15 

Por otra parte, algunos estudios mostraron preocupación por la dis-
minución de oferta de algunas técnicas a los residentes. Larson et 
al, de la Cleveland Clinic, encontraron un 17,1% menos de cirugía 
mamaria entre 2000 y 2015; existió una disminución del 61,5% de la 
mastectomía radical modificada, y entre 2010 y 2015 un 67,3% menos 
de biopsias de ganglio centinela, lo que representa un menor apren-
dizaje de estas técnicas por parte de los residentes.16 

Rosenberger et al, hicieron un análisis de las cirugías mamarias en 
la National Cancer Data Base, y hallaron una declinación del 32% al 
16% entre 2004 y 2014 del vaciamiento axilar, así como una disminu-
ción general de los procedimientos hechos por residentes entre 1999 
y 2017.17
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Si bien en muchos servicios de Cirugía General no cuentan con es-
pecialistas en Mastología, como tampoco en otras subespecialidades 
(cirugía torácica, vascular, cardíaca), podría considerarse dentro de 
las rotaciones electivas la alternativa voluntaria de adquirir una ex-
periencia en patología mamaria en centros de alto volumen.

Debe tenerse en cuenta que algunos residentes continuarán su vida 
profesional en ciudades del interior, en las que se pueden constituir, 
ante la ausencia de especialistas, como referentes para el correcto 
manejo inicial y eventual derivación de las pacientes.  

Es factible el aprendizaje de las técnicas y principios básicos de la 
Mastología en una Residencia de Cirugía General si se cuenta como 
instructores a cirujanos calificados. Se debe asignar a cada médico 
el grado de complejidad quirúrgica acorde a sus años de formación 
durante el postgrado y siempre tener en cuenta los requisitos éticos 
correspondientes. Por ser una patología de alta incidencia, su ense-
ñanza debe considerarse una herramienta útil para su manejo inicial 
en las situaciones en las cuales sea difícil acceder a la consulta con 
un especialista. Finalmente, la experiencia individual del cirujano 
puede despertar el interés por la especialidad y continuar con la in-
dispensable formación post básica para mejorar la calidad de aten-
ción de los pacientes. 
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Renovación de autoRidades de la saM

discuRso de despedida del pResidente 
saliente de la sociedad aRgentina de 
Mastología, dR. Juan luis uRibuRu, 
en ocasión de la culMinación de su 
Mandato (2020-2022).

Culmina hoy una gestión de dos años a cargo de la presidencia de la 
Sociedad Argentina de Mastología (SAM), que me colmó de orgullo y 
responsabilidad. 

En mayo de 2020 asumíamos la conducción de la SAM al inicio de 
una situación mundial increíble, como lo fue el inicio de la pande-
mia, que, esperamos, esté en su etapa final y que, como decía en-
tonces, ha cambiado, tal vez definitivamente, nuestra conducta como 
individuos, como profesionales y como sociedad.

Tengo el honor de haber llegado a la Presidencia de la SAM y hoy 
cerrar un ciclo, luego de haberme desarrollado desde mis inicios en 
esta sociedad hace más de 30 años, a partir del año 1989, como do-
cente y ayudante docente de la Escuela Argentina de Mastología y 
luego, en todas las comisiones directivas de las que formé parte, bajo 
la presidencia de los Dres. Bernardello, Margossian, Novelli, Vuoto, 
Núñez de Pierro, Gori, Allemand, Castaño, Elizalde, Coló y González. Y 
deseo hacer un recuento, lo más escueto posible, de nuestra gestión, 
antes de darle paso al Dr. Luciano Cassab.

Tarea desarrollada durante esta gestión
Entre los principales objetivos de la administración, el aparato de 
“Educación Médica Continua (EMC)” de la Sociedad Argentina de Mas-
tología fue eje central de nuestra función.

La época de pandemia que nos ha tocado vivir, con un estricto ais-
lamiento primero y un distanciamiento después, nos impidió, entre 
otras cosas, realizar los cursos en forma presencial durante dos años, 
aunque no se interrumpió su dictado de modo virtual. 
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El mes pasado me tocó inaugurar la edición número 48 del curso 
básico anual de la Escuela Argentina de Mastología que, gracias a 
Dios, luego de 2 años hemos podido retomar como corresponde, de 
manera presencial, con la interrelación personal entre los alumnos 
y sus docentes y, especialmente, con las rotaciones prácticas por di-
ferentes servicios de la especialidad, en donde ven plasmados en el 
trabajo diario los aprendizajes teóricos que recogen en el curso.

Tuvieron continuidad los Cursos Bienales de Acreditación en Mas-
tología: el Metropolitano y el  Nacional, especialmente creado para 
médicos del interior del país. Y el Curso Bienal de Acreditación en 
Imagenología Mamaria, organizado por la  SAM, la SAR y la FAARDIT.

La SAM tiene una larga experiencia de 20 años realizando cursos a 
distancia; desde la creación de PROEMAS en 2003 y posteriormente el 
Curso Bienal Virtual Superior de Actualización en Mastología.

Esto nos permitió que, en las condiciones de aislamiento social que 
tuvimos que transitar, todos los clásicos cursos tradicionalmente pre-
senciales, fueran dictados durante 2020 y 2021 en forma virtual, de 
manera “online”. Vaya nuestro reconocimiento a los directores de to-
dos esos cursos, por su trabajo y compromiso; los Dres. Clelia Vico, 
Luis Barbera, Jorge Martín, Daniel Lehrer, Juan Martín Ipiña, Luciano 
Cassab, María Eugenia Azar, Lucas Cogorno y Gustavo Hauszpigiel.

Otro tanto ocurrió con los cursos cortos o “módulos”, que tampoco se 
interrumpieron y se dictaron de la misma manera, a distancia, inclu-
so con mayor concurrencia que la que habitualmente tenían. Y tam-
bién con las sesiones científicas de los últimos jueves de mes, que nos 
permitieron compartir las experiencias de todos los colegas y grupos 
de trabajo, grandes o  no, de todo el país y de países vecinos.

Tal vez el mayor desafío al que tuvimos que enfrentarnos fue la orga-
nización del XV° Congreso Argentino e Internacional de Mastología. 
Al inicio de la gestión, que coincidió con el principio de la pandemia 
y del aislamiento, apuntábamos a la realización, un año y medio des-
pués, de un congreso presencial. Con el correr del tiempo, tuvimos 
que pensar que el congreso, en el mejor de los casos, podría llegar 
a ser mixto (presencial y virtual); hasta que tuvimos que tomar la 
correcta decisión, mientras otras sociedades postergaban la realiza-
ción de sus congresos, de realizarlo en la fecha estipulada, de mane-
ra virtual, con unas muy pocas actividades presenciales para los ora-
dores. El balance fue muy positivo; habiendo cumplido con nuestro 
compromiso de la realización del congreso en tiempo y forma, con 
el nivel científico que nos caracteriza y, por vez primera, brindando, 
como servicio al asociado, la inscripción en forma gratuita, con la 
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participación de más de 1200 personas y, además, con un superávit 
económico para la sociedad altamente satisfactorio. 

Del mismo modo virtual y gratuito, llevamos a cabo nuestro tradicio-
nal foro de expertos en mastología, con invitados internacionales y la 
participación de más de 1000 inscriptos.

Como culminación de la gestión académica de este período tuvimos 
la responsabilidad y el gusto de haber concretado hace apenas 1 mes, 
en abril de este año, la realización del “Simposio Multidisciplinario de 
cáncer de mama Post-Texas y año 2021 en revisión”, coorganizado con 
la Asociación Argentina de Oncología Clínica (AAOC), y que constitu-
yó la primera reunión científica que desarrollamos con suma alegría 
en forma presencial luego de más de 2 años de virtualidad obligada. 
No obstante, no desdeñamos lo aprendido durante la pandemia y lo 
realizamos en formato mixto, también virtualmente, llegando, entre 
ambas modalidades a más de 430 inscriptos.

Conscientes de la gran utilidad práctica que nos han brindado los 
consensos que la SAM viene realizando desde hace muchos años, 
trabajando mancomunadamente con la Academia Nacional de Medi-
cina y otras sociedades médicas, durante este periodo desarrollamos 
y presentamos en nuestro último congreso el “Consenso Nacional 
Intersociedades sobre Tamizaje en Cáncer de Mama”, para beneficio 
de nuestros consocios y médicos de todo el país.

Poniendo especial foco en la acreditación de Unidades de Mastología 
en toda la Argentina, aunque la pandemia nos obligó a postergar las 
visitas para acreditar nuevas unidades, ello se pudo retomar en los 
últimos meses y la última unidad acreditada recibió su correspon-
diente certificado en el acto de hoy.

También se creó una subcomisión de Residencias y Fellowships en 
Mastología para trabajar en la jerarquización de las mismas, a través 
de la supervisión de la SAM.

Particular dedicación tuvimos, en los tiempos que nos tocó vivir, con 
la estrategia digital de la SAM, compuesta por el sitio web y nuestra 
extensión hacia la comunidad a través de las redes sociales, Face-
book, Instagram, Twitter y Linkedin, con el trabajo de la subcomisión 
respectiva, con el comité editorial a cargo del Dr. Hauszpigiel y muy 
bien coordinadas por nuestra agencia de comunicación.

Con respecto a la Revista Argentina de Mastología, nos esforzamos 
en desarrollar la calidad de sus contenidos. Va aquí nuestro recono-
cimiento a la Directora de Publicaciones, Dra. Gabriela Candás y su 
equipo de trabajo. Además, en este período, nuestros asociados reci-

editoRial
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ben puntualmente por correo electrónico cada número de la revista, 
con el correspondiente link para poder acceder on-line a todos sus 
contenidos. También consolidamos la indexación de la revista en la 
base LILACS y el proyecto prosigue con la búsqueda de indexación 
en otras bases.

Dentro de los objetivos a desarrollar en este bienio, nos habíamos 
propuesto  proseguir con la tarea del tan ansiado reconocimiento de 
la reglamentación de la mastología como especialidad, iniciada des-
de la presidencia del Dr. José María Gentile (1974-1975) y continuada, 
sin pausa durante todas las comisiones directivas que le sucedieron. 
Ya durante la presidencia del Dr. Adolfo Mosto, el 8 de agosto de 1990 
se reconoció a la Mastología como especialidad de la Medicina, pero, 
lamentablemente, esto nunca fue reglamentado.

A pesar que el 31 de agosto de 2001 se lograra el reconocimiento de 
la especialidad Mastología y se llegara a un acuerdo con la Secretaría 
de Salud, por el cual, en tres sucesivos llamados a concurso, entre 
2001 y 2002, se designó a 57 especialistas;  lamentablemente, en ges-
tiones posteriores a nivel ministerial, ello fue dejado sin efecto me-
diante otra resolución y dejaron de realizarse llamados a concurso 
para especialistas. Desde entonces, aún con resolución aprobada de 
Mastología como especialidad de la medicina, no se logró reglamen-
tar debidamente cómo acceder a ese título y quién sería la entidad 
certificante. Aspiramos a que sea la SAM. Para ello hemos intentado 
acercamientos al Ministerio de Salud de la Nación, mas lamentable-
mente, no hemos sido atendidos durante prácticamente 22 meses 
desde el inicio de la pandemia; hubo otras prioridades en la salud 
pública; hasta que finalmente respondieron a nuestros requerimien-
tos recién durante el mes de marzo de este año. No todo está perdido; 
hemos retomado el contacto. La Mastología sigue siendo una espe-
cialidad en el listado del Ministerio de Salud de la Nación y hemos 
vuelto a iniciar el expediente para salvar las observaciones que se 
nos habían hecho con anterioridad y así solicitar que sea la SAM la 
entidad certificante de dicho título de especialista. Esto lo hemos lle-
vado a cabo junto a otros miembros que permanecerán en comisio-
nes directivas futuras, lo que garantiza la continuidad de la gestión 
iniciada.

Sería por demás extenso referirme a todas las otras actividades que 
desarrolló esta comisión directiva a través de sus distintas sub-co-
misiones y que ya fueron enumeradas en el informe de secretaría. 
Como dijera al asumir la presidencia, "reconforta demostrar que esta 
sociedad tiene una línea de funcionamiento y proyectos, que excede 
a las personas, que somos pasajeras."
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Deseo detenerme para que recordemos hoy especialmente a prede-
cesores nuestros en comisiones directivas, dos de ellos miembros 
fundadores, que nos dejaron en estos últimos dos años; los Dres. 
Adolfo Mosto, Baltasar Lema, José Loza, y Roberto Rojas. Una vez más, 
nuestro homenaje para ellos. 

Momento de agradecimientos
Agradezco públicamente el trabajo de cada uno de los miembros de 
la comisión directiva que me acompañó en esta gestión: los Dres., 
Cassab, Isetta, Loza, Cortese, Allemand, Candás, Hauszpigiel, Bustos, 
Terrier, Azar, Maciel, Schejtman, Von Stecher, Levit, Billinghurst y Bar-
chuk, que asumieron con responsabilidad cada una de las tareas que 
le fueron delegadas. He afianzado mi amistad con ellos, quienes de-
positaron su confianza en mí y me nutrieron con sus opiniones. He-
mos obtenido mucho logros para nuestra sociedad, por el trabajo en 
conjunto de todos ellos. Y los errores que hayamos cometido son de 
mi responsabilidad y siempre sirven para aprender de ellos y mejorar.

Una vez más agradezco el privilegio de haber tenido tres extraordi-
narios mentores en mi vida y en mi carrera, mi padre, Julio Vicente 
Uriburu, Leonardo Mc Lean y Edgardo Bernardello. Y, vuelvo a decir, 
espero poder algún día, como homenaje y reconocimiento hacia ellos, 
haber sido, a mi vez, guía para otros jóvenes colegas.

Agradezco el apoyo y el trabajo diario de cada uno de los miembros 
de staff del Servicio de Mastología del Hospital Británico de Buenos 
Aires, que me enorgullece liderar desde hace 10 años. Muchas gracias 
Dres. Lucas Cogorno, Juan Isetta, Gabriela Candás, Agustina Gonzá-
lez Zimmermann, Santiago Acevedo, Agustina Bemi, Delfina Ocampo, 
Julia Berwart, Belén De Fazio, Alejandra Williams y Daniel Vuoto y 
nuestra enfermera, María. Nombro a cada uno, pues todos ellos son 
miembros de esta sociedad y quiero reconocerlos hoy por su labor 
cotidiana, su dedicación y respeto al paciente, por el grupo humano 
que hemos conformado y por el trabajo en equipo que llevamos a 
cabo todos los días.

Agradezco al staff de la SAM por su constante entrega: Señoras Estela, 
Edith, Agustina, Mariano, Cecilia -recientemente incorporada-, Hilda y 
también a Inés Vuoto; junto con los asesores jurídicos, contables y de 
comunicación. Muchas gracias a todo el equipo por haberme hecho 
las cosas más fáciles.

En nombre de la SAM agradezco a la industria farmacéutica, que 
siempre nos apoya y con quienes contamos para seguir desarrollando 
proyectos en conjunto.
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Por último, pero no menos importante, va el agradecimiento para mi 
familia. Mi mujer Silvina, quien también es una gran compañera en 
mi carrera profesional, también en esta etapa. Nadie dijo que iba a 
ser fácil. Junto con nuestros hijos, Ignacio, Pedro, Clara y Agustina, 
que, debo repetirme, han padecido la vieja historia del marido y pa-
dre ausente durante muchos fines de semana, entre otras faltas. No 
me canso de agradecerles que día a día me ayudan a intentar ser 
mejor persona.  

Mi reconocimiento hacia mis hermanos, mi familia toda y mis ami-
gos, quienes se alegran tanto por estos logros; y también hacia mis 
pacientes, que depositan en mí toda su confianza y son el objetivo 
esencial y concreto de todo esto de lo que estamos hablando hoy.

Palabras finales
Vivimos en una época de trastocamiento y pérdida de valores. Estar 
al frente de una administración, cualquiera sea, no debe ser más que 
transitar temporalmente al servicio de aquellos a quienes se repre-
senta, sin soberbia, egolatría, vanidad, ni mezquindades. El interés 
público debe estar siempre por encima de los intereses personales. 
Esta fue la filosofía con la que encaramos nuestra gestión y cada uno 
de nuestros actos.

Conversando en la sobremesa familiar, nuestros hijos, que aún viven 
en la argentina y apuestan por ella, nos contaban los principios cul-
turales de la empresa en la que trabajan, que quiero tomarlos pres-
tados y compartirlos hoy con ustedes. Son seis: 

-Emprender tomando riesgos.

-Crear valor para el usuario.

-Competir en equipo para ganar.

-Ser dinámico; adaptarse a los cambios; repensar lo que hacemos; 
proponer los cambios.

-Dar el máximo y divertirse.

-Ejecutar con excelencia.

Me gustan. Estimo que, adaptándolo a nuestra función, creo que re-
flejan lo que hemos intentado hacer en nuestra gestión. Tuvimos que 
emprender tomando riesgos, forzados por la situación excepcional 
que nos tocó administrar. Esencialmente todas nuestras decisiones 
fueron pensando en el servicio al asociado y siempre trabajando en 
equipo, escuchando las opiniones de cada uno. Ni qué decir que tu-
vimos que adaptarnos a los inesperados cambios y terminamos pro-
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poniendo más cambios. Sepan que dimos el máximo de cada uno 
para ejecutar con excelencia, entendiendo por esto, haber intentado 
lograr lo mejor que pudimos en cada momento y, por último, creo 
que, salvo indeseadas situaciones, nos divertimos; lo cual es un valor 
muy importante, ¿por qué no?.

Doy fe que esta comisión directiva de la Sociedad Argentina de Mas-
tología que hoy finaliza, puso todo su compromiso, esfuerzos e ima-
ginación para sortear el obstáculo que significó gestionar durante 
la pandemia, y así poder seguir fomentando el conocimiento y la 
formación de los colegas, para el beneficio de nuestras pacientes y 
la comunidad toda y, de manera transparente, honesta, y pluralista, 
haber llevado a puerto a nuestra querida y respetada sociedad, a su 
próxima comisión directiva.

Es mi deseo que las autoridades que nos suceden a partir de hoy, 
sigan teniendo siempre presente esta filosofía que inspiró a los fun-
dadores de la SAM y continuar así conduciéndola por los caminos de 
la unidad y del prestigio que supo ganarse. Confío que el Dr. Luciano 
Cassab y su grupo de trabajo continuarán en este rumbo.

Dr. Cassab, felicitaciones y el deseo del mayor de los éxitos, que será 
en bien de la Sociedad Argentina de Mastología.

Muchas gracias a todos.

Juan Luis Uriburu
12 de Mayo de 2022
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Editorial

discurso dEl nuEvo PrEsidEntE   
dE la sociEdad argEntina dE  
Mastología, dr. luciano cassab,  
En ocasión dE la asunción dE su 
Mandato (2022-2024).

Sres, Presidente saliente de la Sociedad Argentina de Mastología,  Dr. 
Juan Luis Uriburu, Honorables miembros de la Comisión Directiva, 
Miembros Titulares, Adherentes, Vitalicios, Honorarios y Correspon-
dientes extranjeros, es un honor para mi haber sido designado a pre-
sidir esta prestigiosa Sociedad, que ya cuenta con 55 años de existen-
cia y desde 1975,  formando permanentemente Mastólogos que se 
inician en la Especialidad. 

Comencé mis estudios de medicina en 1983, época que comenzaba 
un gobierno democrático en nuestro, entonces, revoltoso país.

En 1989 finalicé los estudios universitarios en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Buenos Aires, con el título de Médico, e 
ingresé, luego de examen y entrevista mediante, a la Residencia de 
Ginecología en el Servicio , Ginecología, Mastología y Reproducción 
del Hospital Francés de Bs. As. 

Era entonces, el Jefe del Servicio, el Prof. Dr. Jorge Novelli, y se de-
sarrollaba como consultor el Prof. Dr. Rubén Villamayor.  Ambos ex 
Presidentes de nuestra Sociedad, y a quienes les apasionaba la pa-
tología mamaria.  Durante los dos primeros años, pude disfrutar la 
sabiduría y la capacidad de transmitir conceptos del maestro Dr. Vi-
llamayor, quién me enseñó la forma práctica de resolver problemas 
en la consulta mastológica.  

Cumplida la etapa de Residencia, posterior jefatura e instructoría de 
residentes, absorbí la vocación por la patología de la mama del Dr. 
Novelli, quién era entonces el Jefe del Servicio, ex presidente de la So-
ciedad Argentina de Mastología  y de la Sociedad Internacional de Se-
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nología  en su momento. Fue prácticamente mi mentor, de su mano 
comencé a dar los primeros pasos en la Especialidad. 

En 1994 realicé el Curso de la Escuela Argentina de Mastología , que-
dando posteriormente como Ayudante de la misma durante 6 años. 

Desde el 2003 soy Jefe de la sección Mastología del Servicio de Gine-
cología y Mastología del ex Hospital Frances, hoy Hospital  Prof. Dr. 
César Milstein. 

Luego de la realización de cursos de especialización y formación 
continua, ingrese a formar parte de la Comisión Directiva de nuestra 
Sociedad. 

Durante la Vigesimoprimera Comisión Directiva en el 2008 , bajo la 
Presidencia del Dr. Jorge Gori, y en la lista del Dr. Daniel Allemand, 
formé parte de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de 
Mastología, como 3er Vocal Suplente. 

Quiero remarcar un profundo reconocimiento al Prof. Dr. Daniel 
Allemand, quién me guió y acompañó a transitar este largo trayecto 
hacia la Especialidad.  Su generosidad en transmitir y compartir co-
nocimientos, me dejó un gran recuerdo y aprendizaje, que me llegan 
a la memoria en estos momentos. 

Participé de varios Cursos dictados por la Sociedad Argentina de Mas-
tología, en calidad Docente, Coordinador y Director. 

El 18 de abril del 2002, obtuve el Certificado de Especialista en Mas-
tología, otorgado por el Ministerio de Salud de la Nación y la Acredita-
ción como Mastólogo de la Sociedad Argentina de Mastología. 

Durante la Vicepresidencia del Dr Roberto Elizalde fui 2do Vocal Su-
plente, acompañando posteriormente a una gestión notable, duran-
te su Presidencia, que se caracterizó por ser pluralista, democrática e 
inclusiva, dando participación a todos sus integrantes en gestión. Se 
crearon las Unidades de Mastología y el Registro de Cáncer de Mama. 

Formé parte del Comité Asistente de Publicaciones,  de la Revista 
Argentina de Mastologia, para luego ser Secretario, Subdirector y Di-
rector de la Misma. 

Durante la Presidencia del Dr. Roberto Elizalde, fui Sub-director de 
Publicaciones en el año 2014, Para luego ser Director de Publicacio-
nes durante la Presidencia del Dr. Federico Coló en 2016-2017, ges-
tión caracterizada por potenciar el desarrollo de difusión digital de 
la Sociedad Argentina de Mastología hacia la comunidad, celebrando 
Convenios , Consensos y Educación Medica Continua. Luego conti-
nué formando parte de la Comisión Directiva durante la Presiden-
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cia del Dr. Eduardo González , como 2do Vocal, durante el periodo 
2018-2019, en el que se afianzaron los Convenios marco, y se for-
maron lazos estrechos con la Oncoplastia, imprescindible en el área 
de Mastología. Llego el período 2020 – 2021 , y fui distinguido con 
el nombramiento de Vicepresidente, durante la Presidencia del Dr. 
Juan Luis Uriburu, durante el cual nos tocó vivir una realidad distin-
ta, signada por una pandemia que lejos de aislarnos nos unió más en 
un mundo virtual. 

Me tocó presidir el Comité Científico del XV Congreso Argentino e In-
ternacional de Mastología, en el inédito formato virtual, en el cuál el 
éxito académico estuvo garantizado por la notable Comité Científica 
que me acompañó, que sin su know how  hubiera sido imposible. 

Hoy me siento honrado en Presidir esta Sociedad, con el compromiso 
de mantener el prestigio, la Educación Medica Continua, la actuali-
zación constante y el alto nivel académico que supieron conseguir, 
todos los ex presidentes que me precedieron. 

Imaginar el futuro de la Mastología, resulta hasta desafiante. 

Pasamos de tratamientos radicales, descubrimos el conservador y 
hoy pensamos en el tratamiento mínimo efectivo. Creemos que el 
presente es mejor que el pasado, nos cuesta imaginar el futuro. 

Este es nuestro momento , un cambio constante , que como dijo He-
raclio, filosofo griego de la época presócrates del siglo VII DC, nadie 
podría bañarse 2 veces en el mismo río, todo cambia vertiginosa-
mente y nosotros como miembros de una Sociedad debemos respon-
sabilizarnos, obligarnos y convertirlo en transformación .

En esta oportunidad,  me toca seguir sin la compañía ,tenacidad, ca-
lidez y dedicación de la Sra. Estela , una de nuestras Secretarias que 
marcó una era y dejó, una vara alta en el espacio que ocupó durante 
muchos años en nuestra Sociedad. Un reconocimiento para ella y 
merecida distinción . 

El año pasado perdía a mi madre, fiel compañera en cada momento 
importante de mi vida. Se que hoy estaría muy orgullosa y feliz. 

También despedí a un gran médico , un gran amigo, el Dr. Juan José 
Partamian, jefe del Servicio de Ginecología de mi hospital , victima de 
la pandemia, no sólo me enseñó cirugía sino también los valores de 
la familia y de la vida. Una vez me dijo que mi único limite era mi pro-
pio espejo, hoy se que está con una sonrisa, presente entre nosotros. 

Quiero agradecer a la gente que confía en mi, a mi familia, mis ami-
gos, mis hijos que siempre me apoyaron y quedaron relegados mu-

Editorial
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chas veces por mis tareas y obligaciones y dejo para lo último , pero 
debería estar en primer lugar, a mi esposa que sin su apoyo, el acom-
pañamiento , y el amor eterno que nos tenemos, no estaría en el 
lugar que estoy. 

Quiero agradecer al staff de la Sociedad con sus Secretarias, el equi-
po de sistemas y el estudio jurídico que acompaña y defiende los 
principios legales de nuestra Sociedad, a los encargados de la difu-
sión y puntos de interés con la comunidad en las redes sociales y al 
equipo de prensa. 

El agradecimiento a la nueva Comisión Directiva que me acompaña-
rá  y con quienes trabajaremos juntos para cumplir con los objetivos 
propuestos. 

Muchas gracias a todos y los invito a formar parte de una Sociedad 
en continuo crecimiento posicionada entre las mejores y reconocida 
por su alto nivel científico.

Muchas gracias

Luciano Cassab
12 de Mayo de 2022
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Mujeres ≤ 45 años
3659

No Gestantes
3617

Gestantes
42

2 falta de datos

Gestantes
40
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Tabla 1. Características clínicas.

Edad
Mediana
Paridad
0
1-3
> 3
SD
Antecedente familiar
BRCA 1 – 2
n positivas/ n testeadas
Carcinoma bilateral
Masa palpable
Tamaño Tumoral
Mediana (mm)
Axila
N0
N+
Nx
Estadío clínico
0
I
II
III
IV

36

1 (2,5%)
32 (80%)

4 (5%)
3 (7,5%)

11 (27,5%)

0
3 (7,5%)
34 (85%)

30

27 (67,5%)
13 (32,5%)

0 

2 (5%)
13 (32,5%)
17 (42,5%)

8 (20%)
0

41

714 (19,7%)
2168 (59,9%)

260 (7,2%)
475 (14,1%)
950 (25,5%)

21/71
116(3,2%)

2501 (78%)

20

2349 (73,5%)
830 (25,95%)

18 (0,56%)

342 (10,7%)
1217 (38%)

1233 (38,6%)
371 (11,6%)

34 (1%)

CMAE
n(%)

CM no asociado al embarazo 
n(%) 
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Tipo Histológico
Ductal invasor
Lobulillar
CDIS
Mixto
Mucinoso
Tubular
Papilar
Medular
Otros
Grado histológico
G1
G2
G3
ILV
Presente
Ausente
SD
Inmunohistoquimica
Receptores Estrogénicos +
Receptores de progesterona +
Her2 neu +
TN
Inmunofenotipo
Luminal A (RE+, RP>20, prolif. ≤20%)
Luminal B (RE+ prolif. >20% y/o RP<20)
Luminal B Her2 +(RE+RP+HER+)
Her2 +(RE-RP-HER+)
Triple Negativo (RE-RP-HER-)

30 (75%)
4 (10%)
2 (5%)

1 (2,5%)
1 (2,5%)

0
1 (2,5%)

0
1 (2,5%)

2 (6,1%)
6 (18,2%)

25 (75,7%)

14 (35%)
18 (45%)
8 (20%)

25 (62,5%)
24 (60%)
10 (25%)
9 (22,5%)

4 (15,4%)
3 (11,5%)
6 (23%)

4 (15,4%)
9 (34,6%)

2250 (62,2%)
268 (7,4%)
331 (9,1%)
79 (2,18%)
53 (1,46%)
53 (1,46%)
32 (0,88%)
31 (0,86%)

520 (14,4%)

414 (17,7%)
953 (40,9%)
966 (41,4%)

1785 (49,3%)
754 (20,84%)
1078 (29,8%)

2428 (67,1%)
2084 (57,6%)
366 (10,1%)
279 (7,7%)

649 (38,8%)
382 (22,8%)
236 (14,1%)
127 (7,6%)

279 (16,7%)

Tabla 2. Características tumorales.

Estadio patológico
0
I
II
III
IV

2 (5,9%)
8 (23,5%)

11 (32,3%)
13 (38,2%)

0

300(12%)
987 (39,5%)
888 (35,5%)
298 (11,9%)

26 (1,1%)

CMAE
n(%)

CM no asociado al embarazo 
n(%) 
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Tabla 3. Tratamiento.

Tipo de Cirugía
Conservadora
Mastectomía
Cirugía Axilar
BGC
LA
No cirugía
BGC + LA
Sampling
Reconstrucción 
Inmediata
Diferida
No realizó
Sin Dato
Radioterapia (CC)
Si 
SD
Quimioterapia
AC-Paclitaxel
AC
CMF
SD
Neoadyuvancia
Anti HER 2
Si realizó
SD
No realizó
Hormonoterapia 
Tamoxifeno (T)
T + LHRH
T + IA
Inhibidores de Aromatasa (IA)
IA + LHRH
LHRH
IA + LHRH + T
SD

24 (61,5%)
15 (38,5%)

35 
8 (22,85%)
23 (65,7%)

2 (5,7%)
2 (5,7%)

0

1 (6,7%)
2 (13,3%)

11 (73,3%)
1 (6,7%)

18(75%)
6 (25%)

25 (62,5%)
12(48%)
8 (32%)
2 (8%)
3(12%)
6 (15%)

7/10 (70%)
3/10 (30%)

0
17/25 (68%)
11 (64,7%)
3 (17,6%)
2 (11,8%)

0
0

1 (5,9%)
0
0

2186 (67,3%)
1064 (32,7%)

3271
1548 (47,3%)
1218 (37,2%)
380 (11,6%)
63 (1,92%)
62 (1,9%)

352 (33,1%)
178 (16,7%)
499 (46,9%)

35 (3,3%)

1539 (70,4%)
647 (29,6%)

1348 (37,3%)
440 (32,6%)
420 (31%)

182 (13,5%)
183 (13,6%)
568 (15,7%)

179/366 (48,9%)
175/366 (47,8%)

12/366 (3,3%)
1771/2428 (72,9%)

1370 (77,4%)
179 (10,1%)

73 (4,1%)
41 (2,3%)

1,90%
13 (0,73%)
13 (0,73%)

2,80%

CMAE
n(%)

CM no asociado al embarazo 
n(%) 
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Gráfico 1. Estadificación clínica según los grupos.

Gráfico 3. Comparación de inmunofenotipo entre los dos grupos, en forma porcentual.

Gráfico 2. Comparación de pacientes según el Grado Histológico expresado en forma porcentual.
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Gráfico 4. Tipo de tratamiento quirúrgico axilar.
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Tabla 4. Quimioterapia Neoadyuvante.

Tabla 5. Respuesta patológica a la Quimioterapia Neoadyuvante.

0
I
II
III
IV

Respuesta patológica completa 

Enfermedad residual
Enf residual mínima (<1cm)
RCB 0
RCB 1
RCB 2
RCB 3

0
0

2 (33%)
4 (66%)

0

6 (100%)

0
14 (2,6%)

287 (52,3%)
238 (43,4%)

10 (1,8%)

76 (15,1%)
331 (65,8%)
75 (14,9%)

6 (1,2%)
2 (0,4%)
6 (1,2%)
7 (1,4%)

CMAE
n(%)

CMAE
n(%)

Estadío Clínico CM no asociado al embarazo 
n(%) 

CM no asociado al embarazo 
n(%) 
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Debate

Dr. Uriburu: Quería hacer dos comentarios. Uno, el 
manejo de la axila, que como Ud. bien dijo, el 65% 
fue directo a la linfadenectomía cuando la mayoría 
de estos casos fueron finalmente negativos, como 
debe ser. Posiblemente por el temor al manejo 
de la biopsia de ganglio centinela en la paciente 
embarazada. Tan curioso como eso, es que, como 
bien demostró, está permitido y autorizado por los 
trabajos de Milán, el uso del tecnecio, no así el del 
azul. Sin embargo el 36% de los casos se hizo con 
azul solo o combinado. Esto posiblemente sea de-
bido a la heterogeneidad de la carga de datos en 
el registro o tal vez a la antigüedad de los mismos, 
eso por un lado. Por otro lado, lo que me parece 
un poco más interesante, es que ya sabemos que 
en estos casos hay mayores tamaños tumorales, 
mayores porcentajes de axilas positivas, estadios 
más avanzados, mayores grados histológicos y per-
files inmunohistoquímicos desfavorables. A pesar 
de eso, hicieron quimioterapia neoadyuvante en 
un 15% (entiendo que son pocos casos) y no hubo 
una sola respuesta patológica completa. Siendo 
que hubo un 34% de triple negativos e incluso un 
38% de HER2 positivos puros o luminales B. Así 
que tal vez podría ser un factor más desfavorable 
en este escenario, que a pesar de perfiles desfavo-
rables inmunohistoquímicos, haya menor posibi-
lidad de respuesta patológica completa. Un factor 
desfavorable más. Repito, los números son pocos, 
pero esto es lo que se desprende de lo que nos ha 
mostrado.

Dr. Cassab: Felicitaciones, Dra. Serra, me pareció 
muy bueno el trabajo. Tuvieron el 61% de cirugías 
conservadoras ¿Cuál fue el porcentaje de diagnós-
tico que tuvieron en el primer trimestre? Porque 
generalmente cuando se tienen pacientes diag-
nosticadas en el primer trimestre, que quizás son 
más sencillas de diagnosticar porque no hay tanta 
tumefacción mamaria, uno se inclina por la mas-
tectomía. Hicieron bastante tratamiento neoadyu-
vante y quizás eso sea la explicación por la que hay 
tantas cirugías conservadoras.

Dra. Serra: Ese es un dato con el que no contamos. 
En la planilla para llenar el RCM no figura ese deta-
lle. Entonces, de todas las pacientes con cáncer de 
mama asociado al embarazo, no sé si están emba-
razadas al diagnóstico o si ya son puérperas. Por lo 
tanto tampoco sé en qué trimestre se encuentran. 
Así que es un detalle que sería importante conocer 
para poder saber cómo se eligió el tratamiento qui-
rúrgico, pero con el cual no contamos.

Dr. Sánchez: Muy buen trabajo, interesante. Adhie-
ro a lo que decía el Dr. Cassab. A veces durante el 
embarazo, las decisiones de la paciente también 
influyen sobre los tratamientos. ¿Cómo tomaron la 
extensión local del tumor? Siendo que hay pacien-
tes del 2010/2019 con el tema de la mamografía 
contraindicada anteriormente. ¿Cómo tomaron el 
criterio para decir que una paciente fuera a neoad-
yuvancia y otra no? O que una fuera a mastectomía 
y otra a cirugía conservadora. ¿Cuál fue el criterio 
de la extensión local? Otra pregunta es, si en algún 
momento tomaron biopsia de la axila, como para 
decir bueno, evitamos el vaciamiento o vamos por 
el ganglio centinela o lo que fuese.

Dra. Serra: Como los datos son del RCM, supone-
mos que el criterio por el cual se indicó la quimio-
terapia neoadyuvante, fue el mismo criterio que 
afuera del embarazo o bien para una posterior 
conservación (es decir, por un tumor localmente 
grande, avanzado) pero no es una población de pa-
cientes que yo haya evaluado, lo dice en la base de 
datos. Asumo que el criterio fue el mismo que se 
utiliza para una paciente no embarazada. De he-
cho, el porcentaje de pacientes en ambos grupos 
para la quimioterapia neoadyuvante fue el mismo, 
el 15%. Entonces, asumimos que fue con el criterio 
de evaluar una conservación. No le encontramos 
otra lógica.

Dr. Sánchez: Entiendo lo de la cirugía, la neoadyu-
vancia o lo que fuese, pero el criterio, como decir, 
esta paciente tiene afectada la mama o no, porque 
sabemos que es difícil evaluar bajo vía ecográfica 
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y a la palpación, quizás una multicentricidad o un 
tumor grande en una mama de una paciente ges-
tante, a eso iba. Por otro lado, te consultaba lo de 
la punción de la axila, si tenemos algún registro 
de eso.

Dra. Serra: Sí, está evaluada. Ese es un dato que 
está en el RCM que yo no evalué puntualmente. 
Evalué el estadio clínico, que inicialmente era del 
32% para las gestantes, y luego el estadio patológi-
co posquirúrgico. Ese es un dato que, si bien está, 
no fue analizado.

Dr. Terrier: Esto es lo bueno y lo malo de trabajar 
con una base de datos. Lo bueno para la Sociedad 
de tener una base de una buena envergadura para 
hacer este tipo de trabajo, pero a la vez, el que 
hace el trabajo, se puede encontrar con criterios 
totalmente opuestos a los propios. Puede haber un 
grupo que siga un criterio y otro que siga otro cri-
terio, encontrándose algunas discordancias.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra., felicitaciones por 
su prolijo trabajo.
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Anexo 1: Escala de ZUNG

Anexo 2:  Pregunta 21
“He pensado en quitarme la vida”
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Anexo 2:  Pregunta 21

Anexo 4: Explicación que era leída a la paciente, sobre el llenado de la ficha/encuesta, consensuado con los comités consultados.

 “Estimada señora, usted concurre a este consultorio por controles oncológicos, atravesando lo que 
los médicos denominamos el climaterio. Como usted sabe y observó, durante la consulta se realizan 
múltiples preguntas para conocerla mejor, un examen físico completo y extenso, todo esto conllevando 
mucho tiempo. Existen aspectos de sus antecedentes que sería mejor evaluarlos mediante el llenado de 
una ficha, completada por usted con tranquilidad. Estos datos están relacionados con su historia psico-
lógica y su actualidad social. El volcado de los datos a la historia clínica solo se realizará si de la misma 
surge algún aspecto que debamos atender de su salud. Esta ficha responde a los alcances de las leyes 
vigentes en cuanto al secreto médico y de protección de datos personales, es decir son utilizados a los 
efectos diagnósticos y conocer las características de nuestras pacientes. Usted es libre de llenar o no esta 
ficha sin compromiso alguno.”
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Depresión
No depresión
TOTAL

15 (71.42 %)
6 (28.57 %)
21 (15.9 %)

54 (48.64 %)
57 (51.35 %)
111 (84.1 %)

69 (52.28 %)
63 (47.72 %)
132 (100 %)

Antecedente
de Depresión

Sin Antecedente 
de Depresión

TOTAL
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Sin depresión
Depresión Leve 

Depresión Moderada
Depresión Grave

Total

6/63
6/48
7/18
2/3

21/132

9,52%
12,5%

38,88%
66,66%
15,9%

Subtipo de depresión
o ausencia

Antecedente de depresión/
total subgrupo

Porcentaje de antecedente 
de depresión
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Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias, muy buena su pre-
sentación y una vez más agradezco y doy la bienve-
nida que se toquen estos temas en la Sociedad de 
Mastología, como parte integral del tratamiento de 
la paciente con cáncer de mama. No hace muchas 
reuniones trajeron aquí un trabajo sobre disfun-
ción sexual en las pacientes tratadas por cáncer 
de mama y precisamente, una de las conclusio-
nes es pesquisar a las pacientes que tienen esta 
disfunción o esta alteración. Es tarea nuestra, del 
equipo tratante, para identificarlas, pesquisarlas y 
mejorar su calidad de vida. Como bien dijiste, la 
diapositiva más importante, por lo menos la que 
a mí me llamo mucho la atención, es la que indi-
ca que el 52% de las pacientes tiene algún grado 
de depresión. Es cierto que la mayoría son leves, 
pero un porcentaje no despreciable son modera-
das o graves. Como bien decís, es indispensable 
que nosotros, el equipo tratante, pesquise y diag-
nostique. Evidentemente nos va a llevar un tiem-
po, las consultas se van a hacer más largas, porque 
cada vez son más los factores que entran en jue-
go y éste, que no es menor, es uno de ellos. Como 
dije aquella vez, cuando se presentó el otro traba-
jo, para eso está bueno formar esos consultorios 
dentro de las unidades de mastología, que afuera 
se llaman de “survivorship” para darles un apoyo a 
las pacientes, para pesquisar la disfunción sexual 
o la depresión, a las que necesiten el apoyo psico-
lógico, tenemos también en cada unidad la psico 
oncóloga, o las complicaciones del tratamiento o 
cuantas cosas que el paciente a veces no se anima 
a preguntar y si no lo pesquisamos nos perdemos 
esto. Una vez más, felicitaciones por su trabajo y 
por el tema elegido.

Dr. Cassab: Yo también te quería felicitar. Gracias 
por recordarnos que no tenemos que separar lo 
orgánico de la mente, ya que la mente quizás mue-
va lo orgánico también. Sin lugar a dudas, que si 
la paciente está deprimida puede abandonar el 
tratamiento o aún perjudicarlo. Te hago una sola 
consulta. Vi que todos los factores que mencionas-

te eran económicos, psicosociales, laborales, etc. 
Quería saber si, en ese grupo que tuvo depresión, 
habían interactuado con el tratamiento que se rea-
lizó con esas pacientes. Por ejemplo, yo creo que 
no es lo mismo realizarle una mastectomía a una 
paciente que la interpreta como una mutilación, 
que un tratamiento conservador. Que no es lo mis-
mo no realizar quimioterapia, que valorar todos 
los efectos deletéreos de la quimioterapia, como 
alopecia y todo lo que eso significa, y hasta tam-
bién el tratamiento hormonal. Sabemos que el ta-
moxifeno agrava los síntomas de la menopausia y 
uno de problemas más importantes de la carencia 
de estrógenos es la depresión, el insomnio y todos 
los síntomas que están asociados a ella. Entonces, 
quería saber, si en esa torta donde mencionás el 
porcentaje, que no lo recuerdo, de depresión, pu-
dieron llegar a comparar los tratamientos que les 
hicieron a las pacientes, para ver si la depresión 
era algo que ya venían cargando o tuvo que ver 
específicamente con el tratamiento que les reali-
zaron.

Dra. Canosa: No, eso fue muy difícil de poder hacer 
porque, si bien la encuesta era anónima, cuando la 
recibíamos evaluábamos sobre todo si esa pacien-
te había presentado en algún momento ideación 
suicida, como para derivarla urgente y en ese caso, 
obviamente no la dejábamos ir. Pero la realidad 
es que llegar al puntaje de depresión o no, lo ha-
cíamos después y no sabíamos qué paciente ha-
bía sido. Solamente podíamos ver lo que teníamos 
puesto que era, cuándo había tenido el diagnóstico 
de cáncer de mama y cuándo se había operado. 

Dr. Uriburu: Ahora me confundió un poquito. Si 
queremos pesquisar a esta paciente con depresión 
y la encuesta es anónima ¿Cómo hacemos para 
pesquisarla?

Dra. Canosa: Lo que mirábamos mayormente era 
si ella tenía ideación suicida o no y después lo íba-
mos valorando con el tema de la psicóloga, pero la 
realidad es que no quedaba el nombre plasmado 
de la paciente.



73

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 151Trabajo original

Dra. Canosa Ángeles CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN EN LA MENOPAUSIA... | PÁGS. 55-73

Dr. Fuleston: Te felicito por el trabajo, es muy ac-
tual. Esto está generando en EE.UU. muchas recla-
maciones desde el punto de vista médico legal. Por 
lo cual allá se están formando equipos interdisci-
plinarios donde este aspecto se enfoca especial-
mente.
Yo te quería preguntar tres cositas asociadas a la 
depresión, que en general acompaña a este grupo 
y a pacientes más jóvenes también. Que no lo vi en 
tu encuesta y quería saber si estaba aprobada por 
el Comité de Bioética del Hospital. Que es el defec-
to cosmético o el defecto inestético que produce 
la cirugía mamaria, el cambio en la sexualidad, la 
falta de interés en la mujer luego de atravesar en 
general esta enfermedad con respecto a la sexuali-
dad y, un poco acompañado con eso, la pérdida de 
la autoestima.

Dra. Canosa: Eso sí se va contestando. En la esca-
la de Zung hay un montón de consideraciones. No 
específicamente, porque la escala de Zung se usa 
para un montón de cosas, no se usa solo para pa-
cientes con cáncer de mama, pero sí con el tema 
de la autoestima y demás, eso sí está valorado, 
pero no con el tema de la cirugía específicamen-
te por cáncer de mama. Eso hubiese sido bastante 
difícil evaluarlo en un hospital público y más en 
una población como la del Hospital Posadas. Hubo 
preguntas que fueron realmente difíciles de res-
ponder para las pacientes. Uno piensa que es algo 

muy sencillo, pero es una población a la que no le 
resulta fácil contestar un cuestionario.

Dr. Uriburu: Muy bien Dra. Canosa, considero que 
es un muy buen camino.

Dra. Canosa: Quisiera contar algo. Además de tra-
bajar en el Hospital Posadas, en este momento tra-
bajo en la Trinidad de Ramos Mejía. Mi idea antes 
de la pandemia era hacer trabajos grupales con 
pacientes con cáncer de mama, pero prepande-
mia tuve a mi hijo, y luego vino la pandemia, así 
que esto quedó flotando en el aire, y ahora va a ser 
bastante difícil concretarlo. Pero se los propongo, 
porque creo que en lugares como el Hospital Bri-
tánico, el Hospital Austral o lugares así, quizás sea 
más fácil de hacer. Me acuerdo de que una colega 
mía me contó: “...yo me he tenido que ir a hacer 
las uñas con mi mamá en grupo”, porque la acom-
pañaba de esa manera y para la mamá había sido 
como super importante. Los trabajos grupales, 
esto que decía de la actividad social, parece una 
pavada para nosotros, porque estamos habituados 
a, por ejemplo, reunirnos el domingo con la familia 
o vemos el partido con no sé quién o hacemos algo 
con algún amigo y capaz para un paciente que está 
así, no lo es y realmente es algo que lo acompaña.

Dr. Uriburu: Es todo muy valioso lo que ha mencio-
nado. Muchas gracias, una vez más a usted y a su 
grupo de trabajo.
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Promedio

Figura 1. Tipo de mastectomía.

Fig 2. Extrusión de expansor.
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Fig 3. Extrusión de expansor.

Fig 4. Extrusión de expansor.

Fig 5. Seroma.
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Fig 6. Contractura Capsular.

Fig 7.  Complicaciones.

Fig 8. Recambio de expansor por prótesis definitiva. Fig 9. Recambio de expansor por prótesis definitiva.
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Fig 10. Recambio de expansor por prótesis definitiva. Fig 11. Reconstrucción con Colgajo DIEP.

Fig 12. Reconstrucción con Colgajo DIEP.
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Debate

Dr. Cassab: Muchas gracias, Dra. Taverna. Te que-
ría preguntar: viste que la colocación de implan-
tes o de expansor postmastectomía, generalmente 
cuando son prepectorales, dejan mucho “rippling” 
u ondulaciones. ¿Lo toman en cuenta y realizan 
una técnica en particular para eso?

Dra. Taverna: La colocación del expansor prepec-
toral la utilizamos más que nada como un espa-
ciador. Es como un estadio intermedio para evitar 
que esa piel se retraiga después de la mastecto-
mía. Por eso en este caso no tuvimos buenos resul-
tados. Entonces, como no lo íbamos a tomar como 
un resultado definitivo, sino que a lo mejor en pa-
cientes que tenían muy poco panículo lo íbamos 
a terminar con una resolución quirúrgica, con un 
colgajo, en ese estadio no tuvimos en cuenta la de-
formidad de “rippling”.

Dr. Cassab: Cuando hacen la mastectomía, si no 
hay lesión de piel, dejan el expansor. Después la 
paciente se tiene que irradiar. ¿Dejan el expansor? 
¿Toman eso en cuenta para colocar expansores de-
finitivos, o cambian para definitivo?

Dra. Taverna: En ningún caso dejamos los expan-
sores como reconstrucción definitiva. Solamente 
lo utilizamos como espaciador hasta que tenga 
el diagnóstico definitivo y por lo tanto, saber si la 
paciente va a ir a radioterapia o no. Lo utilizamos 
únicamente de esa manera.

Dr. Cassab: ¿Qué pasa cuando uno sabe de ante-
mano si la paciente va a ir a radioterapia o no?. 
Entonces, quizás para esos casos se puede utilizar 
un expansor definitivo, como para no tener que 
reoperarla y evitar los efectos deletéreos de la ra-
dioterapia en la piel. Que se abra y todas esas ulce-
raciones y necrosis que aparecen.

Dra. Taverna: Nosotros en este trabajo no inclui-
mos la reconstrucción en un solo tiempo. Sola-
mente tomamos en cuenta y les explicamos a los 
pacientes, que sí o sí la reconstrucción iba a ser en 
dos tiempos.

Dr. Cassab: La última pregunta: ¿Ustedes trabajan 
con cirujanos plásticos o son los mastólogos los 
que realizan estas cirugías?

Dra. Taverna: Siempre en conjunto.  

Dr. Billinghurst: Te felicito, Micaela, porque no todos 
presentan los casos de fracasos, generalmente pre-
sentan solo los éxitos. Yo estoy participando mucho 
de estas cirugías y tengo dos preguntas. Me llamó la 
atención que las pacientes que no recibieron radio-
terapia hicieron más seromas que las que se irradia-
ron. Ahora bien ¿En qué momento? Porque el seroma 
es algo inmediato. ¿Estas pacientes tenían radiotera-
pia de antes o le indicaron la radioterapia enseguida, 
para que no haya seroma? Eso no me cerró.

Dra. Taverna: No tuvieron radioterapia previa, y sin 
embargo, sacamos el drenaje, y después nos hicie-
ron seroma. 

Dr. Billinghurst: Lo que no me cierra es que, si vos 
mandás a la paciente a radioterapia, teóricamen-
te la mandás ya en un postoperatorio mediano, y 
ahí dicen, “hacen más seromas sin la radioterapia 
que con la radioterapia”. Lo cual es raro, porque 
¿En qué momento la mandás a hacer radioterapia 
para que deje de hacer seroma? Eso no me cierra. 
Entonces, disminuiríamos un seroma haciendo 
radioterapia. Coincido en las complicaciones que 
tienen, eso es así. Estamos poniendo, yo opero mu-
cho con Alberto, en las situaciones que se puede, 
muchas prótesis en un solo tiempo y en dos tiem-
pos, como dijiste vos, incluso bilaterales, que es 
más o menos ese tiempo, hora y media, dos horas. 
Ahora bien ¿Trabajaron con casos de pacientes 
que tenían radioterapia previa también? ¿O todas 
fueron de radioterapia posterior?

Dra. Taverna: De radioterapia posterior. Lo de los 
seromas y lo de la obstrucción, fueron en un posto-
peratorio bastante alejado. Pacientes que iban bien 
y que después la piel empieza a horadarse con la 
prótesis, por más que nosotros, como dije en el tra-
bajo, no lo llenamos al 100%.
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Dr. Billinghurst: Claro, con esas pacientes hay que 
ser muy cuidadoso, y que no esté muy tenso, por-
que si encima le sumás la radioterapia, que la re-
trae en condiciones normales, todos vemos que 
aumenta, se pone paquidérmica, con aumento de 
temperatura y tensa. Pero por eso, es interesante, 
y hoy por hoy, no podemos dejar de ofrecer esto 
a los pacientes. Me gusta esto. Alberto es uno de 
los que presenta sus clases diciendo “horrores per-
sonales”. En general a la gente le gusta. “El éxito 
siempre tiene muchos padres y el fracaso es huér-
fano”. Por eso me gustó la presentación. Gracias.

Dr. Cassab: Sí, hay que tratar, quizás, de evaluar 
bien los colgajos. Dejar un tejido celular suficien-
te como para que la radioterapia no lo perfore, 
porque erosiona mucho la piel. No es inmediata 
la ulceración, sino que con el tiempo, al estar tan 
delgada la piel, la prótesis va pegándose y eso la va 
horadando.

Dra. Taverna: Nos pasa también en pacientes que 
incluso no han ido a radioterapia, la prótesis va 
erosionando la piel.

Dr. Billinghurst: En lo personal a mí me gusta 
bastante el tema de la prótesis prepectoral. La re-
tropectoral, tiene sus bemoles, como decías vos, 
el movimiento, etc. No sé si ustedes han presta-
do atención, seguramente que sí, algunas veces 
cuando se han cambiado prótesis retropectorales, 
cómo horada (esto que decías vos, Luciano) y gene-
ra una cavidad cóncava sobre la parrilla costal. Es 
impresionante. Creo que si uno le muestra eso a la 
paciente y le dice: su tórax le va a ir quedando así, 
no sé si se opera. Te digo que es impresionante.

Dr. Cassab: Una lámina blanca estampada en el 
tórax.

Dr. Billinghurst: Claro. A toda acción, hay una re-
acción. Para que eso vaya hacia adelante, se apoya 
atrás. Te digo que no es menor. Interesante el tra-
bajo porque hoy es de todos los días.

Dr. Terrier: Quería preguntar si esta es la conducta 
habitual en todas las pacientes, la reconstrucción 

inmediata o hay pacientes que les colocan directa-
mente la prótesis sin el expansor.

Dra. Taverna: En muy pocos casos. En la mayor 
parte de las pacientes tratamos de poner el expan-
sor primero y después hacer la reconstrucción de-
finitiva.

Dr. Terrier: En un número importante de pacientes 
podrían permitir que la colocación sea indirecta-
mente, no la directa sin expansor.

Dra. Taverna: Sí, definitivamente.

Dr. Cassab: ¿Tienen bajo índice, bajo número de 
skin-sparing mastectomy?

Dra. Taverna: No, de skin-sparing mastectomy, 
tenemos. Es una decisión en conjunto poner pri-
mero el expansor, aunque a veces a lo mejor, uno 
podría charlar con la paciente de poner la prótesis 
definitiva directamente.

Dr. Sánchez: Muy buena presentación, y como dice 
el doctor Billinghurst, es difícil presentar los fraca-
sos, es muy bueno hacerlo. A veces aprendemos 
más de los errores que de las cosas buenas. Con 
respecto a lo que dijo Francisco, lo que yo te que-
ría preguntar es lo siguiente. Insuflan el 75% del 
expansor, entonces ¿Por qué no, en ese caso, poner 
el implante definitivo?. Por otro lado, muchas ve-
ces, hasta el momento del postoperatorio, cuando 
viene la pieza definitiva, más que nada con la axila, 
no vamos a decidir si la paciente va a radiotera-
pia. ¿A todas las pacientes, que aunque al inicio 
ustedes sepan que van a radioterapia, le incluyen 
en el expansor, aunque tengan un buen panículo 
adiposo?. Sin cubrirle con nada, solamente con el 
panículo adiposo.

Dra. Taverna: Sí. A todas. Justamente para evitar 
la retracción de la piel, por más que sepamos que 
van a radioterapia.

Dr. Sánchez: Bien. Y la otra pregunta es: ¿A todas 
las pacientes las irradian con el expansor o luego 
le hacen el recambio y más tarde le hacen la radio-
terapia?
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Dra. Taverna: Nosotros irradiamos a todas las pa-
cientes con el expansor.

Dr. Billinghurst: Evidentemente, si todas van a ra-
dioterapia, estamos hablando de que son estadios 
avanzados. Porque sabemos que es la indicación 
en las mastectomías, son tumores avanzados, axi-
las comprometidas, con lo cual, tenemos varios 
vientos en contra. Entonces, hay que ver también el 
tumor residual que queda, más allá de los márge-
nes libres. Nosotros operamos mucho con Alberto, 
y ponemos muchas veces prótesis definitivas que 
hoy tienen un perfil de la forma de la mama, como 
la CPG322 y realmente si la paciente tiene un tu-
mor chico, multicéntrico o un in situ, que sabemos 
que no va a radioterapia, con más razón incluso, se 
pone la prótesis definitiva. Pero evidentemente si 
acá tenés un gran porcentaje de pacientes que fue-
ron a radioterapia, claramente estamos hablando 
de que eran tumores avanzados. Así que bueno, 

no es la inoperancia de los médicos. Es la indica-
ción biológica del tratamiento.

Dr. Sánchez: Sí, porque lo que veo es que hay un 
34% de alteraciones, que es mucho. O sea, a una 
de cada tres pacientes, vamos a tener que hacerle 
una reconstrucción con colgajo y alguna otra cosa 
para arreglar la progresión de la radioterapia con 
el implante. Es bastante. A eso vamos.

Dra. Taverna: Exacto.

Dr. Cassab:  Muchas gracias, Dra. Taverna.

Dra. Taverna: Gracias a ustedes.

Dr. Cassab: Muchas gracias a todos. Última sesión 
del año que ya se termina y espero que el próxi-
mo sea mejor. Resta decirles felicidades a todos, 
muy buen año y buenas vacaciones. Gracias por 
acompañarnos todo el 2021 y esperamos vernos 
próximamente en el 2022. 
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Reglamento de publicaciones

Revista aRgentina de mastología

La Revista Argentina de Mastología, órgano oficial de información y di-
fusión de la Sociedad Argentina de Mastología, publica cuatro números 
digitales por año, uno por trimestre.

Categoría de los doCumentos

Cualquiera sea el tipo de documento, su inclusión en la Revista queda 
sujeta a la aprobación de la Dirección de la Revista. Se publicarán artícu-
los en las siguientes categorías:

• Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-
rias de la Sociedad.

La sola exposición de los mismos no implica necesariamente su 
aprobación para su publicación. Asimismo, podrán presentarse 
trabajos con vistas a ser incluidos en la Revista sin necesidad de 
que sean leídos en las Sesiones Ordinarias. En todos los casos, 
deberán contar con la aprobación del conjunto de autores y de 
las autoridades responsables del lugar donde se hayan realiza-
do esos trabajos. Como en todos los demás tipos de documen-
tos, quedará a criterio del Comité de Redacción y de la Comisión 
Directiva cuáles de los trabajos presentados en el marco de las 
Sesiones Ordinarias serán incluidos en la Revista Argentina de 
Mastología.

• Editoriales.

Los asignará la Dirección de la Revista acorde a las necesidades.

El editorial debe ser una reflexión, análisis o juicio sobre alguna 
novedad relevante o la expresión de la perspectiva del autor so-
bre determinado tema.

Su extensión no superará las 2.500 palabras.

• Trabajos originales.

Incluye trabajos de investigación no publicados previamente.

No deben exceder las 4.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.
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• Artículos de revisión.

Los artículos de revisión son temáticos y no una recopilación de 
la bibliografía.

No deben exceder las 6.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.

• Comunicaciones breves o presentación de casos.

Deben ser presentaciones de importantes nuevos resultados vin-
culados a la temática de la Revista. No excederán las 1.000 pala-
bras, excluyendo resumen (en español e inglés) y citas bibliográ-
ficas.

Está permitido un máximo de cinco citas. Podrán incluir una sola 
figura/gráfico o tabla.

• Monografías.

Se publicarán dos monografías por año. Las seleccionará el Di-
rector de la Escuela Argentina de Mastología entre las mejores de 
cada año.

No deberán exceder las 8.000 palabras, excluyendo resumen (en 
español e inglés) y citas bibliográficas.

• Cartas de lectores.

Se aceptarán las cartas de lectores vinculadas a publicaciones de 
la Revista.

Su extensión no será mayor a las 500 palabras, excluyendo, si los 
hubiere, resumen y citas bibliográficas.

generalidades

Cualquiera sea el tipo de documento, el envío del material para su        
publicación en la Revista será vía correo electrónico a la dirección            
info@samas.org.ar.

El autor precisará en qué categoría de documento desea que se publi-
que su artículo.

En todos los casos, se deberá adjuntar los nombres de dos autores y su 
correspondiente correo electrónico (e-mail) para la remisión de las con-
sideracionesy/o correcciones del Secretario o Director de Publicaciones.

Todos los artículos deberán ser escritos en español, con el corrrespon-
diente resumen y palabras clave en español e inglés.
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Los documentos serán remitidos en formato Word, fuente tipográfica 
Times New Roman 12 puntos, a doble espacio, con un margen de 3 cm 
izquierdo y derecho. Se adjuntará también la versión PDF.

Para su seguridad, el/los autor/es deberán guardar una copia del docu-
mento remitido.

El envío del artículo implica que el mismo no fue publicado previamen-
te (excepto en la forma de un abstracto como parte de una conferencia 
o tesis académica). Asimismo, no deberá estar en consideración de ser 
aprobado por otra revista. Deberá contar con la aprobación de todos los 
autores y, tácita o explícitamente, de las autoridades responsables del 
lugar donde se realizó el artículo.

De ser aceptado por la Dirección de la Revista, no será publicado en otro 
lado con el mismo formato en español o en ningún otro idioma sin el 
consentimiento escrito de esta Revista.

Las opiniones y conclusiones vertidas en los trabajos publicados, así 
como las expresadas en los debates, son responsabilidad exclusiva de 
quienes las hayan formulado. Es facultad de las autoridades de la Revis-
ta la corrección gramatical o de estilo, según necesidad.

Los trabajos aceptados pueden ser objeto de un comentario editorial. 
Se deberá incluir carta adjunta al documento enviado con enunciado de 
“Responsabilidad científica y de publicación exclusiva”.

estruCtura del doCumento

Estas instrucciones están en concordancia con el International Commi-
ttee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. JAMA 1993; 269: 2282-2286.

Generalidades

Título: Conciso e informativo, indicará el punto más importante del trabajo. 
Se remitirá también el título en inglés. Debe recordarse que el título es usa-
do habitualmente en la búsqueda de trabajos vinculados. De ser posible, 
habrá de evitarse la inclusión de abreviaturas y fórmulas.

Nombres y filiaciones de los autores: Se indicará correctamente: nombre 
y apellido de cada uno de los autores; lugar de trabajo y cargo; cuándo se 
realizó el trabajo; y dirección postal, país de pertenencia y e-mail.

Responsable de la correspondencia: Se debe precisar claramente quién 
recibirá la correspondencia vinculada a la publicación y pospublicación, 
detallando los siguientes datos: dirección postal, código postal, teléfono 
fijo, teléfono celular, fax (incluir país y código de área) y correo electróni-
co de contacto (e-mail).
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Dirección permanente: Si algún autor era visitante al momento de la rea-
lización del trabajo, o modificó luego su filiación, deberá incluir en los 
datos una dirección permanente como nota al pie.

Abreviaturas: Las abreviaciones que no son estándar deben desarrollar-
se en forma completa en la primera ocurrencia del artículo, sea en el 
resumen o a lo largo del texto, asegurando su consistencia a lo largo del 
trabajo.

Agradecimientos: Deberán incluirse solo en una sección separada al final 
del artículo y no en la página del título como nota al pie o de otra manera.

seCuenCia de organizaCión del doCumento 
Resumen  
Se requiere un resumen conciso y basado en hechos. Deberá ser escrito 
en español (Resumen) e inglés (Summary) (máximo, en cada idioma, de 
200 palabras en artículos originales y de 100 para comunicaciones breves).

El resumen tiene que incluir el propósito del trabajo, los principales re-
sultados y destacar las conclusiones.  Procede pues, desarrollarlo según 
la estructura o secuencia de organización del documento: Introducción, 
Objetivo, Material y método, Resultados, Discusión, Conclusiones.

Deberán excluirse las citas bibliográficas.

Palabras clave
Inmediatamente después del resumen en español y del Summary, de-
berá incluirse un máximo de seis palabras clave (key words), eliminan-
do términos generales y plurales y conceptos múltiples (eliminar, por 
ejemplo, “y”, “de”). Se sugiere ser económico con las palabras clave. Estas 
serán usadas para realizar el Índice.

Introducción
Incluye la razón o el motivo de la realización del trabajo. Dado que se 
trata de una Revista especializada, no es necesario incluir una revisión 
detallada de la bibliografía.

Objetivo
Debe establecerse de manera concreta y clara el propósito u objetivo de 
la investigación.

Material y método
Solo si se tratare de un método nuevo, deberá hacerse una completa 
descripción técnica. En el método se debe incluir solamente la informa-
ción disponible en el momento en que fue escrito el protocolo.

Toda información obtenida durante la realización del estudio presenta-
do pertenece a la sección resultados.
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Resultados
Se presentarán los resultados representativos ilustrados en las tablas/
cuadros y figuras o gráficos.

Deben usarse preferentemente tests estadísticos reconocidos. Se sugie-
re consultar a un estadígrafo o especialista en textos estadísticos para un 
adecuado asesoramiento.

Discusión
En esta sección se resaltará el objetivo y resultados del trabajo y se los 
comparará con las distintas publicaciones nacionales e internacionales 
que figuren en la literatura buscada. Luego de cada estudio o reporte 
analizado, se identificará la cita bibliográfica consultada con un número 
entre paréntesis, el cual remitirá a la respectiva referencia bibliográfica 
al final del trabajo.

Conclusiones
En esta sección no deben recapitularse los resultados; lo que se debe 
relatar son los hallazgos de los autores.

Citas bibliográficas (Referencias)
La certeza de las citas bibliográficas es responsabilidad del autor. Las 
mismas deberán ser ingresadas en el texto consecutivamente en núme-
ros arábigos entre paréntesis.

Al final del trabajo, bajo el título Referencias, se incluirá la lista de citas 
en orden numérico separadas por doble espacio, ateniéndose a las si-
guientes pautas:

Artículos de Revistas
Las citas de una revista deben incluir: apellido del autor y sus iniciales 
(inscribir todos los autores cuando son seis o menos; si son siete o más, 
incluir solo los tres primeros y agregar “et al.”), título completo del tra-
bajo, nombre de la revista (en cursivas) usando el Index Medicus Abbre-
viations, año de publicación, volumen, número, número de la primera y 
última página. Por ejemplo:

1. Cochrane R, Gee A, Ellis H. Microscopic topography of the male breast. 
The Breast 1992; 1: 25-27.

2. Kleinberg DL, Noll GL, Frantz AG. Galactorrhoea: a study of 235 cases, 
including 48 with pituitary tumors. N Engl J Med 1977; 296: 589-600.

Capítulo en un libro
3. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Bren-
ner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and manage-
ment. 2nd ed. New York: Kaven Press, 1995, pp. 465-78.
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Libro
4. Haagenson CD. Disease of the Breast. 3rd ed. Philadelphia: WB Saun-
ders, 1986, pp.173.

Internet
5. 1996 NRC Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.  Availa-
ble at <http://www.nap.edu/readingroom/books/labrats/contents.html>. 
Accessed: October 20, 2003.

Tablas/Cuadros, Gráficos, Figuras, Ilustraciones
Todos los elementos paratextuales (tablas/cuadros, fotos, gráficos, figu-
ras, ilustraciones) deben estar incorporados en el texto en Word con su 
debida numeración, título y referencia intratextual. Además, deben tam-
bién remitirse en archivos separados según se indica a continuación.

Tablas/Cuadros
Serán remitidas, como el texto, en formato Word, fuente tipográfica Ti-
mes New Roman 12 puntos a doble espacio, sin usar líneas verticales.

Si fueron editadas en otra aplicación (por ejemplo, Excel), se debe remitir 
el documento original (por ejemplo, xlsx) por separado.

Cada tabla debe ser numerada y subtitulada y con indicación clara de su 
ubicación en el texto. Las leyendas y notas explicativas deben ir al pie de 
la tabla.

Las tablas deben ser parte del texto y por sí explicativas; sus datos no 
deben ser duplicados en el texto o ilustraciones.

Gráficos
Cada gráfico debe ser numerado y subtitulado. Además de su incorpo-
ración en el cuerpo del artículo y con indicación clara de su ubicación 
dentro del texto, deben ser remitidos por separado en el formato original 
en que fueron editados (por ejemplo, Excel). No se admitirán gráficos en 
formato JPEG o similar.

Ilustraciones
Como los demás elementos paratextuales, deben tener número y título. 
Se indicará claramente su ubicación en el texto.

Se remitirán en archivos separados. Deben ser de 1.280 x 960 píxeles y 
150 píxeles por pulgada de definición, como mínimo, y se presentarán 
en formato TIFF (aunque se aceptan, además, los formatos JPEG y EPS). 
No se aceptarán ilustraciones cuya clara visualización resulte imposible.




