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Dr. Alba Posse Sebastidn

EDITORIAL

Dr. Sebastian Alba Posse
Dra. Maria Fernanda Montesinos
Dr. Manuel Raul Montesinos

ENSENANZA DE LA MASTOLOGIA EN
LA RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL.

El cancer de mama esta considerado como la entidad oncolégica méas
frecuente en mujeres de Argentina. Se registraron 21.558 casos nue-
vos en 2018 segun el Instituto Nacional del Cancer de este pais, 1o
que representa el 32,6% de las neoplasias malignas en la mujer, con
una mortalidad anual de 6.380 pacientes.!

Presenta una incidencia similar a los paises occidentales desarrolla-
dos, pero con una mortalidad alta, reflejada en otros sistemas de sa-
lud maés deficientes en tecnologia y formacién profesional.2 La falta
de accesibilidad a métodos de screening como la mamografia dificul-
tan el diagnostico precoz.3

La cirugia interviene en su manejo diagnostico y terapéutico, sobre
todo en los estadios iniciales.# El tratamiento quirdrgico por especia-
listas ha demostrado disminuir las tasas de recidiva local y regional
y ain mejorar la supervivencia alejada.>

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

El primer programa de residencia en Cirugia General (y el primer
entrenamiento formal en cirugia) en los Estados Unidos comenzé en
1889 en el Hospital Johns Hopkins bajo la direccién del Dr. William
Stewart Halsted.” En Argentina, el Dr. Mario Brea organizo la Resi-
dencia Médica en 1957 en el Hospital Durand y a partir de 1959 en el
Hospital de Clinicas “José de San Martin”.8

La formacién de un mastélogo es una prioridad que instituciones
como la Sociedad Argentina de Mastologia han tomado a cargo con
toda responsabilidad.

EpIToRIAL
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ENSENANZA DE LA MAS

Por tratarse de una disciplina de post grado debe contar entre sus
aspirantes a jévenes profesionales fuertemente motivados, con resi-
dencia completa previa en ginecologia o cirugia.

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

La residencia médica es un sistema de capacitaciéon de postgrado
ampliamente aceptado. Consiste en un programa de ensefianza ca-
racterizado por un aprendizaje supervisado, intenso y progresivo,
por lo cual el médico recién graduado adquiere en pocos afios un
alto numero de competencias tedricas y practicas.?

El aprendizaje de las destrezas quirurgicas se cumple adecuadamen-
te en la residencia de las especialidades quirtrgicas, a través de un
proceso que permite incorporar y afianzar estas habilidades de ma-
nera ordenada: observacién, ejecucién, correccién, repeticién, auto-
matizacién y posterior aplicacién a otras circunstancias.10

El enfoque clinico-quirdrgico de la patologia mamaria en este entor-
no resulta de fundamental importancia ya que ofrece un contacto ini-
cial con la especialidad. Ello permitiria detectar interés por el temay
la vocaciéon por adquirir una indispensable capacitacién post basica.

El vinculo de la Mastologia con la cirugia general, sin embargo, pa-
receria irse debilitando, en la medida en que el surgimiento de las
distintas subespecialidades ha ido restringiendo el campo de accién
del cirujano general.

Preocupados por esta realidad, hemos llevado a cabo una revision
del namero y complejidad de las practicas quirtrgicas de patologia
mamaria desarrolladas por médicos residentes de cirugia general en
un Hospital Universitario durante 5 afios.

Fueron revisados los registros de 2.991 pacientes operados durante
el periodo comprendido entre junio de 2015 y mayo de 2020 en la
Division Cirugia Oncolédgica del Hospital de Clinicas “José de San Mar-
tin”; 135 de ellos (4,51 %) fueron intervenidos por patologia mamaria.

De la revision de las historias clinicas y protocolos de anatomia pato-
l6gica fueron consignadas las siguientes variables: edad, sexo, técnica
quirdrgica empleada, resultado patolégico definitivo y afio de la resi-
dencia del médico que actud como cirujano en cada procedimiento.

Los casos intervenidos fueron asignados a cada residente segin nor-
mativas internas de la divisién, tomando en cuenta: afio de residen-
cia, el interés que demostrara por la especialidad, condiciones del es-
tado general de la paciente y complejidad técnica del procedimiento.

EpITORIAL
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ENSENANZA DE LA MAS

Se excluyeron los pacientes operados en otras Divisiones del Hospi-
tal, como asi 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 oncoldgicos mamarios fueron ca-
talogados segun la complejidad quirtirgica basados en la Clasifica-
ci6én descripta por Hoffmann y Wallwiener en 2009, dividiendo las
cirugias oncolégicas y sus respectivas reconstrucciones en dos gran-
des grupos: A (Ablative - Mastectomia) y B (Breast Conserving - Ciru-
gia Conservadora), otorgando categorias del 1 al 6 segun complejidad
de la intervencion.!!

Se tomaron los recaudos éticos segun las recomendaciones de He-
Isinki y Tokio y sus modificaciones posteriores.l? Los datos clinicos
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 Etica de la institucién.

Los datos obtenidos se registraron en una planilla Microsoft Excel®
2020. Para todas las variables se estableci¢ la distribucién de fre-
cuencias y porcentajes en relacion 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 afios (29 - 94) para
los pacientes con patologia maligna y de 41 afios (21 - 58) para las
benignas. Se realizaron un total de 141 cirugias, 4 de ellas bilaterales
y 2 pacientes dos veces.

Todos los procedimientos estuvieron a cargo de médicos residentes
de primero a cuarto afio segin complejidad del procedimiento, asis-
tidos por médicos de planta o Fellows de la Divisién. Los tiempos
reconstructivos estuvieron a cargo de especialistas de la Divisién de
Cirugfa Plastica.

Se realizaron 69 (58,97%) cirugias conservadoras: 10 fueron cuadran-
tectomias, 7 con vaciamiento axilar definido desde el inicio; en 52
casos se incluyd la biopsia de ganglio centinela; en 7 pacientes este
ganglio fue positivo, por lo que se complet6 el vaciamiento axilar ho-
molateral.

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

EpiTorIAL
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ENSENANZA DE LA MAS

4 de estos casos se continud al vaciamiento axilar. Se requirieron re-
construcciones complejas en 5 procedimientos: en 3 oportunidades
se utilizo el colgajo libre tipo DIEP, en otra un colgajo pediculado del
musculo dorsal ancho, y en un caso se llevé a cabo una reconstruc-
cién de pared torécica con malla de ProleneMR y colgajo propeller
con anastomosis a la arteria mamaria interna.

En 10 pacientes (7%) se completd la estadificacion axilar segin los
resultados diferidos de anatomia patolégica 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 patologia benigna (10%): 11 re-
secciones de fibroadenomas, 2 adenomastectomias por ginecomas-
tia y una reseccién de mama supernumeraria.

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

Durante el periodo en estudio rotaron 20 médicos residentes de Ci-
rugia General por la Divisién; cada uno de ellos cumplié con una ro-
tacién de 3 meses durante cada uno de los 4 afios de formacién. El
promedio de cirugias mamarias realizadas fue de 7 procedimientos
por residente. El mayor numero individual de cirugias operadas fue
de 11 casos y el menor de 3.

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

En base a la complejidad de los procedimientos quirargicos se clasi-
ficaron en mastectomias (A, n=48) con y sin reconstruccién mamaria
(RM). Las mastectomias sin RM (A1-A2) fueron las cirugias mas fre-
cuentes (31/48), operadas en su mayoria por R3 (18/31). Las cirugias
que requerian reconstrucciones complejas fueron intervenidas en su
mayoria 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 Cirugias Conservadoras (B, n= 69), 67 casos fueron
cuadrantectomias simples (B1), de las cuales 39 fueron realizadas por
R3y 22 por R2.

De los 14 procedimientos por patologia benigna, la mitad de ellos
(7/14) fueron hechos por R1.

EpITORIAL
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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
debid completar el vaciamiento axilar. Su distribucién segun afio de
residencia fue de 44 por R3, 15 por R2, 6 por R4 y 3 por R1. Se descri-
ben 55 vaciamientos axilares distribuidos segtin afio de residencia en
31 realizados por R4 y 24 por R3.

Durante el periodo evaluado se presenté una sola complicacién ma-
yor: hematoma de mama post cirugia conservadora advertida duran-
te el postoperatorio inmediato y que resolvié sin necesidad de una
re operacion.

Sobre la base de los resultados obtenidos es posible concluir que
un numero variado de procedimientos de patologia mamaria pudo
ser realizado por residentes de Cirugia General, durante su entrena-
miento de 4 afios, y ajustada su participacion segin la complejidad
de la cirugia y sus habilidades.

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

Complementaron la formacién en Mastologia, con la atencién super-
visada en consultorios externos durante cada rotacién, como asi 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 evaluaciéon multidisciplinaria de las pacientes
en ateneos e interconsultas.!3

Ademas, en el mismo periodo, 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 reforzo el aprendizaje de las habilidades quirtirgicas en estos
procedimientos.

Para catalogar la dificultad de cada cirugia se utiliz¢ la Clasificaciéon de
Complejidad Quirurgica en Cancer de Mama de Hoffmann y Wallwie-
ner, lo que permitié6 demostrar de manera objetiva la asociacién de
la complejidad de las técnicas con los distintos afios de la Residencia.

No se tomaron en consideracién los tiempos quirtrgicos ya que no
hubo un grupo control. Tsigonis y col. realizaron un trabajo compara-
tivo sobre 1107 pacientes operadas por cancer de mama, de los cua-

EpITORIAL
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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.!4

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

Un punto a seflalar es el bajo porcentaje de reconstruccién mama-
ria asociado a la mastectomia. Ello se debi6 a las preferencias de las
pacientes y a sus condiciones clinicas y oncolégicas. Si bien los pro-
cedimientos reconstructivos fueron realizados por la Divisién Cirugia
Plastica, también estuvieron a cargo de Residentes de esta especiali-
dad post bésica.

Otro aspecto a considerar es la evaluacién 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 Divisién, al terminar la rotacién de cada afio, tanto en forma teé-
rica como practica. En los Gltimos 10 afios, 4 ex residentes (sobre un
total de 40) decidieron cursar la Escuela de Mastologia luego de haber
finalizado la residencia de cirugia general, lo cual es posible interpre-
tar que la formacién ofrecida por la Divisién ha servido de estimulo.

El tema Patologia Mamaria no se encuentra actualmente entre los
contenidos tedricos de la asignatura Cirugia en la carrera de Medici-
na de la Universidad de Buenos Aires, pero si en otras universidades
estatales o privadas. Ello puede inducir a desconocer a la Mastologia
como especialidad ala que se pueda acceder desde la Cirugia General.
En cambio, en otros paises, como E.E.U.U, el tratamiento del cancer de
mama forma parte de la formacion bésica en cirugia general 1315

Por otra parte, algunos estudios mostraron preocupacién por la dis-
minucién de oferta de algunas técnicas a los residentes. Larson et
al, de la Cleveland Clinic, encontraron un 17,1% menos de cirugia
mamaria entre 2000 y 2015; existié una disminucién del 61,5% de la
mastectomia 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 analisis de las cirugias mamarias en
la National Cancer Data Base, y hallaron una declinacién del 32% al
16% entre 2004 y 2014 del vaciamiento axilar, asi como una disminu-
cién general de los procedimientos hechos por residentes entre 1999
y 2017.17

EpITORIAL
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Si bien en muchos servicios de Cirugia General no cuentan con es-
pecialistas en Mastologia, como tampoco en otras subespecialidades
(cirugia toracica, vascular, cardiaca), podria considerarse dentro de
las rotaciones electivas la alternativa voluntaria de adquirir una ex-
periencia en patologia mamaria en centros de alto volumen.

Debe tenerse en cuenta que algunos residentes continuaran 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 derivacién de las pacientes.

Es factible el aprendizaje de las técnicas y principios basicos de la
Mastologia en una Residencia de Cirugia General si se cuenta como
instructores a cirujanos calificados. Se debe asignar a cada médico
el grado de complejidad quirtrgica acorde a sus afios de formacién
durante el postgrado y siempre tener en cuenta los requisitos éticos
correspondientes. Por ser una patologia de alta incidencia, su ense-
fianza debe considerarse una herramienta Gtil para su manejo inicial
en las situaciones en las cuales sea dificil 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 formacion post basica para mejorar la calidad de aten-
ci6én de los pacientes.

EpIToRIAL
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RENOVACION DE AUTORIDADES DE LA SAM

DISCURSO DE DESPEDIDA DEL PRESIDENTE
SALIENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
MasTtoLocia, DRr. Juan Luis URIBURU,

EN OCASION DE LA CULMINACION DE SU
MANDATO (2020-2022).

Culmina hoy una gestion de dos afios a cargo de la presidencia de la
Sociedad Argentina de Mastologia (SAM), que me colmé de orgullo y
responsabilidad.

En mayo de 2020 asumiamos la conduccién de la SAM al inicio de
una situaciéon mundial increible, como lo fue el inicio de la pande-
mia, que, esperamos, esté en su etapa final y que, como decia 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 més de 30 afios, a partir del afio 1989, como do-
cente y ayudante docente de la Escuela Argentina de Mastologia y
luego, en todas las comisiones directivas de las que formé parte, bajo
la presidencia de los Dres. Bernardello, Margossian, Novelli, Vuoto,
Nufiez de Pierro, Gori, Allemand, Castafio, Elizalde, Colé y Gonzalez. Y
deseo hacer un recuento, lo méas escueto posible, de nuestra gestion,
antes de darle paso al Dr. Luciano Cassab.

Tarea desarrollada durante esta gestién

Entre los principales objetivos de la administracion, el aparato de
"Educacién Médica Continua (EMC)" de la Sociedad Argentina de Mas-
tologia fue eje central de nuestra funcién.

La época de pandemia que nos ha tocado vivir, con un estricto ais-
lamiento primero y un distanciamiento después, nos impidio, entre
otras cosas, realizar los cursos en forma presencial durante dos afios,
aunque no se interrumpié su dictado de modo virtual.
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El mes pasado me tocé inaugurar la edicién numero 48 del curso
basico anual de la Escuela Argentina de Mastologia que, gracias a
Dios, luego de 2 afios hemos podido retomar como corresponde, de
manera presencial, con la interrelacién personal entre los alumnos
y sus docentes y, especialmente, con las rotaciones practicas por di-
ferentes servicios de la especialidad, en donde ven plasmados en el
trabajo diario los aprendizajes teéricos que recogen en el curso.

Tuvieron continuidad los Cursos Bienales de Acreditaciéon en Mas-
tologia: el Metropolitano y el Nacional, especialmente creado para
médicos del interior del pais. Y el Curso Bienal de Acreditacién en
Imagenologia Mamaria, organizado por la SAM, la SAR y la FAARDIT.

La SAM tiene una larga experiencia de 20 afios realizando cursos a
distancia; desde la creacién de PROEMAS en 2003 y posteriormente el
Curso Bienal Virtual Superior de Actualizacién en Mastologia.

Esto nos permitié que, en las condiciones de aislamiento social que
tuvimos que transitar, todos los clésicos 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 Martin, Daniel Lehrer, Juan Martin Ipifia, Luciano
Cassab, Maria Eugenia Azar, Lucas Cogorno y Gustavo Hauszpigiel.

Otro tanto ocurri6 con los cursos cortos o “mdédulos”, que tampoco se
interrumpieron y se dictaron de la misma manera, a distancia, inclu-
SO con mayor concurrencia que la que habitualmente tenian. Y tam-
bién con las sesiones cientificas de los ultimos jueves de mes, que nos
permitieron compartir las experiencias de todos los colegas y grupos
de trabajo, grandes o no, de todo el pais y de paises vecinos.

Tal vez el mayor desafio al que tuvimos que enfrentarnos fue la orga-
nizacion del XV° Congreso Argentino e Internacional de Mastologia.
Al inicio de la gestion, que coincidié con el principio de la pandemia
y del aislamiento, apuntabamos a la realizacién, un afio 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, podria llegar
a ser mixto (presencial y virtual); hasta que tuvimos que tomar la
correcta decision, mientras otras sociedades postergaban la realiza-
cién 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 realizacién del congreso en tiempo y forma, con
el nivel cientifico que nos caracteriza y, por vez primera, brindando,
como servicio al asociado, la inscripcién en forma gratuita, con la
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participaciéon de més de 1200 personas y, ademas, con un superavit
econdémico para la sociedad altamente satisfactorio.

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

Como culminacion de la gestién académica de este periodo tuvimos
la responsabilidad y el gusto de haber concretado hace apenas 1 mes,
en abril de este afio, la realizacién del “Simposio Multidisciplinario de
cancer de mama Post-Texas y afio 2021 en revision”, coorganizado con
la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC), y que constitu-
y0 la primera reunién cientifica que desarrollamos con suma alegria
en forma presencial luego de mas de 2 afios de virtualidad obligada.
No obstante, no desdefiamos lo aprendido durante la pandemia y lo
realizamos en formato mixto, también virtualmente, llegando, entre
ambas modalidades a méas de 430 inscriptos.

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

Poniendo especial foco en la acreditacién de Unidades de Mastologia
en toda la Argentina, aunque la pandemia nos obligd a postergar las
visitas para acreditar nuevas unidades, ello se pudo retomar en los
ultimos meses y la Gltima unidad acreditada recibié su correspon-
diente certificado en el acto de hoy.

También se creé una subcomisién de Residencias y Fellowships en
Mastologia para trabajar en la jerarquizacién de las mismas, a través
de la supervisién de la SAM.

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

Con respecto a la Revista Argentina de Mastologia, nos esforzamos
en desarrollar la calidad de sus contenidos. Va aqui nuestro recono-
cimiento a la Directora de Publicaciones, Dra. Gabriela Candas y su
equipo de trabajo. Ademas, en este periodo, nuestros asociados reci-
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ben puntualmente por correo electrénico cada numero de la revista,
con el correspondiente link para poder acceder on-line a todos sus
contenidos. También consolidamos la indexaciéon de la revista en la
base LILACS y el proyecto prosigue con la busqueda de indexaci6én
en otras bases.

Dentro de los objetivos a desarrollar en este bienio, nos habiamos
propuesto proseguir con la tarea del tan ansiado reconocimiento de
la reglamentaciéon de la mastologia como especialidad, iniciada des-
de la presidencia del Dr. José Maria 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 reconocio a la Mastologia 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 Mastologia y se llegara a un acuerdo con la Secretaria
de Salud, por el cual, en tres sucesivos llamados a concurso, entre
2001 y 2002, se designé a 57 especialistas; lamentablemente, en ges-
tiones posteriores a nivel ministerial, ello fue dejado sin efecto me-
diante otra resolucién y dejaron de realizarse llamados a concurso
para especialistas. Desde entonces, aun con resolucién aprobada de
Mastologia como especialidad de la medicina, no se logré reglamen-
tar debidamente cémo acceder a ese titulo y quién seria la entidad
certificante. Aspiramos a que sea la SAM. Para ello hemos intentado
acercamientos al Ministerio de Salud de la Nacién, mas lamentable-
mente, no hemos sido atendidos durante practicamente 22 meses
desde el inicio de la pandemia; hubo otras prioridades en la salud
publica; hasta que finalmente respondieron a nuestros requerimien-
tos recién durante el mes de marzo de este afio. No todo esté perdido;
hemos retomado el contacto. La Mastologia sigue siendo una espe-
cialidad en el listado del Ministerio de Salud de la Nacién y hemos
vuelto a iniciar el expediente para salvar las observaciones que se
nos habian hecho con anterioridad y asi solicitar que sea la SAM la
entidad certificante de dicho titulo de especialista. Esto lo hemos lle-
vado a cabo junto a otros miembros que permaneceran en comisio-
nes directivas futuras, lo que garantiza la continuidad de la gestién
iniciada.

Seria por demas extenso referirme a todas las otras actividades que
desarroll6 esta comisién directiva a través de sus distintas sub-co-
misiones y que ya fueron enumeradas en el informe de secretaria.
Como dijera al asumir la presidencia, "reconforta demostrar que esta
sociedad tiene una linea 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 ultimos dos afios; los Dres.
Adolfo Mosto, Baltasar Lema, José Loza, y Roberto Rojas. Una vez mas,
nuestro homenaje para ellos.

Momento de agradecimientos

Agradezco publicamente el trabajo de cada uno de los miembros de
la comisién directiva que me acompafié en esta gestion: los Dres,,
Cassab, Isetta, Loza, Cortese, Allemand, Candas, 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 mi 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
miresponsabilidad y siempre sirven para aprender de ellos y mejorar.

Una vez mas 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 algun dia, como homenaje y reconocimiento hacia ellos,
haber sido, a mi vez, guia para otros jovenes colegas.

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

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

En nombre de la SAM agradezco a la industria farmacéutica, que
siempre nos apoyay con quienes contamos para seguir desarrollando
proyectos en conjunto.
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Por ultimo, pero no menos importante, va el agradecimiento para mi
familia. Mi mujer Silvina, quien también es una gran compafiera en
mi carrera profesional, también en esta etapa. Nadie dijo que iba a
ser facil. 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 dia a dia me ayudan a intentar ser
mejor persona.

Mi reconocimiento hacia mis hermanos, mi familia toda y mis ami-
g0s, quienes se alegran tanto por estos logros; y también hacia mis
pacientes, que depositan en mi 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 administracién, cualquiera sea, no debe ser mas que
transitar temporalmente al servicio de aquellos a quienes se repre-
senta, sin soberbia, egolatria, vanidad, ni mezquindades. El interés
publico debe estar siempre por encima de los intereses personales.
Esta fue la filosoffa con la que encaramos nuestra gestién y cada uno
de nuestros actos.

Conversando en la sobremesa familiar, nuestros hijos, que aun 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 dinamico; adaptarse a los cambios; repensar lo que hacemos;
proponer los cambios.

-Dar el maximo y divertirse.
-Ejecutar con excelencia.

Me gustan. Estimo que, adaptandolo a nuestra funcién, creo que re-
flejan lo que hemos intentado hacer en nuestra gestién. Tuvimos que
emprender tomando riesgos, forzados por la situacién excepcional
qgue nos toc6d 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 més cambios. Sepan que dimos el maximo de cada uno
para ejecutar con excelencia, entendiendo por esto, haber intentado
lograr lo mejor que pudimos en cada momento y, por ultimo, creo
que, salvo indeseadas situaciones, nos divertimos; lo cual es un valor
muy importante, ;por qué no?.

Doy fe que esta comision directiva de la Sociedad Argentina de Mas-
tologia que hoy finaliza, puso todo su compromiso, esfuerzos e ima-
ginacion para sortear el obstaculo que signific6 gestionar durante
la pandemia, y asi poder seguir fomentando el conocimiento y la
formacién 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
préxima comisién directiva.

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

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

Muchas gracias a todos.

Juan Luis Uriburu
12 de Mayo de 2022
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DISCURSO DEL NUEVO PRESIDENTE
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
MasTtoLocia, Dr. Luciano CassasB,
EN OCASION DE LA ASUNCION DE SU
MANDATO (2022-2024).

Sres, Presidente saliente de la Sociedad Argentina de Mastologia, Dr.
Juan Luis Uriburu, Honorables miembros de la Comisién 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 afios de existen-
cia y desde 1975, formando permanentemente Mast6logos que se
inician en la Especialidad.

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

En 1989 finalicé los estudios universitarios en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Buenos Aires, con el titulo de Médico, e
ingresé, luego de examen y entrevista mediante, a la Residencia de
Ginecologia en el Servicio , Ginecologia, Mastologia y Reproduccién
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-
tologia mamaria. Durante los dos primeros afios, pude disfrutar la
sabiduria y la capacidad de transmitir conceptos del maestro Dr. Vi-
llamayor, quién me ensefi6 la forma préactica de resolver problemas
en la consulta mastologica.

Cumplida la etapa de Residencia, posterior jefatura e instructoria de
residentes, absorbi la vocacion por la patologia de la mama del Dr.
Novelli, quién era entonces el Jefe del Servicio, ex presidente de la So-
ciedad Argentina de Mastologia y de la Sociedad Internacional de Se-
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nologia en su momento. Fue practicamente mi mentor, de su mano
comencé a dar los primeros pasos en la Especialidad.

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

Desde el 2003 soy Jefe de la secciéon Mastologia del Servicio de Gine-
cologia y Mastologia del ex Hospital Frances, hoy Hospital Prof. Dr.
César Milstein.

Luego de la realizacién de cursos de especializaciéon y formacion
continua, ingrese a formar parte de la Comisiéon Directiva de nuestra
Sociedad.

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

Quiero remarcar un profundo reconocimiento al Prof. Dr. Daniel
Allemand, quién me guié y acompafié a transitar este largo trayecto
hacia la Especialidad. Su generosidad en transmitir y compartir co-
nocimientos, me dejé 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-
tologia, en calidad Docente, Coordinador y Director.

El 18 de abril del 2002, obtuve el Certificado de Especialista en Mas-
tologia, otorgado por el Ministerio de Salud de la Nacién y la Acredita-
cién como Mastologo de la Sociedad Argentina de Mastologia.

Durante la Vicepresidencia del Dr Roberto Elizalde fui 2do Vocal Su-
plente, acompafiando posteriormente a una gestién notable, duran-
te su Presidencia, que se caracterizo6 por ser pluralista, democrética e
inclusiva, dando participaciéon a todos sus integrantes en gestién. Se
crearon las Unidades de Mastologia y el Registro de Cancer 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 afio 2014, Para luego ser Director de Publicacio-
nes durante la Presidencia del Dr. Federico Col6 en 2016-2017, ges-
tién caracterizada por potenciar el desarrollo de difusion digital de
la Sociedad Argentina de Mastologia hacia la comunidad, celebrando
Convenios , Consensos y Educaciéon Medica Continua. Luego conti-
nué formando parte de la Comisién Directiva durante la Presiden-
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cia del Dr. Eduardo Gonzélez , 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 rea
de Mastologia. Llego el periodo 2020 - 2021 , y fui distinguido con
el nombramiento de Vicepresidente, durante la Presidencia del Dr.
Juan Luis Uriburu, durante el cual nos tocé vivir una realidad distin-
ta, signada por una pandemia que lejos de aislarnos nos unié mas en
un mundo virtual.

Me toc¢ presidir el Comité Cientifico del XV Congreso Argentino e In-
ternacional de Mastologia, en el inédito formato virtual, en el cuél el
éxito académico estuvo garantizado por la notable Comité Cientifica
que me acompafi6, que sin su know how hubiera sido imposible.

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

Imaginar el futuro de la Mastologia, resulta hasta desafiante.

Pasamos de tratamientos radicales, descubrimos el conservador y
hoy pensamos en el tratamiento minimo 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 presécrates del siglo VII DC, nadie
podria bafiarse 2 veces en el mismo rio, todo cambia vertiginosa-
mente y nosotros como miembros de una Sociedad debemos respon-
sabilizarnos, obligarnos y convertirlo en transformacién .

En esta oportunidad, me toca seguir sin la compafiia ,tenacidad, ca-
lidez y dedicacién de la Sra. Estela, una de nuestras Secretarias que
marcé una era y dejo, una vara alta en el espacio que ocupé durante
muchos afios en nuestra Sociedad. Un reconocimiento para ella y
merecida distincién .

El afio pasado perdia a mi madre, fiel compafiera en cada momento
importante de mi vida. Se que hoy estaria muy orgullosa y feliz.

También despedi a un gran médico, un gran amigo, el Dr. Juan José
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Cancer de mama asociado al
embarazo. Caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, y tratamiento

en mujeres menores a 45 anos.

RESUMEN

Introduccién

Se denomina Cancer de mama asociado al embarazo (CMAE) al que
se diagnostica durante la gestacién y hasta un afio luego del parto. Su
incidencia es de 1 por cada 3000 embarazos.

La presentacién clinica mas frecuente es la de una masa palpable
indolora con compromiso axilar en més de la mitad de las pacientes.
El diagnostico suele realizarse en estadios avanzados y con una bio-
logia tumoral desfavorable.

Existen limitaciones en los tratamientos durante el embarazo: en primer
trimestre sélo mastectomia, a partir de las 14 semanas se puede indicar
quimioterapia, mientras que la radioterapia, hormonoterapia y terapia
molecular se encuentran contraindicadas durante todo el embarazo.

Objetivos

Comparar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, anatomopa-
toldgicas y el tratamiento realizado a pacientes menores o iguales a
45 afios con diagnéstico de cancer de mama, asociado al embarazo y
fuera del mismo.
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Material y método
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.

Utilizacién del Registro de Cancer de mama (RCM) provisto por la So-
ciedad Argentina de Mastologia actualizado a diciembre de 2019.

Se seleccionaron pacientes de 45 afios 0 menos que presentaron
cancer de mama y luego se separaron en dos grupos: el primero con-
formado por pacientes embarazadas o cursando el primer afio del
posparto al diagnéstico (n=42), y un segundo grupo de pacientes no
embarazadas/puérperas (n=3617).

Resultados

La mediana de edad al diagnéstico para las mujeres con CMAE fue
de 36 afios, mientras que las no gestantes fue de 41 afios. La pre-
sentacion clinica mas frecuente fue la de masa palpable en el 85%
de los casos (n=34) y 78% (n=2501) en el grupo de CMAE y no aso-
ciado respectivamente, con una mediana de tamafio tumoral clinico
al diagnéstico de 30 y 20 mm. En el primer grupo el 32,5% (n=13) se
presenté con axila positiva, en el segundo el 23,4% (n=843).

El Carcinoma Ductal Invasor fue el subtipo mas frecuente en ambos
grupos (75% y 62,2%), y predominé el GH3 (75,7 y 41,4%). El Triple
negativo fue el inmunofenotipo més frecuente en CMAE (34,6%), en
el otro grupo fue el Luminal A (38,8%).

La cirugia conservadora predomind en ambos grupos (61,5% en el
primero y 67,3% en el segundo grupo). La LA se realizé en el 65,7%
de CMAE, mientras que en el segundo grupo predomind la BGC en el
47,3%.

En el primer grupo el 62,5% recibié QT adyuvante, mientras que en el
segundo lo recibi¢ el 37,3%. E1 15% de las pacientes de ambos grupos
realizd QTNA. En el grupo de CMAE, el 70% de las pacientes con Her
2 + recibi¢ terapia Anti-Her 2 y el 68% de las que presentaron RH+
realizaron hormonoterapia.

Conclusiones

Las pacientes con cancer de mama asociado al embarazo se diag-
nostican a edades mas tempranas, presentan biologia tumoral mas
desfavorable y estadios méas avanzados que las pacientes con CM no
asociado al embarazo.
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Predomind la cirugia conservadora como tratamiento quirurgico en
la mama, mientras que en la axila fue més frecuente la LA.

Una alta proporcion de pacientes realizd quimioterapia adyuvante,
coincidente con las caracteristicas tumorales desfavorables.

Palabras Clave

Cancer de mama, embarazo, tratamiento, cirugia, quimioterapia, ra-
dioterapia, terapia molecular, hormonoterapia.

ABSTRACT
Introduction

Pregnancy-associated breast cancer (PABC) is defined as breast can-
cer diagnosed during pregnancy and in the first postpartum year.
The incidence is 1 in 3000 pregnancies.

The most common clinical presentation is a painless palpable breast
lump, with axillary involvement in more than half of the patients.
Late diagnosis is usual as PABC generally presents at an advanced
stage and associated with unfavorable tumor biology.

Treatment options are limited during pregnancy: in the first trimes-
ter mastectomy is recommended, starting at 14 weeks, chemothera-
py may be indicated, but radiotherapy, endocrine therapy and anti
Her-2 agents are contraindicated throughout pregnancy.

Objetive

We aimed to compare epidemiological, clinical, and anatomopatho-
logical characteristics and the treatment administered to patients
aged 45 years or younger, with PABC to patients of the same age with
not pregnancy-associated breast cancer.
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Material and method
We conducted a retrospective, descriptive and observational study:.

We used the Breast Cancer Registry (RCM, Registro de Cancer de
mama) provided by Argentine Society of Mastology for the period
2010 through 2019.

Patients aged 45 years or younger who presented with breast cancer
were selected and then separated into two groups: the first group
made up of women who were pregnant or in the first postpartum
year at diagnosis (n=42), and a second group of patients not pregnant
nor during the first year of postpartum (n=3617).

Results

The median age at diagnosis was 36 years for women with PABC, and
41 years for non-pregnant patients. The most common clinical pre-
sentation was a palpable breast lump in 85% of cases (n=34) in the
PABC group, and 78% of cases (n= 2501) in the non-associated group.
The median clinical tumor size at diagnosis was of 30 and 20 mm.
In the first group 32,5% presented axillary involvement, and in the
second group 23,4% (n=848).

The most common subtype was Invasive ductal carcinoma in both
groups (75% and 62,2%), and GH3 was predominant (75,7% and
41,4%). Triple-negative was the most common inmunophenotype in
PABC (34,6%), while in the second group was Luminal A (38,8%).

Lumpectomy was the most frequent surgery in both groups (61,5% in
the first and 67,3% in the second group). Axillary lymphadenectomy was
performed in 65,7% of the cases with PABC, while in the second group
Sentinel Lymph Node Biopsy predominated in 47,3% of the patients.

Adjuvant chemotherapy was received in 62,5% of the cases in the
first group and 37,3% in the second. In both groups 15% of the pa-
tients received neoadjuvant chemotherapy. In the PABC group, 70%
of the patients who were Her-2 positive received Anti-Her2 agents,
and 68% of the patients who were HR+ received endocrine therapy.

Conclusions

Patients with PABC are diagnosed at younger ages, have more unfavo-
rable tumor biology and cancer is at a more advanced stage in compa-
rison to patients with non-pregnancy-associated breast cancer.
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Lumpectomy was the most frequent surgical treatment on the breast,
and lymphadenectomy was the most frequent axillary treatment.

A high proportion of patients received adjuvant chemotherapy, ac-
cording to adverse tumoral characteristics.

Key words

Breast cancer, pregnancy, treatment, surgery, chemotherapy, radio-
therapy, biological, endocrine therapy.

INTRODUCCION

Se denomina Cancer de mama asociado al embarazo al que se diag-
nostica durante la gestacién y hasta un afio luego del parto.12 Si bien
es infrecuente, el cancer complica hasta 1 de cada 1000 embarazos a
nivel global. De ellos, el cancer de mama es el que se diagnostica con
mas frecuencia, siendo su incidencia aproximada de 1 por cada 3000
embarazos. Representa el 2% de los canceres de mama y el 12-15%
de los canceres de mama en menores de 40 afios.3

De acuerdo a las estimaciones de incidencia del Observatorio Global
de Céncer de la OMS en el afio 2018 se diagnosticaron 21558 casos
de CM en nuestro pafs. El subgrupo de pacientes menores a 45 afios
representé el 14,26% del total, correspondiendo a 3070 pacientes.45

Es debido a su baja incidencia y la falta de estudios prospectivos que
se sabe relativamente poco del cancer de mama asociado al emba-
razo.5 Se estima que la prevalencia de cancer de mama y embarazo
aumentara debido a la tendencia mundial de las mujeres a retrasar
la maternidad mas alla de los 35 afios de edad, periodo en que la in-
cidencia del cancer se incrementa.’-9

En el transcurso del embarazo va aumentando clinicamente el volu-
men, la firmeza y la nodularidad del tejido mamario. El tejido secre-
tor se transforma, preparandose la gldndula para la lactancia.l0 Estos
cambios hacen que el examen clinico sea dificultoso a medida que
avanza el embarazo, por lo que se recomienda realizar el examen cli-
nico mamario en la primera consulta prenatal donde estos cambios
son menos notables.1!
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La presentacion clinica més frecuente del CMAE es la de una masa
palpable indolora®12 con compromiso axilar al diagndéstico en mas
de la mitad de las pacientes.!3.14.15 En promedio, el diagnostico se de-
mora entre uno y dos meses desde la aparicién de los sintomas.8Por
cada mes de retraso diagnostico aumenta un 0,9% las posibilidades
de compromiso ganglionar axilar.16 El diagndéstico suele realizarse en
estadios més avanzados que en pacientes no gestantes.1”

Al igual que el CM no asociado al embarazo, el carcinoma ductal in-
filtrante es el subtipo histoldgico mas frecuentemente encontrado
en el CMAE. Un alto porcentaje de pacientes presentan tumores de
alto grado histolégico, con receptores hormonales negativos y hasta
el 30% sobreexpresa Her 2 neu.3.18-24 Otros autores afirman que el
inmunofenotipo mas frecuente es el Luminal B.2526

El cdncer de mama y embarazo presenta desafios no sélo al momen-
to del diagndstico sino también al definir o instaurar el tratamiento,
si bien el embarazo no deberia modificar el tratamiento para el can-
cer de mama, estos deberian seleccionarse para brindar seguridad
fetal. Las estrategias terapéuticas se deben determinar por la biolo-
gla tumoral y el estadio clinico, asi como también por las preferen-
cias de la paciente. 27

La mastectomia es el tratamiento quirargico de eleccién en primer
trimestre ya que la RT se encuentra contraindicada durante todo el
embarazo. En el segundo y tercer trimestre el tipo de cirugia se elige
con el mismo criterio que fuera del embarazo ya que la RT se pue-
de diferir al puerperio en el caso de cirugia conservadora.2 Desde
el punto de vista oncolégico para la madre, la BGC pareciera ser un
tratamiento seguro y preciso, que podria ofrecerse a pacientes selec-
cionadas.219.28

La quimioterapia se puede indicar desde de las 14 semanas, perio-
do a partir del cual las complicaciones obstétricas y la tasa de mal-
formaciones reportada es similar al de la poblacién general.229 El
tratamiento estdndar es el mismo que fuera del embarazo basado
en antraciclinas con o sin taxanos.19:30.31 La terapia Anti-Her 2, el ta-
moxifeno y la radioterapia se encuentran contraindicados durante la

gestaciodn, en caso de estar indicados se los administrara en el puer-

A pesar de presentarse en estadios mas avanzados, con biologia tu-
moral desfavorable y tener limitacién con el algunos tratamientos,
la mayoria de los trabajos reportan prondstico similar a otros can-
ceres de mama no asociados al embarazo ajustados por edad y es-
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tadio.373537 Dado que la interrupcién del embarazo no mejora el
prondstico, es que no se recomienda el aborto terapéutico.235

El diagnéstico de cancer de mama y embarazo representa un desafio
Unico para la paciente, su familia y el médico tratante. Deberia ser
seguida por un equipo multidisciplinario que conste de un masto-
logo, oncélogo, obstetra, neonatélogo, psicélogo y genetista, desde el
diagnéstico de la enfermedad.3!

OBJETIVO

Comparar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, anatomopa-
tolégicas y el tratamiento realizado a pacientes menores o iguales a
45 afios con diagnéstico de cancer de mama, asociado al embarazo y
fuera del mismo.

MATERIAL Y METODO
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.

Utilizacién del Registro de Cancer de mama (RCM) provisto por la So-
ciedad Argentina de Mastologia de 2010 a 2019.

Se seleccionaron pacientes de 45 afios 0 menos que presentaron can-
cer de mama y luego se separaron en dos grupos: el primero con-
formado por pacientes embarazadas o cursando el primer afio del
posparto al diagnéstico, y un segundo grupo de pacientes no emba-
razadas ni puérperas.

Se evaluaron las siguientes variables:

- Edad al momento del diagnéstico

+ Paridad: cantidad de hijos al momento del diagnéstico.
+ Antecedentes familiares de CM

+ Estudio genético

+ Estadio clinico y patolégico: se utilizé el sistema de estadificacion
tnm de acuerdo con la séptima edicién de la clasificacién del tumor
primario, ganglios linfaticos y metdastasis (thm) de la American Joint
Commission of Cancer (ajcc) para el cancer de mama.
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» Tipo histolégico

* Grado histolégico: alto (GH3), intermedio (GH2), bajo (GH1).

* Receptores Estrogénicos: expresado en forma porcentual.

* Receptores de progesterona: expresado en forma porcentual

- Sobreexpresién de Her-2-neu: positivo, negativo, indeterminado, no
realizado

+ Marcadores de proliferacién: expresién porcentual del Ki 67

» Perfil Inmunohistoquimico: Luminal A (RE+, RP>20%, prolif.< 20%), Lu-
minal B (RE+, RP<20% y/o prolif. >20% y/o GH3), Luminal B Her + (RH+
Her2neu+), Her-2-neu + (RE-RP-Her2+), Triple negativo (RE-RP-Her2-).

* Tipo de cirugia mamaria: conservadora vs mastectomia.

» Tipo de cirugia axilar: Biopsia de Ganglio Centinela, Linfadenecto-
mia, sampling.

+ Cirugia reconstructiva: reconstruccién mamaria inmediata post
mastectomia vs reconstruccién mamaria diferida post mastectomia

+ Indicacién de Radioterapia post cirugia conservadora
* Indicacién de Quimioterapia: adyuvante o neoadyuvante

+ Indicacién de Terapia molecular anti Her-2 neu: trastuzumab c/s/
pertuzumab

+ Indicacién de Hormonoterapia adyuvante: tamoxifeno, inhibidores
de aromatasa, LHRH, o la combinacién de los anteriores.

RESULTADOS

La poblacién de mujeres de 45 afios o menos con diagndéstico de cancer
de mama conformé una muestra de 3659 pacientes. El grupo de estu-
dio de mujeres con cancer de mama asociado al embarazo de 45 afios
0 menos consistio en 42 pacientes, mientras que el grupo de mujeres
con cancer de mama no asociado al embarazo fue de 3617 pacientes.

El cancer de mama asociado al embarazo representa el 1.15% de las
mujeres menores de 45 afios con diagndéstico de CM.
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Dentro del grupo de las pacientes embarazadas se excluyeron 2 pa-
cientes por falta de datos para su analisis

Mujeres <45 afos
3659
Gestantes No Gestantes
42 3617
2 falta de datos
Gestantes
40

La mediana de edad al diagnéstico de cancer de mama para el grupo
de mujeres con CMAE fue de 36 afios, mientras que para el grupo de
mujeres con cancer de mama no asociado al embarazo fue de 41 afios.

En el primer grupo encontramos que el 2,5% de las pacientes (n=1)
cursaban su primer embarazo al diagnéstico.

Se encontré un 27,5% de pacientes (n=11) en el grupo de CMAE con
antecedentes familiares de cancer de mama, mientras que en el se-
gundo grupo fue un 25,5% (n= 960).

De las pacientes con CMAE ninguna realizé el estudio genético para
detectar mutacién BRCA 1 - BRCA 2. En el segundo grupo el 1,96% de
las pacientes (n=71) realiz6 el estudio. Hubo 21 resultados positivos,
correspondiendo al 29,6%: para BRCA-1 corresponde el 16,9% (n=12),
mientras que para BRCA-2 fueron positivos 12,7% (n=9).

La presentacion clinica mas frecuente fue la de masa palpable en el
85% de los casos (n=34) y 78% (n=2501) en el grupo de CMAE y no
asociado respectivamente. La mediana de tamafio tumoral clinico al
diagnéstico fue de 30 y 20 mm para el primer y el segundo grupo res-
pectivamente. Respecto a la presentacién clinica axilar en el primer
grupo el 32,5% (n=13) se presenté con axila positiva, mientras que en
el segundo grupo fue del 23,4% (n=843).

Se presentd como carcinoma bilateral en el 7,5% (n=3) del grupo de
CMAE, mientras que en el otro grupo se present6 en el 3,2% (n=116).

El CMAE se present6 clinicamente en los siguientes estadios: E 0: 5%
(n=2), E L. 32% (n=13), E II: 42,5% (n=17), E II: 20% (n=8). Ninguna pa-
ciente se present6 en estadio IV. En el grupo de CM no asociado al em-
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barazo se present6 de la siguiente forma: E 0: 10,7% (n=342), E I: 38%
(n=1217), E1L: 38,6% (n=1233), EIIL: 11,6% (n=371), EIV: 1,1% (n=34). Se
excluyeron de este analisis 420 pacientes por falta de datos. Grafico 1.

En cuanto a la estadificaciéon anatomopatolégica el grupo de CMAE
se presentd: en Estadio 0: el 5,9%, E I: 23,5%, E II: 32,3%, E 1II: 38,2%, E
IV: 0%. En el segundo grupo fue: E 0: 12%, E I: 39,5%, E II: 35,5%, E III:
11,9%, EIV: 1,1%. Se excluyeron del andlisis las pacientes que realiza-
ron QTNA de ambos grupos, y del segundo grupo 550 pacientes por
falta de datos.

La variedad histoldgica mas frecuente fue el Carcinoma Ductal In-
vasor en ambos grupos (75% y 62,2% en el primer y segundo grupo
respectivamente), seguido por el Carcinoma Lobulillar Infiltrante y el
Carcinoma Ductal In Situ (CDIS). Ver tabla 2.

El grado histolégico mas frecuente para ambos grupos fue GH3: 75,7%
(n=25) en el primer grupo y 41,4% (n=966) en el segundo. Grafico 2.

Se informo Invasidn linfo-vascular (ILV) positiva en el 35% (n=14) de
las pacientes con CMAE y en el 49,3% (n=1785) de las no asociado al
embarazo.

En el primer grupo encontramos pacientes con RE+ en un 62,5%
(n=25), un 60% con RP+ (n=24), 25% Her 2 + (n=10) y un 22,5% (n=9)
negativos para los tres marcadores. En el segundo grupo la distribu-
cion fue: RE+ 67% (n=2428), RP+ 57,6% (n=2084), Her 2 + 10,1% (n=366)
y 7,7% (n=279) negativos para los tres marcadores.

Analizando el inmunofenotipo encontramos que en el grupo de
CMAE se obtuvo un 65% de la muestra (26/40) con informacién com-
pleta, mientras que el 35% no se pudo clasificar por falta de uno o
mas datos. En el segundo grupo se pudo analizar el 46,2% de la mues-
tra (n=1673). El inmunofenotipo mas frecuente en el CMAE fue el Tri-
ple negativo en un 34,6% (n=9), seguido por Luminal B Her+ en un
23%(n=6); en el otro grupo la variedad més frecuente fue el Luminal
A con un 38,8% (n= 649). Ver tabla 2 y grafico 3.

El tratamiento se especifica en la Tabla 3.

El tratamiento quirtrgico mas frecuente fue la cirugia conservadora
en ambos grupos. En el primer grupo se realizé en el 61,5% (n=24),
mientras que en el segundo se realizé en un 67,3% (n=2186).

Respecto al tratamiento quirtirgico en axila en el primer grupo el
65,7% (n=23) realizé Linfadenectomia axilar, el 22,85% (n=8) sdlo
BGC, el 5,7% (n=2) realizé BGC + LA, el 5,7% (n=2) no realizaron ciru-
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gla axilar. En el segundo grupo el 37,2% (n=1218) realizé LA, el 47,3%
(n=1548) realizo BGC, el 1,92% (n=63) realizé BGC + LA, el 1,9% (n=62)
sampling, no realizaron estudio axilar el 11,6% (n=380).

De las 11 pacientes que se sometieron a BGC en el grupo de CMAE,
se realiz¢ el procedimiento con gamma probe en el 63,6% (n=7), con
azul patente en el 9,1% (n=1) y método combinado en el 27,3% (n=3).
En el segundo grupo se realizd el procedimiento con gamma probe
en el 43,4% (n=701), con azul patente en el 20,7% (n= 334) y método
combinado en el 35,9% de las pacientes (n=579).

De las pacientes que realizaron mastectomia, en el grupo de CMAE
realizaron reconstruccién el 20% de las pacientes (n=3): 1 en forma
inmediata y 2 en forma diferida; el 73,3% (n=11) no realizo recons-
trucciéon y el 6,7% (n=1) no se conoce el dato. En el segundo grupo
realizo reconstruccién mamaria el 49,8% (n= 530): 352 pacientes en
forma inmediata y 178 en forma diferida, el 46,9% (n=499) no realiz6
reconstruccién, y en el 3,3% (n=35) se desconoce el dato. Ver tabla 3.

Respecto a la Radioterapia en pacientes que realizaron tratamiento
conservador, el 100% de las mismas recibi6 el tratamiento adyuvan-
te correspondiente. En el grupo de CMAE correspondié a 18 pacien-
tes, mientras que en el grupo de CM no asociado al embarazo fueron
1539 pacientes. En ambos grupos se excluyeron para este andlisis a
las pacientes con falta de datos.

E162,5% de las pacientes con CMAE (n=25) recibié quimioterapia adyu-
vante, mientras que en el segundo grupo lo recibi¢ el 37,3% (n=1348).

En el grupo de CMAE que realizé QT adyuvante: el 32% (n=8) reci-
bié ciclofosfamida (C) + doxorrubicina (A) en 4 o 6 ciclos, el 48% re-
cibié AC + Paclitaxel (n=12), el 8% recibié CMF (n=2). En el otro grupo
el 32,6% recibié AC + Paclitaxel (n=440), 31% recibié AC (n=420)y el
13,5% (n=182) recibié CMF.

El 15% de las pacientes con diagnéstico de CMAE realizé Quimiote-
rapia Neoadyuvante (6/40). De acuerdo al estadio clinico, el 33,3%
(n=2) se encontraba en E II, mientras que el 66,6% (n=4) en E IIl. En
el segundo grupo el porcentaje de pacientes que realizé QTN fue del
15,7% (n=568). Ver tabla 4.

En el 100% de las pacientes con CMAE que realizaron QTNA se en-
contr6 enfermedad residual en la AP. En el otro grupo el 74,9% pre-
sento enfermedad residual, mientras que el 15,1% presenté respues-
ta patolégica completa (pCR) (n=76). Ver tabla 5.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas.
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De las 10 pacientes del grupo de CMAE con sobre expresion de Her-2-
neu, (Her+RH- o Her+RH+) el 70% (n=7) realiz6 terapia molecular con
Trastuzumab. Ninguna realiz6 tratamiento con doble bloqueo. En el
segundo grupo de las 366 pacientes Her +, el 48,9% (n=179) realiz6
terapia molecular: 93,8%(n=168) con trastuzumab y 2,8%(n=5) con do-
ble bloqueo trastuzumab-pertuzumab. Se excluyeron 6 pacientes por
falta de datos (3,4%).

E1 68% (17/25) de las pacientes del primer grupo con RH+ realizaron
hormonoterapia, mientras que en el segundo realizé el tratamiento
el 72,9% de las pacientes (1771/2428). El tipo de tratamiento se espe-
cifica en la tabla 3.

CM no asociado al embarazo
n(%)
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Tabla 2. Caracteristicas tumorales.
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CM no asociado al embarazo
n(%)
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Tabla 3. Tratamiento.

CM no asociado al embarazo
n(%)
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Grdfico 1. Estadificacion clinica segun los grupos.
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Gréfico 2. Comparacion de pacientes segun el Grado Histoldgico expresado en forma porcentual.
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Gréfico 3. Comparacion de inmunofenotipo entre los dos grupos, en forma porcentual.
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Gréfico 4. Tipo de tratamiento quirdrgico axilar.

Tabla 4. Quimioterapia Neoadyuvante.

Estadio Clinico CM no asociado al embarazo
n(%)

Tabla 5. Respuesta patolégica a la Quimioterapia Neoadyuvante.

CM no asociado al embarazo
n(%)

TRABAJO ORIGINAL REVISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N2 151

41



Dra. Serra Julieta

ANCER DE MAMA ASOC|

DISCUSION

En coincidencia con los resultados de este estudio, la mediana de
edad al diagnéstico de cancer de mama asociado al embarazo es me-
nor en comparaciéon a las mujeres de edad similar con CM no aso-
ciado al embarazo. Amant y col.36 describieron para el grupo de pa-
cientes con CMAE una mediana de 33 afios y para el grupo de CM no
asociado al embarazo 41 afios. Feng y col.35y O'Sullivan y col.20 des-
cribieron una mediana de edad de 34 y 37 afios al diagndstico para
el primer y segundo grupo respectivamente, siendo estas diferencias
significativas.

Al igual que O'Sullivan y col.20, Han y col.26 en un estudio del afio
2020 recluto 203 pacientes con CMAE, concluy6 que éste es mas fre-
cuente en pacientes multiparas que en nuliparas, lo cual coincide
con los resultados de este estudio donde el 2,5% de las pacientes
(n=1) con CMAE eran primiparas.

Gooch y col.17 encontraron un 28% de pacientes con CMAE y antece-
dentes familiares de CM, lo cual coincide con este estudio que fue del
27,5%. En cambio, Gentilini y col.38 lo describieron en el 36,8% de las
pacientes con CMAE, ahora bien si tienen en cuenta sélo los antece-
dentes de primer grado el porcentaje es del 15,8% cercano al de nues-
tro estudio que fue del 17,5%. También obtuvo un resultado similar
Johansson y col.39 en una cohorte de méas de 3 millones de mujeres,
donde el 13,3% de las pacientes con CMAE tenfan un antecedente de
primer grado de CM.

Mientras que en el grupo de CMAE no hubo pacientes testeadas para
BRCA, en el grupo de CM no asociado al embarazo la positividad para
BRCA 1 - 2 fue del 29,6% entre las pacientes testeadas (21/71). Estos
resultados difieren de la bibliografia consultada: Amant y col.8 en-
contraron que hasta el 9% de las pacientes con cancer de mama a
edades tempranas presentaron mutaciones BRCA 1y 2. Loibl y col.19
describen que en mujeres jévenes con CMTN la probabilidad de de-
tectar una mutacién BRCA es de aproximadamente el 20%. Greenup
y col.40 encontraron una mutacién para BRCA en el 44% de las pa-
cientes menores a 40 afios con CMTN.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que existe un sesgo respec-
to al porcentaje de pacientes BRCA mutadas, ya que si tenemos en
cuenta el total de pacientes del grupo de no gestantes la cantidad de
pacientes testeadas fue del 1,96% (71/3617) y el porcentaje de muta-
das sobre el total del grupo es del 0,6% (21/3617). Si bien se deberia
ofrecer asesoramiento genético en oncologia a pacientes con CMAE,
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sobre todo a las que tienen antecedentes familiares de CM o diagnos-
tico histolégico de CMTN,304142 ¢] estudio tiene un alto costo y no lo
cubren todas las obras sociales y prepagas, y muchas pacientes no tie-
nen ningun tipo de cobertura. Una de las probables causas por las que
se testearon pocas pacientes podria ser que las mismas no hayan sido
derivadas al consultorio de asesoramiento genético, o bien que ha-
biendo sido derivadas no hayan podido realizar el estudio por su costo.

En coincidencia con este estudio donde la presentacién clinica mas
frecuente del CMAE es la de masa palpable en el 85% de las pacientes,
otros estudios lo describieron en un rango entre el 71 y 93%.1517.21

Yoshida y col.1®> encontraron en su poblacién de pacientes con CMAE
un 9,4% de carcinoma bilateral, y sin diferencias estadisticamente
significativas con respecto al grupo control de pacientes no gestantes
de edad similar. Estos resultados son similares a los encontrados en
el presente estudio.

Diferentes estudios encontraron al diagnéstico un alto porcentaje
afectacién axilar: mientras que Hahn y col.!3 describieron un 70% de
afectacién axilar al diagnéstico, Middleton y col.43 lo describieron en
el 79% de las pacientes, Yoshida y col.1> en el 74%, Taskin y col.2len
un 53%. En el presente estudio encontramos un 32% de pacientes
con axila clinicamente positiva al diagnéstico, cuando evaluamos los
resultados patoldgicos este porcentaje asciende al 45% en las pacien-
tes con CMAE. Esta diferencia en menos respecto a la bibliografia
consultada podria deberse a que se trata de poblaciones y periodos
diferentes. Los dos primeros estudios pertenecen a MD Anderson en
Estados Unidos, y el ultimo es originario de Turquia. Si bien el estu-
dio de Yoshida y col. fue realizado en base a pacientes del Hospital
Fernandez de la CABA, abarcé un periodo de tiempo anterior que el
que utilizamos para este estudio (1987-2011 vs 2010-2019). Ademas,
los datos cargados al RCM provienen no sélo de centros publicos de
la CABA, sino de centros privados de la CABA y del resto del pais, con
lo cual el tipo de poblacién y el acceso a la salud es mas diverso.

En este estudio encontramos que los E 0 y I representan para las pa-
cientes con CMAE el 29,4% del total, mientras que para el segundo
grupo representa el 51,5%. El estadio III del grupo de CMAE supera
por mas del triple al grupo de CM no asociado al embarazo: 38,2% vs
11,9%. El estadio [T y IV es similar comparativamente entre los grupos.

Algunos estudios afirman que el CMAE se presenta en estadios mas
avanzados en comparacion a la poblacién general, debido a las mo-
dificaciones gravidicas que ocurren en la mama durante la gestacion,
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y que dificultan el diagnéstico de la enfermedad, demorandolo, y por
lo tanto realizandolo de manera mas tardia.1>4445 Gooch y col.17 en-
contraron que las pacientes con CMAE presentaron la enfermedad
en estadios méas avanzados: el 50% estadios Il y III, mientras que en
el grupo de CM no asociado al embarazo el 70% se presenté en EQy
I. En tanto O'Sullivan20 encontré estadios similares entre CMAE y no
asociado al embarazo de mismo rango etario, por lo que lo relacioné
a la edad y no al embarazo y/o puerperio.

En coincidencia con los resultados del presente trabajo, diversos es-
tudios reportan al carcinoma ductal infiltrante y el alto grado histolo-
gico como la presentacién mas frecuente del cancer de mama asocia-
do al embarazo.817:19.20.21,2425 También reportan baja expresién de
Receptores Hormonales y mayor expresion de HER 2 neu.817.19.21.24
Tanto Amant y col.8 como Becker?4 aseguran que la asociacién es por
edad y no por el embarazo.

Azim y col.2> encontraron que el inmunofenotipo mas frecuente fue
Luminal B en el 49% de los casos, similar al grupo control de pacien-
tes no asociado al embarazo del mismo rango etario. Han y col.26
describieron al Luminal B como el subtipo més frecuente en el 38%,
seguido por TN en el 30%, siendo estas diferencias significativas con
respecto al grupo control donde el subtipo mas frecuente fue el Lu-
minal A en el 51%.

En estos ultimos dos estudios el grupo “Luminal B” incluye al subgru-
po de Luminal B - Her+. Nosotros en el andlisis separamos este sub-
grupo ya que el planteo quimioterapico es diferente y en el caso de las
embarazadas no estaria indicado el tratamiento anti-Her 2 durante
la gestacién ya que el trastuzumab se encuentra contraindicado por
producir oligoamnios. Ahora bien, cuando los agrupamos el resulta-
do es del 34,6%, igualando a los Triple negativos dentro del grupo de
CMAE, y aproximandose también al valor presentado por Han.

También tenemos que tener en cuenta que el 35% de la muestra fue
excluida de la clasificacién por faltar uno o mas datos. La mayoria
de estas pacientes (11/14) tenian expresién de RH+ pero no pudieron
ser clasificadas por faltar el resultado del Her 2, con lo cual propor-
cionalmente tendriamos una mayor poblacién de Luminales Ay B, y
descenderia el porcentaje de Her 2+ y TN.

Si bien en ambos grupos predomino la cirugia conservadora por so-
bre la cirugia radical (61,5 y 67,3%), resulta dificultoso poder arribar
a una conclusién respecto a la eleccién del tratamiento quirargico,

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 151

44



Dra. Serra Julieta

ya que contamos con la limitacién de no saber en qué momento del
embarazo se realizé el diagnostico, y por lo tanto el tratamiento. En
principio pareciera ser que se aplic6 el mismo criterio que fuera del
embarazo: aquellas pacientes con indicacién de neoadyuvancia lo re-
cibieron (15% en ambos grupos), y aquellas con indicacién de cirugia
primaria comenzaron con el tratamiento quirargico.

Algunos estudios reportan una mayor proporcién de mastectomia en
pacientes gestantes vs no gestantes, Gooch y col.}7 tuvieron un 57,8%
en gestantes vs 29,7% en no gestantes con diferencias significativas.
Esto se debié a la presentacion de estadios mas avanzados de la en-
fermedad en el grupo de CMAE (50% en estadios Il y III, mientras que
las no gestantes 70% E 0 y I).

En el MD Anderson!3 en un estudio prospectivo las pacientes con
CMAE que recibieron QT durante la gestacién fueron divididas en
dos ramas: 32 pacientes recibieron QT adyuvante y 25 QTNA. De las
pacientes que recibieron la QT adyuvante el 81% realizo mastecto-
mia para el control local de la enfermedad. Comparativamente, las
que realizaron QTNA tenian una mayor proporcién de estadios avan-
zados (56% vs 38% de E III), pero luego del tratamiento una mayor
cantidad de pacientes realiz6 cirugia conservadora respecto al grupo
de tratamiento adyuvante (37 vs 19%).

En cambio, tanto Amant y col.36 como O'Sullivan y col.20 no encontra-
ron diferencias entre los grupos de tratamiento (gestantes vs control).
Lee y col.46 concluyeron que evaluando el riesgo/beneficio de la ciru-
gia durante el embarazo, la misma no debiera ser demorada cuando
su indicacioén es precisa. Algunos estudios sugieren que esperar al
posparto para que involucionen las modificaciones gravidicas au-
menta el potencial metastasico del tumor, por lo tanto es importante
realizar la cirugia lo antes posible previo al nacimiento.4”

La BGC se ha convertido en el procedimiento estandar para estadi-
ficacién axilar en pacientes con CM y axila clinicamente negativa.
Con el mismo criterio se realiza en estadios tempranos de Cancer
de mama asociado al embarazo. Sin embargo, no esta recomendado
realizar el procedimiento con colorantes durante el embarazo (Iso-
sulfan, Azul Patente, Azul de metileno): antiguamente se los utilizaba
en procedimientos obstétricos y se observé un efecto teratdégeno y
aumento de mortalidad fetal, por lo que se encuentran contraindica-
dos.248 Ademas, poseen una incidencia de hasta el 2% de reacciones
alérgicas, en su mayoria leves, pero con la posibilidad de que ocurra
un shock anafilactico lo que pone en riesgo de vida a la paciente.4?
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Raut y col.*0 indicaron la administraciéon preoperatoria de corticoi-
des y antihistaminicos a las pacientes que iban a ser sometidas a
BGC con Isosulfan para prevenir la reaccién alérgica, encontraron
que esta medida redujo la severidad de las reacciones alérgicas, pero
no hubo una reduccién en su incidencia.

Por otro lado, Gentilini y col.>! en 2004 realizaron un estudio en pa-
cientes no embarazadas donde se midi6 la dosis de TC 99 una vez in-
yectado en diferentes zonas del cuerpo. Notaron que la mayor parte
de la dosis permanecia en el sitio de inyeccién y la axila homolateral.
Mientras que solo en el 11% de pacientes se lleg6 a detectar en epi e
hipogastrio, en una dosis por debajo del umbral teratogénico. Luego
en el afio 201022 realizaron un estudio prospectivo en el que 12 pa-
cientes embarazadas recibieron dosis bajas de Tecnecio 99 (Tc 99) para
realizar la BGC. Realizaron un seguimiento promedio de 32 meses de
los nifios nacidos de esos embarazos. 11 no tuvieron complicaciones
y uno fue operado a los 3 meses de vida por un defecto septal ventri-
cular subadrtico. Este defecto habia sido hallado por ecografia en se-
mana 21 de gestacion, 5 semanas antes de realizar la BGC, motivo por
el cual no encontraron relacién con el procedimiento. Al momento de
la publicaciéon evolucionaba sin complicaciones con 43 meses de se-
guimiento. Este estudio concluyé que la BGC utilizada con bajas dosis
de TC 99 es un procedimiento que se puede realizar de manera segura
y con riesgo despreciable para el feto, con el beneficio de realizar una
cirugia axilar menos invasiva que la linfadenectomia axilar, en pacien-
tes en estadios tempranos y axila clinicamente negativa.

Han y col.23 realizaron un estudio multicéntrico que recluté 145 em-
barazadas con CM y axila clinicamente negativa, obtuvo resultados
similares. Utilizaron tanto el Tc99 como el colorante. Tuvieron una
tasa de deteccién del 99,3% y con un seguimiento promedio de 48
meses la recaida axilar fue del 0,7%. Estos resultados son compara-
bles con los de pacientes no gestantes y apoyan el uso de BGC en
pacientes CMAE. Por ultimo, recomienda inyectar el TC 99 el mismo
dia del procedimiento para minimizar la exposicién fetal al coloide.

Diversos estudios aunque de poca cantidad de pacientes han utili-
zado tanto el Tc 99 como el colorante azul para la identificacién del
ganglio centinela, reportando alta tasa de identificacién y sin riesgos
para el feto.52-54 Sin embargo, las guias del NCCN del afio 20202 refie-
ren que la evidencia es insuficiente para realizar recomendaciones
respecto al uso de BGC en mujeres embarazadas y del TC99, por lo
tanto se deberia individualizar su uso. Por otro lado, contraindica el
uso de colorantes para realizar la BGC.
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Estos resultados son importantes dado que en nuestra poblacién de
CMAE se realiz6 como principal procedimiento la linfadenectomia
axilar en el 65,7% (n=23), de ellas el 26% (6/23 pacientes) tuvo la to-
talidad de ganglios negativos, por lo tanto, en estas pacientes podria
haberse realizado BGC y evitar la LA.

Encontramos que el tratamiento QT neoadyuvante, la radioterapia y
la hormonoterapia, fueron realizadas en ambos grupos en proporcio-
nes similares de pacientes. No es el mismo caso para la QT adyuvante
donde las pacientes con CMAE realizaron el tratamiento en un 52,5%
vs 37,3% las del segundo grupo. En este caso podemos suponer que
se utilizaron los mismos criterios de seleccién que en el CM no aso-
ciado al embarazo, debido a que las pacientes con CMAE presentaron
una biologia tumoral mas desfavorable y estadios més avanzados.

Tanto la QT adyuvante como neoadyuvante utilizada en pacientes con
CMAE fue la misma que se utiliza de primera linea fuera del embara-
z0: AC £ Paclitaxel en el 80%. La mayoria de los trabajos recomiendan
la utilizacién de AC ya que se las considera drogas seguras a partir
de las 14 semanas de embarazo, donde la tasa de complicaciones y
de malformaciones es similar a la poblacién general.!9.29.30.3137 Sin
embargo, la evidencia aun es insuficiente para recomendar el uso de
taxanos en forma generalizada durante el embarazo.?

El German Breast Group en el informe anual del afio 2019, reporté
que la QTNA en pacientes con CMAE, administrada durante el emba-
razo o en el posparto tiene la misma tasa de pCR que en pacientes no
embarazadas.5° Estos datos difieren con los de nuestro trabajo donde
la pCR fue del 15,1% para el grupo de no gestantes, mientras que en
el grupo de CMAE no se observo pCR. Esto puede deberse al pequefio
numero de pacientes que realizo QTNA (n=6), lo cual puede llegar a
ser un sesgo.

Dentro de las pacientes Her 2 +, el 70% de las pacientes con CMAE
y el 48,9% del segundo grupo recibieron tratamiento Anti-Her 2. Del
resto de las pacientes positivas no contamos con los datos respecto a
la administracién de terapia molecular. En el caso del grupo de CMAE
seria légico pensar que su administracién se realiz6 en el puerpe-
rio, ya que el trastuzumab se encuentra contraindicado durante el

embarazo por producir oligopamnios y aumentar la morbimortalidad

El CMAE constituye una entidad poco frecuente, sin embargo segiin
la bibliografia consultada pareciera encontrarse en aumento. Si bien
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este trabajo es descriptivo y retrospectivo, nos permite tener una vi-
sion de la situacién actual en nuestro pais respecto a las caracteris-
ticas clinico-patolédgicas y tratamiento que reciben las pacientes con
CMAE. Podria plantearse para futuros trabajos otro tipo de resulta-
dos como la sobrevida libre de enfermedad (que para algunos auto-
res es menor en mujeres de 45 afios 0 menos)°>’ sobrevida global, y
los resultados perinatales.

Trabajos recientes ya no engloban a todas las pacientes de CM asocia-
do al embarazo de acuerdo a su definicién propiamente dicha, sino
que lo subdividen en Cancer de mama durante el embarazo y CM
diagnosticado en el puerperio/lactancia, ya que en este ultimo gru-
po no existe limitacién para el inicio del tratamiento. Si bien existen
controversias al respecto, algunos estudios plantean peor pronéstico
para aquellas diagnosticadas en el puerperio??, aunque otros encon-
traron resultados similares para las embarazadas y puérperas.20

CONCLUSION

Como conclusiéon podemos decir que las pacientes del Registro de
Cancer de Mama de la SAM con céncer de mama asociado al emba-
razo, al igual que la bibliografia internacional, se diagnostican a eda-
des mas tempranas que en mujeres no gestantes, son generalmente
pacientes multiparas y en 1/4 de los casos presentan antecedentes
familiares de CM.

La presentacién clinica mas frecuente es la de una masa palpable.
Los tumores son de mayor tamafio, una mayor proporcién de pacien-
tes presenta compromiso axilar al diagndstico y por lo tanto el esta-
dio es mayor que en pacientes con CM no asociado al embarazo.

En coincidencia con la bibliografia consultada el tipo histoldgico mas
frecuente es el carcinoma ductal invasor, existe una mayor proporcién
de alto grado histolégico y el inmunofenotipo es méas desfavorable.

En ambos grupos predominé la cirugia conservadora como trata-
miento quirtrgico en la mama, a pesar de presentarse en estadios
mas avanzados en el grupo de CMAE. Sin embargo, el tratamiento
quirurgico axilar fue mas radical en este ultimo grupo, predominan-
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do la linfadenectomia axilar por sobre la BGC, con un porcentaje de
pacientes que podria haberse beneficiado de una cirugia menos
agresiva.

Una alta proporcién de pacientes realizé quimioterapia adyuvante,
coincidente con las caracteristicas tumorales desfavorables. En tanto
no hubo una distincién respecto a la RT, la QTNA y la HT respecto a
las mujeres con CM no asociado al embarazo.

Para poder realizar el diagndstico en estadios méas tempranos y te-
ner alta tasa de cirugia conservadora es de vital importancia que las
mujeres en edad fértil realicen anualmente el examen mamario con
su ginecdlogo previo a la busqueda del embarazo, y una vez emba-
razadas que el obstetra lo realice en forma trimestral. Una vez sos-
pechado el diagnostico, deberia confirmarse histolégicamente con la
mayor celeridad, para iniciar el tratamiento apropiado sin dilaciones.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Queria hacer dos comentarios. Uno, el
manejo de la axila, que como Ud. bien dijo, el 65%
fue directo a la linfadenectomia cuando la mayoria
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 demostro, esta permitido y autorizado por los
trabajos de Milan, el uso del tecnecio, no asi 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 antigiiedad de los mismos,
eso por un lado. Por otro lado, lo que me parece
un poco mas interesante, es que ya sabemos que
en estos casos hay mayores tamafios tumorales,
mayores porcentajes de axilas positivas, estadios
mas avanzados, mayores grados histolégicos y per-
files inmunohistoquimicos desfavorables. A pesar
de eso, hicieron quimioterapia neoadyuvante en
un 15% (entiendo que son pocos casos) y no hubo
una sola respuesta patolégica completa. Siendo
que hubo un 34% de triple negativos e incluso un
38% de HER2 positivos puros o luminales B. Asi
que tal vez podria ser un factor més desfavorable
en este escenario, que a pesar de perfiles desfavo-
rables inmunohistoquimicos, haya menor posibi-
lidad de respuesta patolégica completa. Un factor
desfavorable mas. Repito, los nimeros son pocos,
pero esto es lo que se desprende de lo que nos ha
mostrado.

Dr. Cassab: Felicitaciones, Dra. Serra, me parecio
muy bueno el trabajo. Tuvieron el 61% de cirugias
conservadoras ;Cudl fue el porcentaje de diagnés-
tico que tuvieron en el primer trimestre? Porque
generalmente cuando se tienen pacientes diag-
nosticadas en el primer trimestre, que quizas son
mas sencillas de diagnosticar porque no hay tanta
tumefaccién mamaria, uno se inclina por la mas-
tectomia. Hicieron bastante tratamiento neoadyu-
vante y quizas eso sea la explicaciéon por la que hay
tantas cirugias conservadoras.

R DE MAMA ASOC

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 cancer de
mama asociado al embarazo, no sé si estdn emba-
razadas al diagndstico o si ya son puérperas. Por lo
tanto tampoco sé en qué trimestre se encuentran.
Asi que es un detalle que seria importante conocer
para poder saber como se eligi6 el tratamiento qui-
rurgico, pero con el cual no contamos.

Dr. S&nchez: Muy buen trabajo, interesante. Adhie-
ro a lo que decia el Dr. Cassab. A veces durante el
embarazo, las decisiones de la paciente también
influyen sobre los tratamientos. ;Cémo tomaron la
extensioén local del tumor? Siendo que hay pacien-
tes del 2010/2019 con el tema de la mamografia
contraindicada anteriormente. ;Cémo tomaron el
criterio para decir que una paciente fuera a neoad-
yuvancia y otra no? O que una fuera a mastectomia
y otra a cirugia conservadora. ;Cudl fue el criterio
de la extension local? Otra pregunta es, si en algin
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 indic6 la quimio-
terapia neoadyuvante, fue el mismo criterio que
afuera del embarazo o bien para una posterior
conservacion (es decir, por un tumor localmente
grande, avanzado) pero no es una poblacién 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 conservacién. No le encontramos
otra légica.

Dr. Sdnchez: Entiendo lo de la cirugia, la neoadyu-
vancia o lo que fuese, pero el criterio, como decir,
esta paciente tiene afectada la mama o no, porque
sabemos que es dificil evaluar bajo via ecografica
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y a la palpacién, quizas 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 puncién de la axila, si tenemos algin registro
de eso.

Dra. Serra: Si, estd evaluada. Ese es un dato que
estd en el RCM que yo no evalué puntualmente.
Evalué el estadio clinico, que inicialmente era del
32% para las gestantes, y luego el estadio patolégi-
co posquirurgico. Ese es un dato que, si bien est3,
no fue analizado.

CANCER DE MAMA ASOCIADO AL EMBARAZO... | PAGS. 26-54

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, encontrandose algunas discordancias.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra., felicitaciones por
su prolijo trabajo.
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Cancer de mama y depresion en

la menopausia. Estudio de
prevalencia de sintomas depresivos
en pacientes con cancer de mama
en la menopausia.

RESUMEN

Introduccién

Las mujeres con cancer de mama, menopausicas tienden a desarro-
llar alguin tipo de trastorno psiquiatrico, como depresién mayor y an-
siedad. Segun varios estudios las mujeres con antecedentes persona-
les de depresién tienen cinco veces mas probabilidades de presentar
sintomas depresivos. Asimismo, los factores agravantes o crisis so-
ciopsicoculturales y la actividad social pueden influir directamente
en la depresion. El diagnostico puede realizarse por un especialista o
por médicos en atencién primaria. Se desarrollaron algunas escalas
para profesionales de la salud con el objetivo de conseguir una pron-
ta derivaciéon, como la Escala de Zung, que es la que se utilizé en este
trabajo a través de una encuesta.

Objetivo primario

Conocer mediante la escala de depresién de Zung, la frecuencia de
pacientes con cancer de mama, en la menopausia, con alteraciones
compatibles con depresién.
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Objetivo secundario

Conocer si existe asociacién entre aquellas pacientes con cancer de
mama postmenopdausicas y riesgo de depresioén segin la escala de
Zung y otros factores agravantes de tipo socioculturales.

Resultados

Poco mas de la mitad de las pacientes encuestadas presentaron al-
gun grado de depresion. Un 16% de la muestra refirié antecedente
de depresion, de las mismas hubo mas de un 70% con depresion. Un
66% de la poblacién encuestada no realiza actividad social, de este
subgrupo mas de la mitad tiene depresién segun la escala utilizada.
Siendo que realizar actividad social disminuye el riesgo de estados
depresivos, con una (p<0,05) estadisticamente significativa.

Conclusiones

A partir de este estudio se concluye que es sumamente importante
el manejo integral y multidisciplinario del paciente con cancer de
mama, y asi poder brindar apoyo psicolégico y psiquiatrico. Reali-
zando diagnésticos tempranos y orientando de manera multidisci-
plinaria.

Palabras Clave

Céancer de mama. Depresion. Menopausia. Escala de Zung. Factores
Agravantes. Desordenes Psiquidtricos.

ABSTRACT
Introduction

Menopausic women with breast cancer tend to develop some type
of psychiatric disorder, such as major depression and anxiety. Accor-
ding to several studies, women with a personal history of depres-
sion are five times more likely to present depressive symptoms. Also,
aggravating factors or socio-psychocultural crises and social activity
can directly influence on depression. A specialist or a primary care
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doctor can get to the diagnostic. Some professional health scales
were developed with the aim of achieving a prompt referral, such as
the Zung Scale, which is the one used in this work through a survey.

Primary Objetive

Find out, with the Zung depression scale, the frequency of menopau-
sic patients with breast cancer, and alterations compatible with de-
pression.

Secundary Objetive

Find out if there is an association between those postmenopausic
patients with breast cancer and the risk of depression according to
the Zung scale and other aggravating sociocultural factors.

Results

More than half of the surveyed patients presented some degree of
depression. A 16% of the sample reported a history of depression,
from this a 70% had depression. A 66% of the surveyed population
does not do social activity, of this subgroup more than half have de-
pression according to the scale used. Those that do social activity
have less risk of depression, with a statistically significant (p <0.05).

Conclusions

This study concludes that the integral management of the patient
with breast cancer is extremely important, providing psychological
and psychiatric assistence. Getting to early diagnoses and guiding in
a multidisciplinary way.

Key words

Breast cancer. Depression. Menopausia. Zung depression scale. Ag-
gravating factors. Psychiatric disorders.
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INTRODUCCION

El cancer de mama ocupa el primer lugar de casos de cancer en la
mujer a nivel mundial.! En Argentina, segun las estimaciones de la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), es el de mayor ocurrencia.

La menopausia es el cese definitivo de la menstruacién, durante la
cual comienzan a presentarse cambios hormonales y fisicos con una
mayor vulnerabilidad a la depresion. En Argentina, la edad promedio
es de 49 a 51 afios.Las mujeres con cancer de mama y sobre todo en
esta etapa, tienden a desarrollar algun tipo de trastorno psiquiétrico,
como depresién mayor y ansiedad.?

El DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de-
fine a la depresiéon como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo, cognitivo y somatico. Es un proceso multifactorial que se
convierte en un sintoma patolégico en virtud de su intensidad, pe-
netracién, duracién e interferencia con el funcionamiento social o
fisiologico.3

Segun la bibliografia, con los cambios hormonales un gran porcenta-
je de las mujeres experimentan algiin grado depresivo.4> Gran parte
de estos trastornos se encuentran intimamente relacionados con el
diagnodstico de Cancer de Mama.

Cole yVon Ammon Cavanaugh S. afirman la relacién entre los trastor-
nos de &nimo durante el climaterio y factores agravantes, tales como
historia previa de depresion, incapacidad fisica y enfermedades con-
comitantes, por ejemplo cancer de mama. Seguin varios estudios las
mujeres con antecedentes personales de depresién tienen cinco ve-
ces mas probabilidades de presentar sintomas depresivos.>67 Algu-
nos autores del presente trabajo en otra oportunidad han realizado
encuestas sobre la depresién en la menopausia a partir de casos ais-
lados, que llevaron a esta investigacion.®

El tratamiento del cancer de mama puede llevar a la menopausia de
la mujer o al menos a sintomas menopausicos. Algunos efectos de la
terapia en el cancer de mama pueden generar tristeza, cansancio o
depresién.

La depresién es un trastorno que puede ser diagnosticado de forma
fiable por profesionales no especialistas utilizando escalas autoapli-
cadas, con el objetivo de conseguir una pronta derivacién.%10.11 La
Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression
Scale, SDS) es la que se utiliz6 en este trabajo.12
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Los médicos que asisten pacientes en la perimenopausial3 y el equi-
PO que acompafie a la paciente con cancer de mama, son indispen-
sables para diagnosticar la depresion y derivar a la paciente lo antes
posible a fin de que realice un adecuado tratamiento.

La mayoria de las pacientes que no presentan comorbilidades gra-
ves solo concurren al mastélogo o ginecélogo para su control anual,
siendo esta una de las Ginicas oportunidades para evaluar y asesorar
sobre prevencion, realizar screening de enfermedades prevalentes
y estimular cambios saludables en el estilo de vida. Cada consulta
debe ser realizada de manera dirigida, dando lugar asi a la posibili-
dad de diagnésticos tempranos de los trastornos depresivos.14

Por tal motivo, frente a una paciente con cancer de mama en la eta-
pa de la menopausia, la consulta es extensa. En el presente trabajo
se buscé aplicar una encuesta para los trastornos depresivos en la
poblacién seleccionada y asi poder realizar tratamientos tempranos.

OBJETIVO

Objetivo Primario

Conocer mediante la escala de depresiéon de Zung, la frecuencia de
pacientes con cancer de mama, en la menopausia (considérese a las
postmenopausicas, sin limite de edad), con alteraciones compatibles
con depresion.

Objetivo Secundario

Conocer si existe asociacién entre aquellas pacientes con cancer de
mama postmenopdusicas y riesgo de depresiéon segun la escala de
Zung y otros factores agravantes de tipo socioculturales.

MATERIAL Y METODO

Previa consulta al Comité de Etica, y al Departamento de Docencia
e Investigacién sobre la necesidad de consentimiento informado y
visto que la encuesta se encuadra en aproximacion diagndstica y que
la misma se encuentra validada no se consideré necesario mas que
una explicacién del objetivo de la misma (Anexo 4).
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Se comenz6 en el mes de abril de 2019 administrando el cuestionario
a pacientes con cancer de mama, menopausicas, en control oncolé-
gico y superando el afio de tratamiento. Se entregé el cuestionario
a 150 pacientes atendidas en forma consecutiva, de las cuales 8 se
negaron a contestar, 10 pacientes entregaron la ficha en forma in-
completa, quedando 132 pacientes finales (n=132). Todo ello se rea-
liz6 en la Unidad de Mastologia del Hospital Posadas hasta el mes de
octubre de 2019.

Se utilizé la escala autoaplicada de depresiéon de Zung (anexo 1),
compuesta por 20 frases relacionadas con la depresion, formuladas
unas en términos positivos (10) y otras (10) en términos negativos.
Son relevantes los sintomas somaticos y los cognitivos, se separaron
ocho items para cada grupo, completandose la escala con dos items
referentes al estado de &nimo y otros dos a sintomas psicomotores.

El paciente cuantifica la frecuencia de los sintomas, no la intensidad,
utilizando una escala de Likert de 4 puntos, asignados a los términos
que a continuacién se mencionan: nunca o pocas veces; algunas ve-
ces; frecuentemente; mayoria del tiempo o siempre.

La escala de Likert de cada {tem punttia de 1 a 4 para los de sentido
negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntua-
cién es de 20 - 80 puntos. El resultado puede presentarse como el
sumatorio de estas puntuaciones.

Se usaron los siguientes puntos de cortel215:
- no depresién «40,

- depresion leve 41-47,

- moderada 48-55,

- grave >55.

Por separado se analizé una pregunta utilizada comunmente entre
los profesionales de la salud mental como signo de derivacién urgen-
te respecto del deseo de suicidio, la pregunta 21 (Anexo 2).

Las pacientes con alteracién en la escala, fueron derivadas sin turno
y evaluadas en esa semana. Realizan psicoterapia en forma indivi-
dual y taller grupal, segiin indicacién y si el equipo de psicopatologia
considera son derivadas a psiquiatria.

En la encuesta, las pacientes deben poner el afio del diagnéstico de
cancer de mama, el afio de cirugia y su fecha de ultima menstruacion.
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Para evaluar factores sociales de la paciente se agregaron preguntas
sobre: fuente de ingresos (jubilacién, trabajo formal, temporal, nin-
guno, otro), estudios (primario, secundario, terciario, universitario) y
si presentaron algun evento de los denominados “crisis” (pérdida de
familiar, divorcio, enfermedad grave de familiar, pérdida de trabajo,
ninguan evento). Estas “crisis” a los efectos del presente trabajo los de-
nominamos “factores agravantes”, dado que su presencia podria ca-
talogar a una poblacién de riesgo psicosocial en el aspecto animico.
Se evalu6 también la presencia o ausencia de actividad social (con-
curre a club, a actos religiosos, grupo de amigos, talleres, actividades
barriales, otros) para establecer si existe algiin grado de asociacién
con depresién (Anexo 3).

Los resultados fueron evaluados con medidas de frecuencia, Test Chi
cuadrado o test exacto de Fisher segun la variable para el valor de p.
Valor Predictivo Positivo (VPP) Valor Predictivo Negativo (VPN). (soft
XLStat).
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“He pensado en quitarme la vida”
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Anexo 2: Pregunta 21

Edad _ Fechaoodad de dliens sensouackin.______
Hmbwmﬂmm Asecedente tamiliar do depresifn: 81 - NO
Antecedesie de cancer de mama: 51 - MO #Afio de Diegrdsteo______ Afo de Clrugia:
En &l filtime afic mrva:

n. una péndids de glgin familia (HUO, ESPOS0 o FADRES) 51- NO

by, um divarcia o sepasacions 51- KO

c. una exfermedad gve de famdlar cercano (adiociones, cancer, ek 5i- NO
il perdida de rabaje: S0- MO

5i Bere cancer de mema, durante ¢l afio previo al diagedstics prva:

i, uns pérdids de algin famdllar (HUT, ESPOS0 o PADRES]) 51 - NO

b. on divorcio o separacidn: 51- MO

€. una enfermedad grave de familiar cercans (adicciones, cancer, eick=51- NO
4. perdida de abaje:; 51 -

Cancidad de inuegrames en la familia_____ Reallza actividad social {club, parroquia, eic) S1-NO
-La vivinda o5 Individual ___ o la comparte con otrs familia ____ {cologee una w)
-5y cass es propis_ |, Alquilada prestada_ , noos { culogae una x)

-Los ingresos familaines provienen de: (cologee una x, puede clegle mas de una)
Temporal____ Jubilisdo/pensicn__ Programa

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

“Estimada sefiora, usted concurre a este consultorio por controles oncoldgicos, atravesando lo que
los médicos denominamos el climaterio. Como usted sabe y observd, durante la consulta se realizan
multiples preguntas para conocerla mejor, un examen fisico completo y extenso, todo esto conllevando
mucho tiempo. Existen aspectos de sus antecedentes que seria mejor evaluarlos mediante el llenado de
una ficha, completada por usted con tranquilidad. Estos datos estan relacionados con su historia psico-
l6gica y su actualidad social. El volcado de los datos a la historia clinica solo se realizara si de la misma
surge algiin aspecto que debamos atender de su salud. Esta ficha responde a los alcances de las leyes
vigentes en cuanto al secreto médico y de proteccién de datos personales, es decir son utilizados a los
efectos diagnoésticos y conocer las caracteristicas de nuestras pacientes. Usted es libre de llenar o no esta
ficha sin compromiso alguno.”
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N

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién:
Numero de pacientes: n= 132

Las pacientes encuestadas presentaron una edad promedio de 62
aflos y de 46 afios para la menopausia. Al analizar los integrantes
de la familia se vio que en promedio son 4 personas por vivienda.
Un 68.18% (n= 90) de la muestra recibe ingresos de jubilacién o pen-
sion, un 22.72% (n= 30) trabaja de manera formal, las restantes reci-
ben asistencia familiar o trabajos temporales. En cuanto a los niveles
educativos: un 97.72% (n= 129) de la poblacién encuestada completd
los estudios primarios, un 31.81% (n= 42) los secundarios.

Cancer de mama en pacientes menopadusicas +
depresién
Numero de pacientes: n= 132

Segun la escala utilizada presentaron valores com-
patibles con depresion 52.28% (n= 69), el 36.36% leve
(n= 48), el 13.63% moderada (n= 18), el 2.27% grave
(n=3)y el 47.72% (n= 63) no la presentd. (Grafico 1)

P Ncdepredon [ lne | Moderads Grae

Cancer de mama en pacientes menopausicas + depresién
Numero de pacientes: n= 132

Antecedente | Sin Antecedente TOTAL
de Depresion de Depresion

Depresion 15 (71.42 %) 54 (48.64%) 69 (52.28 %)
No depresion 6 (28.57 %) 57 (5135%) 63 (47.72 %)
TOTAL 21 (15.9 %) 111 (84.1 %) 132 (100 %)

E115.9% (n=21) de la muestra (n= 132) refiri6 tener antecedentes per-
sonales de depresidn, y de esas pacientes el 71.42% (n=15) se encuen-
tra dentro del corte de rango de depresion (Tabla 1).

De la tabla que antecede se obtienen los siguientes resultados: que
los antecedentes de depresién muestran una sensibilidad 71%, espe-
cificidad 51%, prevalencia 16%, Valor Predictivo Positivo 22%, Valor
Predictivo Negativo 90%. Un chi cuadrado de 3.67, con una p de 0.055.
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Antecedente de Depresion (n= 21) + depresién segun escala de Zung
Numero de pacientes: n= 132

Subtipo de depresion Porcentaje de antecedente | Antecedente de depresion/
0 ausencia de depresion total subgrupo

Sin depresion 9,52% 6/63

Depresién Leve 12,5% 6/48

Depresion Moderada 38,88% 7/18

Depresion Grave 66,66% 2/3
Total 15,9% 21/132

Al evaluar los antecedentes personales de depresién en cada subtipo
de depresiodn, se observé que, a mayor depresién, mayor es el porcen-
taje de antecedente de depresion. (Tablas 2)

Depresiin + Amecedente de depresitn
+ kleadén suidda

Pluna [ Algunasveas
[ ] Frecusntements Mayoria dal empo

Depresién + Antecedente de Depresién + Ideacién
Suicida
Numero de pacientes: n= 15

Con respecto a la pregunta 21 sobre ideacién suicida
(He pensado en quitarme la vida), de aquellas pacien-
tes que refirieron antecedente de depresiéon y tenfan
depresion segun la escala utilizada (n= 15), un 20% (n=
3) menciond haber tenido alguna vez ideaciones suici-
das y otro 20% (n= 3) dijo tener estos pensamientos la
mayoria del tiempo. (Grafico 2)

Depresién + Actividad Social
Numero de pacientes: n= 132

No actividad | Actividad social | TOTAL noé Al analizar la actividad social de las pacien-
social tes encuestadas, se obtienen los siguientes

resultados: una sensibilidad del 59%, una es-

Depresion 51 (62.5%) 18 (37.5 % 69 e .

P : d : d pecificidad del 60%, prevalencia del 66%, Va-
No depresion 36 (58%) 27 (42%) 63 lor Predictivo Positivo de 74%, Valor Predictivo
TOTAL 87 (65.9 %) 45 (34.1%) 132 >

Negativo de 43%. Un chi cuadrado de 4.12, lap
<0.05 (de 0.042), siendo estadisticamente signi-
ficativa. (Tabla 3)
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Depresién segun escala + Actividad social
Numero de pacientes: n= 132

Actividad Social | No Actividad Social De las 132 pacientes encuestadas, 87 de ellas no

realizan actividades sociales (65.9%). De esas, 51

Sin depresion (63) 42 % (27) 58 % (36) ; .
Leve (49) 375% (18) 62.5 % (30) pacientes presentaron depre51'or1 (62.5%). (Tabla
Moderada (18) 0% 100% (18) 3) El 37.5% (n= 18) de las pacientes con dep.re.—
Grave 3) 0% 100% 3) sion leve (n=48) lleva a cabo al menos una activi-

dad social. Al analizar las pacientes en rango de
depresiéon moderada o grave, ninguna de ellas
realiza actividades sociales. (Tabla 4)

Factores agravantes en el Giltimo afio
Numero de pacientes: n=132

En el dltimo afio “ % Respecto de los factores agravantes en el dltimo afio co-
el e B 54 409 rriente, se observé que un 40.9% (n= 54) de todas las pa-
e 15 1136 cientes encuestadas hizo referencia a la perdida de algin
Enfermedad familiar grave 66 50 familiar, el 11.36% (n=15) a divorcio o separacién, el 50% (n=
Perdida de trabajo 18 20.45 66) a alguna enfermedad familiar grave, el 20.45% (n= 27) a
Ningun evento 39 29.54 la perdida de trabajo y un 29.54% (n= 39) no refirié ningin

evento. Puede presentarse méas de un factor agravante por
paciente. (Tabla 5).

Factores agravantes en el afio previo al cancer
Numero de pacientes: n=132

A T p— “ % Al analizar los factores agravantes en el afio previo al can-

Pérdida de familiar 36 27.27 cer, se encontrd un 27.27% (n= 36) asociado a pérdidas de
Divorcio 18 13.63 un familiar, un 13.63% (n= 18) a divorcio, un 36.36% (n=48) a
Enfermedad familiar grave 48 36.36 una enfermedad familiar grave y un 11.36% (n= 15) a pérdi-
Perdida de trabajo 15 11.36 da de trabajo. Por otra parte, no refirieron evento asociado
Ningun evento 57 43.18 un 43.18% (n=57). (Tabla 6)

TRABAJO ORIGINAL REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 151



Dra. Canosa Angeles

ANCER DE MAMA Y DEP|

DISCUSION

La escala Autoaplicada de Depresién de Zung (Self-Rating Depression
Scale, SDS) (anexo 1) desarrollada por Zung en 1965, es una escala
de cuantificacién de sintomas de base empirica y derivada en cierto
modo de la escala de depresién de Hamilton, ya que al igual que ella
da mayor peso al componente somatico-conductual del trastorno de-
presivo. Fue una de las primeras en validarse.1® La misma, cuantifica
los sintomas de base empirica, enfocandose en el componente so-
matico-conductual del trastorno depresivo.#11 Ademaés, fue utilizada
para garantizar homogeneidad en el proceso de evaluacién, ya que
con este tipo de instrumento se alcanza un mayor grado de precision
diagndstica que con una entrevista clinica habitual o no estructura-
da.ll Fue validada para pacientes en esta etapa de la vida, puede ser
autocompletada y utilizada para diagnosticar por profesionales no
especialistas. 12

Presenta buenos indices de correlacién con otras escalas, como la
de depresién de Hamilton, inventario de depresion de Beck.1617 La
puntuacion total no correlaciona significativamente con edad, sexo,
estado civil, nivel educacional, econémico ni intelectual.l® Informa
sobre la presencia y severidad de la sintomatologia depresiva, y es
sensible a los cambios en el estado clinico.!6 Los indices de fiabilidad
son satisfactorios. Los {ndices de sensibilidad (85%) y especificidad
(75%) son adecuados cuando se aplica para deteccién de casos en
poblacién clinica o en poblacién general, y ha sido ampliamente uti-
lizada con esta finalidad.

Se determinaron los puntos de corte en base a la validacion y utiliza-
cién previa en otros estudios.1215 Consecuentemente, los utilizados
fueron los siguientes: 1) no depresion «40, 2) depresién leve 41-47, 3)
moderada 48-55, 4) grave >55.

La muestra estudiada presentd porcentajes de depresiéon similares a
los analizados en otros estudios internacionales.20.21 Amerita desta-
car que, si bien el numero de casos analizados en el presente trabajo
a primera vista no resulta tan importante a nivel cuantitativo si lo es
a nivel cualitativo, y muestra de ello son las conclusiones a las que
permite arribar. No obstante, cuantitativamente se presenta superior
a otros trabajos similares analizados en la bibliografia internacional.

Al evaluar a aquellas pacientes que presentaron antecedente perso-
nal de depresién y depresion (n=15), un 20% de esas pensaron alguna
vez en suicidarse y otro 20% lo pensé la mayoria del tiempo. Deviene
insoslayable la importancia de una intervencién oportuna, toda vez
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que la depresién no tratada contribuye al aumento de riesgo de sui-
cidio e incrementa de tal manera el cuadro depresivo.2! Estos resul-
tados se analizaron por separado y sirvieron para derivar de manera
urgente a las pacientes con ideacién suicida. Las mismas fueron de-
rivadas en el dia y al realizar este trabajo auin se encuentran en trata-
miento psiquiatrico. El 66% (2 pacientes) continian en seguimiento
por el equipo de psicopatologia de las pacientes con valores de escala
compatibles con depresién grave, el 83% (15 pacientes) de las de de-
presién moderada y el 62.5% (30 pacientes) de las de depresion leve.

A'lo largo de la vida la mujer presenta cambios, de tipo hormonal y
sociopsicoculturales. Dentro de estos ultimos se encuentran: inde-
pendencia de los hijos, pérdida de belleza fisica y de la capacidad de
procrear, proyectos frustrados, competencias de nuevas generacio-
nes, etc. La menopausia es un estado particular donde se hacen pre-
sentes muchos de los cambios referidos y esto conlleva a un mayor
riesgo de depresién.22.23.24 Estg visto que el cancer de mama, en esta
etapa de la vida, segun los resultados de este trabajo y los consul-
tados en otros estudios, muchas veces lleva a las pacientes a esta-
dos psicolégicos graves. Al asociarse todos esos factores de riesgo se
puede derivar en un acto suicida2526 razén por la cual se agregé la
pregunta 21 a la encuesta y as{ poder derivar a las pacientes oportu-
namente a psiquiatria.

A nivel internacional se ha determinado que el suicidio se presenta
con mayor incidencia dentro del afio después de un diagnéstico de
cancer que en la poblacién general, segin un estudio dirigido por
los autores principales Hesham Hamoda, del Hospital Infantil de
Boston y la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard (Esta-
dos Unidos) y Ahmad Alfaar, de ‘Charité-Universitatsmedizin Berlin’,
en Alemania. Se analizaron 4.671.989 pacientes de Estados Unidos,
de los cuales 1.585 se suicidaron dentro del afio de su diagnéstico
y hubo un riesgo dos veces y media mayor que el que se esperaria
en la poblacién general. El riesgo de suicidio también aument¢ sig-
nificativamente después del diagndstico de cancer colorrectal, pero
el riesgo de muerte suicida no aumenté significativamente tras los
diagndsticos de cancer de mama y prostata. Posiblemente esto tenga
que ver con la expectativa de vida de cada una de estas patologias
oncolégicas, considerando que el cancer de mama y el de préstata
presentan mayores indices de sobrevida.

Uno de los autores del estudio realizado para conocer el riesgo de
suicidio planteaba: “Tanto el cancer como el suicidio son las principa-
les causas de muerte y presentan un gran desafio para la salud publi-
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ca. Nuestro estudio destaca el hecho de que, para algunos pacientes
con cancer, su mortalidad no sera un resultado directo del cancer en
si, sino mas bien debido al estrés de lidiar con eso, que culmina en el
suicidio”. Y agrega: “Este hallazgo nos plantea el desafio de garantizar
que los servicios de apoyo psicosocial se integren temprano en la
atencion del cancer”.

El cuestionario presentd preguntas agregadas a la escala original,
con el objetivo de evaluar otras posibles variables relacionadas con
estados depresivos y cancer de mama. Estas indagaban sobre: fuente
de ingresos, estudios y si presentaron algin evento de los denomi-
nados “crisis” o “factores agravantes” (pérdida de familiar, divorcio,
enfermedad grave de un familiar, pérdida de trabajo, ningiin evento).
Asimismo, se evalué la actividad social (concurre a club, a actos reli-
giosos, grupo de amigos, talleres, actividades barriales, otros).

La bibliografia consultada muestra que existe relacién entre los fac-
tores agravantes y la depresion, constatdndose que aquellos factores
sociales que ocurren en esta etapa de la vida (relacionados directa-
mente con preocupaciones econémicas, laborales o psicoconduc-
tuales) pueden potenciar sinérgicamente los sintomas psicolégicos
referidos durante la menopausia.2’ Asimismo, en algunos trabajos
de depresién y cdncer de mama, se hace referencia a los factores
agravantes como desencadenantes exdégenos, es decir situaciones
negativas en la vida de las pacientes que llevan a la depresién y pue-
den generarla incluso una vez superadas estas situaciones, debido al
estrés o agotamiento.

Las pacientes encuestadas que no realizan actividades sociales se
asocian con mayor porcentaje de depresion, resultado que se pre-
senta de igual manera en la bibliografia internacional. Si cruzamos
los resultados de la realizacién de actividad social con los nimeros
de ideacién suicida encontramos una clara tendencia, también refle-
jada en la bibliografia 2829

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

La validez y la fiabilidad de las respuestas de una encuesta deben ser
evaluadas en relacién con una variedad de factores. Es posible que las
pacientes no hayan evaluado con precisién la importancia de un tema
e incluso que hayan malinterpretado el objetivo, algo que puede ocu-
rrir en todas las encuestas. Asimismo, la diferencia de afios respecto
de la aparici6én del cancer puede determinar un sesgo de olvido. La

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 151

68



Dra. Canosa Angeles

CANCER DE MAMA Y DEPRESION EN LA MENOPAUSIA... | PAGS. 55-73

extension de lo solicitado puede haber causado fatiga y habituacion,
es decir las pacientes pueden haber seleccionado la respuesta aleato-
riamente. Finalmente, la poblacién del Hospital Posadas es heterogé-
nea y resulta dificil extrapolar resultados con otros centros.

CONCLUSION

El fendmeno depresivo, en algunas ocasiones pasa inadvertido para
los profesionales ya que los pacientes tienden a no expresar este
sentimiento y enmascarar sus sintomas, para que parezca parte de
su enfermedad.

La mayoria de nuestras pacientes concurren a controles anuales
siendo estas consultas ocasiones Unicas para evaluar, asesorar, guiar
y generar cambios en el estilo de vida. Debemos atender de manera
dirigida, dando lugar asi a la posibilidad de diagnésticos tempranos
de los trastornos depresivos, podemos usar este tipo de cuestiona-
rios, para asf darle el tiempo necesario a la paciente para que anali-
ce su situacion y poder orientarla con un manejo multidisciplinario.
Realizar interconsultas, generar grupos de pacientes para tratamien-
tos comunes, incentivar a la realizacién de actividades sociales y gru-
pales, porque hemos observado que estas pacientes tienen un riesgo
menor de presentar sintomas depresivos.

Este estudio concluye que es sumamente importante el manejo in-
tegral del paciente con cancer de mama, desde el punto de vista del
apoyo psicoldgico y psiquiatrico.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Muchas gracias, muy buena su pre-
sentacién y una vez mas agradezco y doy la bienve-
nida que se toquen estos temas en la Sociedad de
Mastologia, como parte integral del tratamiento de
la paciente con cancer de mama. No hace muchas
reuniones trajeron aqui un trabajo sobre disfun-
cién sexual en las pacientes tratadas por cancer
de mama y precisamente, una de las conclusio-
nes es pesquisar a las pacientes que tienen esta
disfuncién o esta alteracién. Es tarea nuestra, del
equipo tratante, para identificarlas, pesquisarlas y
mejorar su calidad de vida. Como bien dijiste, la
diapositiva més importante, por lo menos la que
a mi me llamo mucho la atencién, es la que indi-
ca que el 52% de las pacientes tiene algin grado
de depresion. Es cierto que la mayoria son leves,
pero un porcentaje no despreciable son modera-
das o graves. Como bien decis, 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 més largas, porque
cada vez son mas los factores que entran en jue-
g0 y éste, que no es menor, es uno de ellos. Como
dije aquella vez, cuando se present¢ el otro traba-
jo, para eso estd bueno formar esos consultorios
dentro de las unidades de mastologia, que afuera
se llaman de “survivorship” para darles un apoyo a
las pacientes, para pesquisar la disfuncion sexual
o la depresidn, a las que necesiten el apoyo psico-
l6gico, tenemos también en cada unidad la psico
oncéloga, 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 mas, felicitaciones por su trabajo y
por el tema elegido.

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

te eran econdémicos, psicosociales, laborales, etc.
Queria saber si, en ese grupo que tuvo depresion,
habian interactuado con el tratamiento que se rea-
liz6 con esas pacientes. Por ejemplo, yo creo que
no es lo mismo realizarle una mastectomia a una
paciente que la interpreta como una mutilacién,
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 sintomas de la menopausia y
uno de problemas més importantes de la carencia
de estrégenos es la depresion, el insomnio y todos
los sintomas que estan asociados a ella. Entonces,
queria saber, si en esa torta donde mencionés el
porcentaje, que no lo recuerdo, de depresion, pu-
dieron llegar a comparar los tratamientos que les
hicieron a las pacientes, para ver si la depresién
era algo que ya venian cargando o tuvo que ver
especificamente con el tratamiento que les reali-
zaron.

Dra. Canosa: No, eso fue muy dificil de poder hacer
porque, si bien la encuesta era anénima, cuando la
recibfamos evaludbamos sobre todo si esa pacien-
te habia presentado en algiin momento ideacién
suicida, como para derivarla urgente y en ese caso,
obviamente no la dejdbamos ir. Pero la realidad
es que llegar al puntaje de depresién o no, lo ha-
clamos después y no sabiamos qué paciente ha-
bia sido. Solamente podiamos ver lo que tenfamos
puesto que era, cuando habia tenido el diagndstico
de cancer de mama y cuando se habia operado.

Dr. Uriburu: Ahora me confundié un poquito. Si
queremos pesquisar a esta paciente con depresién
y la encuesta es andénima ¢Cémo hacemos para
pesquisarla?

Dra. Canosa: Lo que mirdbamos mayormente era
si ella tenfa ideaci6n suicida o no y después lo {ba-
mos valorando con el tema de la psicéloga, pero la
realidad es que no quedaba el nombre plasmado
de la paciente.
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Dr. Fuleston: Te felicito por el trabajo, es muy ac-
tual. Esto estd generando en EE.UU. muchas recla-
maciones desde el punto de vista médico legal. Por
lo cual alla se estan formando equipos interdisci-
plinarios donde este aspecto se enfoca especial-
mente.

Yo te queria preguntar tres cositas asociadas a la
depresion, que en general acompafia a este grupo
y a pacientes mas jovenes también. Que no lovien
tu encuesta y queria saber si estaba aprobada por
el Comité de Bioética del Hospital. Que es el defec-
to cosmético o el defecto inestético que produce
la cirugia 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 acompafiado con eso, la pérdida de
la autoestima.

Dra. Canosa: Eso si se va contestando. En la esca-
la de Zung hay un montén de consideraciones. No
especificamente, porque la escala de Zung se usa
para un montén de cosas, no se usa solo para pa-
cientes con cancer de mama, pero si con el tema
de la autoestima y demas, eso si estd valorado,
pero no con el tema de la cirugia especificamen-
te por cancer de mama. Eso hubiese sido bastante
dificil evaluarlo en un hospital publico y mas en
una poblacién como la del Hospital Posadas. Hubo
preguntas que fueron realmente dificiles de res-
ponder para las pacientes. Uno piensa que es algo

ANCER DE MAMA Y DEP|

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

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

Dra. Canosa: Quisiera contar algo. Ademas de tra-
bajar en el Hospital Posadas, en este momento tra-
bajo en la Trinidad de Ramos Mejia. Mi idea antes
de la pandemia era hacer trabajos grupales con
pacientes con cancer de mama, pero prepande-
mia tuve a mi hijo, y luego vino la pandemia, asi
que esto quedd flotando en el aire, y ahora va a ser
bastante dificil concretarlo. Pero se los propongo,
porque creo que en lugares como el Hospital Bri-
tanico, el Hospital Austral o lugares asi, quizas sea
més facil de hacer. Me acuerdo de que una colega
mia me conté: “...yo me he tenido que ir a hacer
las ufias con mi mama en grupo”, porque la acom-
pafiaba de esa manera y para la mama habia sido
como super importante. Los trabajos grupales,
esto que decia 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 alglin amigo y capaz para un paciente que esta
asi, no lo es y realmente es algo que lo acompafia.

Dr. Uriburu: Es todo muy valioso lo que ha mencio-
nado. Muchas gracias, una vez mas a usted y a su
grupo de trabajo.
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Colocacion de expansor prepectoral
postmastectomia.

RESUMEN

Introduccién

La reconstruccién mamaria prepectoral resurgié como una excelen-
te técnica que permite la preservacion del musculo pectoral mayor
y con ello la reduccién del dolor postoperatorio, la eliminacién de
la deformidad animada y, una mayor satisfacciéon global. Requiere
de una cuidadosa elecciéon del paciente, teniendo en cuenta comor-
bilidades, radiacién pasada o posible y criterios oncoldgicos. Existe
poca informacién acerca de los resultados obtenidos en pacientes
con reconstrucciéon mamaria prepectoral sin malla con implantes y
exposicion a radioterapia.

Objetivos

Mostrar nuestra experiencia en la colocacién de expansor de manera
prepectoral en el mismo tiempo de la mastectomia en pacientes irra-
diadas versus no irradiadas. Comparar nuestra experiencia con los
resultados obtenidos en la literatura.
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Material y método

Se realiz6 un analisis retrospectivo de 40 pacientes entre 30y 70 afios,
sometidas a mastectomia y reconstruccién mamaria en dos tiempos
entre 2017 y 2019 en el Sanatorio Anchorena e Instituto Quirurgico
del Callao. Se realiz6 la colocacién de expansor de manera prepecto-
ral sin malla a todas las pacientes postmastectomia inmediata.

Resultados

Se incluyeron 40 pacientes y un total de 44 mamas fueron recons-
truidas. Se realiz6 mastectomia sub-radical en 24 mamas, 15 mas-
tectomias ahorradoras de piel y 5 mastectomias ahorradoras de piel
y complejo areola pezédn. La falla del expansor ascendid a un total
de 9 casos. Las pacientes sometidas a radioterapia postmastectomia
fueron 19. Dentro de las complicaciones de las pacientes irradiadas
obtuvimos: 6 extrusiones de expansor, 3 infecciones de sitio quirar-
gico, 4 seromas, 8 contracturas capsulares. En comparacién con las
pacientes no irradiadas: 3 explantaciones del expansor, 3 infeccio-
nes de sitio quirurgico, 10 seromas, 4 contracturas capsulares. Sin
embargo, a diferencia de las publicaciones existentes obtuvimos 0
necrosis de colgajos de mastectomia, 0 hematomas, 0 colgajos libres
desvitalizados. En 22 mamas se realizé segundo tiempo reconstructi-
vo con colgajo libre microquirurgico Diep y en 22 mamas se realizo el
recambio por la prétesis definitiva. No hubo pérdida del colgajo libre
ni de la proétesis definitiva en ningin caso.

Conclusiones

Encontramos un mayor indice de falla y retiro del expansor que en
la literatura, aunque no debido a la vitalidad de los colgajos de mas-
tectomia como esté descripto. Las complicaciones se asociaron prin-
cipalmente a la radioterapia postmastectomia y a la inadeacuada
seleccién acerca de la cobertura.

Palabras Clave

Mastectomia. Reconstruccién mamaria. Reconstruccién Prepectoral.
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ABSTRACT

Introduction

Prepectoral breast reconstruction has re-emerged as an excellent te-
chnique that allows preservation of the pectoralis major muscle and
with it the reduction of postoperative pain, the elimination of the ani-
mated postoperative pain, the elimination of the animated deformity
and, a greater global satisfaction. It requires a careful choice of the
patient, taking into account comorbidities, past or possible radiation
and oncologic criteria. There is little information about the results
obtained in patients with non-mesh prepectoral breast reconstruc-
tion with implants and exposure to radiotherapy.

Objetive

To assess the outcomes in patients undergoing prepectoral inmdia-
te breast reconstruction in irradiated vs non-irradiated pacients. To
compare our results with international literature.

Material and method

A retrospective analysis of 40 patients between 30 and 70 years of
age, who underwent mastectomy and breast reconstruction in two
stages between 2017 and 2019, was carried out at Sanatorio Ancho-
rena and Instituto Quirargico del Callao. Expander placement was
performed prepectorally without mesh in all immediate postmastec-
tomy patients.

Results

40 patients were included and a total of 44 breasts were recons-
tructed. Sub-radical mastectomy was performed on 24 breasts, 15
skin-sparing mastectomies, and 5 nipple-sparing mastectomies.
Expander failure amounted to a total of 9 cases. The patients who
underwent postmastectomy radiotherapy were 19. Among the com-
plications of the irradiated patients, we obtained: 6 expander extru-
sions, 3 surgical site infections, 4 seromas, 8 capsular contractures.
Compared with non-irradiated patients: 3 expander explantations, 3
surgical site infections, 10 seromas, 4 capsular contractures. Howe-
ver, unlike the existing publications, we obtained 0 necrosis of mas-
tectomy flaps, 0 hematomas, O free devitalized flaps. In 22 breasts a
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second reconstructive stage was performed with a Diep microsurgi-
cal free flap and in 22 breasts the replacement was performed with
the definitive prosthesis. There was no loss of the free flap or the
definitive prosthesis in any case.

Conclusions

We found a higher rate of failure and removal of the expander than in
the literature, although not due to the vitality of the mastectomy flaps
as described. Complications were mainly associated with postmastec-
tomy radiotherapy and inadequate selection of coverage.

Key words

Mastectomy. Breast reconstruction. Prepectoral Reconstruction.

INTRODUCCION

La reconstrucciéon mamaria basada en implantes es por lejos la mas
elegida luego de la mastectomia, y cerca del 70% se realiza en dos
tiempos, con expansor e implante, segun las estadisticas de la Socie-
dad Americana de Cirujanos Plasticos de 2018.} La reconstruccion
mamaria con implantes ha evolucionado a través de las ultimas dos
décadas a un método de reconstruccién altamente exitoso y satisfac-
torio. Aunque conceptualmente es simple, es un arte que demanda
precisién y la integracién de multiples variables como las expectati-
vas del paciente, buena comunicacién entre los colegas, mastélogos,
oncologos, radioterapeutas y cirujanos plasticos para tomar la deci-
sion del tipo y secuencia de la reconstruccién. Ademads, es de suma
importancia, el adecuado manejo postquirurgico de las complicacio-
nesy asi minimizar las tasas de retiro del dispositivo.

Si bien la reconstruccién mamaria es generalmente mejor lograda
en dos tiempos, trabajos recientes afirman que los resultados en un
tiempo pueden ser altamente satisfactorios.? El segundo tiempo re-
constructivo permite la correcta evaluacién del tegumento, mejor re-
posicién del surco submamario, capsulotomias para liberar el tejido,
mejorar la proyeccién, la ptosis en caso de presentarse y, reevaluar la
altura y tamafio de modo de lograr la mejor simetria contralateral 3
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OBJETIVO

Este trabajo pretende mostrar nuestra experiencia en la reconstruc-
ciébn mamaria en dos tiempos, colocando expansores prepectorales
sin malla inmediatamente luego de la mastectomia en pacientes que
se sometieron a radioterapia postquirdrgica y en aquellas que no.
Comparar nuestra experiencia con los resultados obtenidos en la li-
teratura.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un analisis retrospectivo de 40 pacientes entre Marzo de
2017 y Diciembre 2019, sometidas a mastectomia y reconstruccién
mamaria en dos tiempos en el Sanatorio Anchorena e Instituto Qui-
rurgico del Callao por el mismo equipo quirtrgico. Se realizé la co-
locacién de expansor anatémico con valvula incorporada de manera
prepectoral sin malla a todas las pacientes y luego, segun el tipo de
tratamiento oncolégico, la evolucién y la indicacién o no de radio-
terapia se decidi6 el tipo de reconstruccién en el segundo tiempo.
Nos basamos en el protocolo elaborado por Kronowitz del afio 2002
utilizado en el MD Anderson Cancer Centre.* Con cada paciente se
discutieron todas las opciones de tratamiento reconstructivo.

La eleccién entre la colocacién en el plano prepectoral fue hecha a
partir de la evaluaciéon del grosor de los colgajos durante la mastec-
tomia, la vitalidad de dichos colgajos y comorbilidades previas de la
paciente. La vascularizacién de los colgajos de mastectomia se valo-
r6 mediante el sangrado de los bordes de estos, del relleno capilar
y de la coloracién de la piel en el intraoperatorio. La angiografia o
angiorresonancia magnética no fue utilizada debido a la falta de dis-
ponibilidad de esta en los centros en donde se realizaron los procedi-
mientos. Este estudio incluyé pacientes con mastectomias radicales
y mastectomias ahorradoras de piel y ahorradoras de piel y complejo
areola pezén y a las que tenian probabilidad de recibir radioterapia
postquirurgica. El diagndstico que motivé la cirugia se observa en la
Tabla 1. En 4 pacientes se realizé mastectomia bilateral, 1 por diag-
noéstico de carcinoma invasor bilateral y 3 reducciones de riesgo por
BCRA mutado. De las 24 mastectomias radicales 18 tenian carcino-
mas localmente avanzados de inicio y 6 con poca respuesta a la neo-
adyuvancia. De las 15 pacientes con mastectomia ahorradora de piel,
9 pacientes tenian carcinomas invasores multicéntricos o multifoca-
les con indicacién de mastectomia, 3 CDIS multicéntrico y 3 tenifan in-
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Tabla 1-Indicacion de mastectomia en
40 pacientes (n=44 Mastectomias).

OLOCACION DE EXPAN!

dicacién de cirugia conservadora con posibilidades de malos resulta-
dos cosméticos y posible compromiso del complejo areola-pezén. En
los casos de mastectomia conservadora del complejo areola-pezon 2
pacientes tenian indicacién de cirugia conservadora pero prefirieron
mastectomia y las 3 pacientes restantes presentaban mutaciones del
BCRA. De todas las mastectomias, en 3 no se realizé ningin procedi-
miento en la axila, mientras que en 28 se asocié a biopsia de ganglio
centinela axilar, y en 9 casos a linfadenectomia axilar.

Los criterios de exclusién que se utilizaron fueron pacientes taba-
quistas severas, diabetes mellitus mal controlada, IMC mayor a 30,
estadio avanzado de la enfermedad y extenso compromiso de la piel
segun lo descripto en los trabajos de Saliban y Bermini®>6 También se
excluyeron aquellas pacientes con antecedente de cancer de mama
y radioterapia con recaida.

Se protocolizé la administracién de antibioticoterapia intraoperato-
ria endovenosa y local en el bolsillo del expansor. Se utilizé un dre-
naje para el lecho de mastectomia y otro en caso de diseccién axilar
existente. La expansién comenz6 a las 3 semanas postoperatorias.”
El volumen maximo de llenado fue del 75% del volumen de este.

Se registraron las complicaciones y resultados entre la primera ciru-
gia y la tltima evaluacién. En el caso de sospecha de seroma o infec-
cion, se realizé en todas las pacientes ecografia diagnéstica, drenaje
guiado, antibiéticos orales o endovenosos segun el caso, y reinter-
vencion a demanda.

Indicacion de mastectomia Para el segundo tiempo de la reconstruccién se tuvo en

Mastectomias unilaterales

cuenta la falla y retiro del expansor, la mala calidad de 1a piel
y la radioterapia recibida. En caso de colocacion de protesis
se realizé de manera prepectoral y para la reconstruccion

Carcinoma invasor 30
Carcinoma ductal no invasor 6
Mastectomias Bilaterales

Reduccion de Riesgo Bilateral 3

Carcinoma invasor bilateral

autéloga se utiliz6 colgajo microquirurgico Diep. El tiempo
promedio entre la mastectomia y colocacion del expansor y
el segundo tiempo reconstructivo fue de 5 meses.
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Tabla 2. Caracteristicas generales. RESULTADOS

Se realiz6 la colocacién de expansores prepectorales
EDAD 43,25 (30-70) afos sin malla a 40 pacientes en el primer tiempo de la re-
IMC 24,6 construccién. En 36 pacientes la mastectomia fue uni-
TABAQUISMO 7.53) % lateral y en 4 pacientes fue bilateral. La edad promedio

fue de 43.2 afios (rango de 30-70 afios) y el promedio
de IMC fue de 24,6. Se registré a 3 (7,5%) pacientes con
Figura 1. Tipo de mastectomia. antecedentes de tabaquismo
(Tabla 2). Se realiz6 en 24 pa-
Mastectomia cientes (54,5%) mastectomia
R sub-radical, mastectomia aho-

CAP (NSM) , ,
Mastactomia 42w . . rradora de piel en 15 pacien-
ahorradora de R tes (34%) y 5 mastectomias
piel (SSM) 55% ahorradoras de piel y comple-
ek jo areola-pezén (11,3%) (Fig. 1).
El tiempo promedio de cirugia
entre la mastectomia y coloca-
cién de expansor fue de 2,5 hs.
El tiempo de internacién en el
primer estadio fue de 1 dia en
todos los casos. En el segun-
do tiempo, en caso de recam-
bio de expansor por proétesis,
la internaciéon fue de 1 dia y
en el caso de reconstruccién
Fig 2. Extrusion de expansor. colgajo microquirargico fue de 3 dias. Los dre-
najes de la mama luego de la mastectomia se
mantuvieron durante un promedio de 21 dias,
retirdndose cuando la secrecién fuese serosay
menor a 25 ml durante al menos 2 dias conse-
cutivos. No se registraron necrosis de los col-
gajos de mastectomia ni hematomas. Recibie-
ron radioterapia postquirurgica 19 pacientes
(47.5%) y las complicaciones que hubo fueron:
6 extrusiones del expansor (31,57%) (Fig. 2,3,4),
4 seromas (21%) (Fig. 5), 8 contracturas capsula-
res (42,1%) (Fig. 6) y 3 infecciones de sitio quirtr-
gico (15,78%). Comparativamente, las pacientes
que no recibieron radioterapia: 4 contracturas
capsulares (19,04%), 10 seromas (47.6%), en 3
(14,28%) pacientes hubo extrusién del expansor
y en 3 (14,28%) pacientes algin grado de infec-
cién. (Fig. 7) En todos los casos se tomo la deci-

M Mastectomia radical W Mastectomia ahorradora de piel (S5M)
m Mastectomia ahorradora de CAP (NSM)
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Fig 3. Extrusion de expansor.

Fig 4. Extrusion de expansor.

Fig 5.Seroma.

Dra. Taverna Micaela

sién de irradiar al expansor en caso de indicacién.®9
La expansién comenzd a las 3 semanas postopera-
torias. El segundo tiempo quirurgico se realiz6 a los
5 meses en promedio. Se realizd el recambio de ex-
pansor por prétesis con técnica prepectoral con im-
plantes de gel de silicona altamente cohesivo, lisos,
redondos en 22 mamas de las 20 pacientes sin indi-
cacién de radioterapia postmastectomia ni falla del
expansor (Fig. 8, 9, 10). En el 13,6% de las pacientes
se evidenci6 rippling, en las que se realizé 1 sesién
de lipoinjerto. No hubo casos de explantacién de la
protesis definitiva en un seguimiento corto de 8.5
meses promedio. A las 9 pacientes que tuvieron falla
del expansory a las 19 que fueron sometidas a radio-
terapia, se les realiz6 un segundo tiempo con recons-
truccién autéloga con colgajo microquirdrgico Diep
(Deep inferior epigastric perforator), con un total de
22 pacientes (Fig. 11, 12). No se registraron fallas en
el colgajo libre ni morbilidad de la zona dadora en
estos casos.
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Fig 6. Contractura Capsular.

Fig 7. Complicaciones.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

47,60%
42,10%
31,57%

A 19,04
14,28 14,28;‘?'?8%

Extrusion Seroma Contractura Infeccion
Capsular

m Sin Radioterapia  m Con Radioterapia

Fig 8. Recambio de expansor por prétesis definitiva. Fig 9. Recambio de expansor por prétesis definitiva.
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Fig 10.Recambio de expansor por prétesis definitiva.

Fig 12. Reconstruccion con Colgajo DIEP.

OLOCACION DE EXPAN!

DISCUSION

La reconstrucciéon mamaria contemporanea tiene en la actualidad,
mayor nivel de satisfaccidn entre pacientes y cirujanos; siendo la re-
construccién con implantes en dos tiempos la forma preferida de ha-
cerlo. Esperar a reparar el defecto de la mastectomia hasta después
la radioterapia a menudo conduce a una deformidad para la cual un
colgajo para reemplazar la piel de la mama es requerido. Desde co-
mienzo de los ‘80 se defendi¢ la colocacién de los implantes mama-
rios por detras del musculo, ya que los resultados en ese entonces
eran superiores a los de la colocacién prepectoral. La razén principal
en contra de esta Ultima era la alta tasa de necrosis de los colgajos
de mastectomia y la consecuente exposicién del expansor/implante.
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Dentro de las limitaciones de la cobertura muscular total o parcial
podemos mencionar la animacién muscular (animacién de los im-
plantes mamarios por contraccién del musculo pectoral), dolor debi-
do a la irritacién del térax y espasmos musculares.10.11

Actualmente con el advenimiento de las cirugias de mama que con-
servan piel y complejo areola pezén y nuevas tecnologias, la colo-
cacion prepectoral de dispositivos aloplasticos representa un cam-
bio de paradigma en el abordaje de la reconstruccién mamaria. Sus
beneficios comprenden la eliminacién de la animacién muscular,
menor dolor y posicionamiento més estable del implante a largo
plazo.1213 No todos los pacientes son buenos candidatos a esta. La
radiacién, el tabaquismo, pacientes con indice de masa corporal >
30 e inmunocomprometidos deberian ser contraindicaciones de este
tipo de reconstruccién. La obesidad, definida como un IMC mayor a
30, es considerada por algunos como una contraindicacién relativa
para reconstruccién con implantes por el alto riesgo de complica-
ciones. En un estudio de Nahabedian la incidencia de extrusién en
pacientes con reconstruccién prepectoral fue elevada en pacientes
con un IMC < 30 y la formacién de seromas fue mayor en los pacien-
tes con IMC > 30.14

Un punto muy importante es la buena vascularizacién de los colga-
jos debido a que, cualquier complicacién, lleva a la extrusiéon casi
inevitable.1> Es por esto que recomendamos un abordaje multidis-
ciplinario entre el equipo quirtrgico (reconstructivo y oncolégico) y
el clinico (oncélogo, radioterapeuta). Sigalove et all6 recomiendan la
utilizacién intraoperatoria de dispositivos que determinen la buena
perfusidn tisular en todos los pacientes, sin embargo, en esta serie
no fueron empleados debido a la falta de disponibilidad. Una de las
razones mas importantes por la cual no se realizaban reconstruccio-
nes prepectorales era la negacién por parte de los cirujanos oncélo-
g0s 0 mastologos en dejar mas gruesos los colgajos de mastectomia
por el temor de comprometer la seguridad oncolégica del procedi-
miento. En este contexto lo que deberfamos preguntarnos es si los
colgajos “gruesos” son oncoldégicamente seguros y si estos proporcio-
nan una adecuada proteccién al implante comparable a las matrices
dérmicas acelulares. Por definicién, un colgajo de grosor adecuado
preserva el tejido celular subcutaneo de la mama y remueve el tejido
subareolar que estd adherido a la piel en caso de una mastectomia
ahorradora de piel y de complejo areola pezén. Teniendo en cuenta
esto, es un procedimiento oncoldgicamente seguro. En nuestra serie
de casos no hubo necrosis de los colgajos de mastectomia. De las 6
pacientes que tuvieron radioterapia postoperatoria y luego extrusién
del expansor, 4 de ellas tenfan un paniculo tipo 1 por mamografia
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digital de la clasificacién de Rancati y cols. Esto nos lleva a inferir que
el escaso grosor en la cobertura sumado a la radioterapia llevaron a
mayor tasa de fracaso y retiro del dispositivo.l”

En el afio 2006, con la introduccién de las matrices dérmicas ace-
lulares, se popularizaron las técnicas de colocacién tipo plano dual
que son las més utilizadas actualmente.!8 Aunque la reconstruccién
prepectoral puede realizarse con o sin la colocacién de malla, su
utilizacién parece ayudar al mayor control del espacio periprotési-
co, menor respuesta inflamatoria asociada a los dispositivos subcu-
taneos y mejor soporte del tejido.19.20.21 Diferentes estudios arrojan
resultados clinicos variados con respecto a la colocacién de mallas o
matrices dérmicas acelulares en la reconstruccién prepectoral como
en el estudio retrospectivo de 155 pacientes y 250 mamas, Salibian et
al?2, demostraron buenos a excelentes resultados en el 85.2% de las
pacientes con un 7.6% de contractura capsular grado 3-4. Hammond
et al.23 hicieron una revisién en 19 mamas luego de la reconstruccién
prepectoral sin matriz dérmica acelular con un seguimiento de 13.8
meses y demostraron que el 84.2% de las pacientes estaban satisfe-
chasy que el 21.1 % de las mamas presentaron contractura capsular
grado 3-4. Se cree que la posicién subcutanea evita el estrés mecéani-
co sobre el implante y sobre la cdpsula en contraposicién con lo que
ocurre en la ubicaciéon retropectoral. Esta hipotesis es corroborada
en un articulo de 2015 que muestra la diferencia entre el grosor de
la capsula en los expansores prepectorales y retropectorales.24 En la
serie de pacientes de este autor la incidencia de seromas fue menor
al 4.8% vs 31% reportados en nuestra serie. La evaluacion del pacien-
te luego de la radioterapia sobre el expansor arrojo resultados en los
que la contractura capsular fue del 27% y la extrusion de este fue del
20% en nuestro trabajo vs el estudio de Nahabedian que demuestra
que los tejidos toleran bien la radiacion.2>

La reconstruccién mamaria basada en implantes en el marco de ra-
dioterapia postmastectomia representa un desafio debido a los efec-
tos dafiinos de la radiacién sobre el tejido que envuelve al implante.
De las 19 pacientes que requirieron radioterapia posquirurgica, a 6
hubo que retirarles el expansor por exposicion de este. A diferencia
con las pacientes no irradiadas en las que solo hubo extrusién en 3
(14,2%) de ellas. Nuestros nimeros demuestran que la reconstruc-
cion prepectoral sin malla es una técnica poco efectiva en pacientes
con radioterapia postmastectomia, presentando tasas de morbilidad
mayores a las obtenidas en reconstrucciones de pacientes no irradia-
das. A diferencia de lo que describe Nahabedian, con la utilizacién de
mallas este fenémeno no se presenté durante la radioterapia.26 Una

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 151

85



Dra. Taverna Micaela

OLOCACION DE EXPAN!

vez integrada, la malla provee de una buena barrera para proteger
la prétesis de la radioterapia. Debido a que las matrices dérmicas
no poseen fibroblastos ni miofibroblastos, no se deposita colageno
anormal en respuesta a la radioterapia, no se fibrosa, no se contrae
ni migra. Por esto, clinicamente presentan un resultado estable y
persistente manteniendo la posicién original del expansor.2”

Al contrario de la expansion subpectoral, el expansor en nuestro
caso solo actia de espaciador temporario para evitar la retraccién
que se genera en el area mastectomizada. El volumen méaximo de
llenado fue del 75% del volumen de este, lo que result6 beneficioso
debido a que permitié que la piel se retrajera sobre el expansor y en
la colocacién del implante definitivo no haya piel redundante.28

Los resultados actuales de la técnica prepectoral la presentan como
una técnica valida, y tanto como las mastectomias conservadoras
han cambiado el paradigma, reconstrucciones menos también pue-
den ser consideradas.29

Estudios hechos en Estados Unidos muestran que las instituciones
pueden tanto bajar los costos y renovar los quiréfanos més eficien-
temente. Ademas, indirectamente, los pacientes se benefician de
una menor exposicién a la anestesia general, menos intervenciones
postoperatorias, menor uso de analgésicos, menor estadia, y mas
pronta vuelta a las actividades habituales y al trabajo.30

CONCLUSION

Las técnicas de reconstruccién mamaria postmastectomia estan en
continua evolucién, debido al incremento en la demanda de los pa-
cientes y cirujanos de resultados estables con minimas complicacio-
nes y rapida recuperaciéon. La reconstruccién prepectoral con expan-
sor sin malla y luego segun el caso, recambio por prétesis definitiva
0 tejido autdlogo en nuestra experiencia, no logré ser un método
confiable en pacientes que debian recibir radioterapia luego de mas-
tectomia y en aquellas en las que no se tuvo en cuenta el paniculo
adiposo suprayacente. Podemos inferir que la irradiacién redunda
en un aumento significativo en la tasa de contractura capsular y ex-
plantaciéon del expansor. Esto deberia ser ponderado segun las prefe-
rencias de la paciente y cirujano, sus comorbilidades y medio socioe-
condémico en el que se realiza la reconstruccién. La reconstruccién
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prepectoral es una alternativa que debe ser considerada bajo estricta
seleccién y, si bien es un procedimiento que simplifica la reconstruc-
ciébn mamaria, los cirujanos estamos obligados a utilizar nuestras ha-
bilidades para mejorar el manejo y el tratamiento de estos pacientes.
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DEBATE

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

Dra. Taverna: La colocacion del expansor prepec-
toral la utilizamos més que nada como un espa-
ciador. Es como un estadio intermedio para evitar
que esa piel se retraiga después de la mastecto-
mia. Por eso en este caso no tuvimos buenos resul-
tados. Entonces, como no lo ibamos a tomar como
un resultado definitivo, sino que a lo mejor en pa-
cientes que tenfan muy poco paniculo lo ibamos
a terminar con una resolucién quirargica, con un
colgajo, en ese estadio no tuvimos en cuenta la de-
formidad de “rippling”.

Dr. Cassab: Cuando hacen la mastectomia, si no
hay lesion 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 ningun caso dejamos los expan-
sores como reconstruccion definitiva. Solamente
lo utilizamos como espaciador hasta que tenga
el diagnostico definitivo y por lo tanto, saber si la
paciente va a ir a radioterapia o no. Lo utilizamos
Unicamente de esa manera.

Dr. Cassab: ;Qué pasa cuando uno sabe de ante-
mano si la paciente va a ir a radioterapia o0 no?.
Entonces, quizas 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 reconstruccién en un solo tiempo. Sola-
mente tomamos en cuenta y les explicamos a los
pacientes, que si o si la reconstrucciéon iba a ser en
dos tiempos.

Dr. Cassab: La ultima pregunta: ;Ustedes trabajan
con cirujanos plasticos o son los mastélogos los
que realizan estas cirugias?

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 cirugias y tengo dos preguntas. Me llam¢ la
atencién que las pacientes que no recibieron radio-
terapia hicieron mas seromas que las que se irradia-
ron. Ahora bien ;En qué momento? Porque el seroma
es algo inmediato. ;Estas pacientes tenian radiotera-
pia de antes o le indicaron la radioterapia enseguida,
para que no haya seroma? Eso no me cerro.

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
mandas a la paciente a radioterapia, tedricamen-
te la mandas ya en un postoperatorio mediano, y
ahi dicen, “hacen mas seromas sin la radioterapia
que con la radioterapia”. Lo cual es raro, porque
¢En qué momento la mandés a hacer radioterapia
para que deje de hacer seroma? Eso no me cierra.
Entonces, disminuiriamos un seroma haciendo
radioterapia. Coincido en las complicaciones que
tienen, eso es asi. Estamos poniendo, yo opero mu-
cho con Alberto, en las situaciones que se puede,
muchas prétesis en un solo tiempo y en dos tiem-
pos, como dijiste vos, incluso bilaterales, que es
mas o0 menos ese tiempo, hora y media, dos horas.
Ahora bien ;Trabajaron con casos de pacientes
que tenian radioterapia previa también? ;O todas
fueron de radioterapia posterior?

Dra. Taverna: De radioterapia posterior. Lo de los
seromas y lo de la obstruccién, fueron en un posto-
peratorio bastante alejado. Pacientes que iban bien
y que después la piel empieza a horadarse con la
prétesis, por mas 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 sumés 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 gusto6 la presentacion. Gracias.

Dr. Cassab: Si, hay que tratar, quizas, 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 ulceracioén, sino que con el tiempo, al estar tan
delgada la piel, la prétesis va pegandose y eso la va
horadando.

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

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

Dr. Cassab: Una lamina blanca estampada en el
térax.

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

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

inmediata o hay pacientes que les colocan directa-
mente la prétesis 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 reconstruccion de-
finitiva.

Dr. Terrier: En un numero importante de pacientes
podrian permitir que la colocacién sea indirecta-
mente, no la directa sin expansor.

Dra. Taverna: Si, definitivamente.

Dr. Cassab: ¢Tienen bajo indice, bajo numero de
skin-sparing mastectomy?

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

Dr. S&nchez: Muy buena presentacion, y como dice
el doctor Billinghurst, es dificil presentar los fraca-
sos, es muy bueno hacerlo. A veces aprendemos
mas de los errores que de las cosas buenas. Con
respecto a lo que dijo Francisco, lo que yo te que-
ria 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, mas 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 paniculo
adiposo?. Sin cubrirle con nada, solamente con el
paniculo adiposo.

Dra. Taverna: Si. A todas. Justamente para evitar
la retracciéon de la piel, por mas que sepamos que
van a radioterapia.

Dr. S&nchez: Bien. Y la otra pregunta es: ;A todas
las pacientes las irradian con el expansor o luego
le hacen el recambio y mas tarde le hacen la radio-
terapia?
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Dra. Taverna Micaela

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 indicacién
en las mastectomias, son tumores avanzados, axi-
las comprometidas, con lo cual, tenemos varios
vientos en contra. Entonces, hay que ver también el
tumor residual que queda, mas alla de los marge-
nes libres. Nosotros operamos mucho con Alberto,
y ponemos muchas veces protesis 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 mas razon incluso, se
pone la prétesis definitiva. Pero evidentemente si
aca tenés un gran porcentaje de pacientes que fue-
ron a radioterapia, claramente estamos hablando
de que eran tumores avanzados. Asi que bueno,
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no es la inoperancia de los médicos. Es la indica-
cién bioldgica del tratamiento.

Dr. S&nchez: Si, 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 reconstruccién con colgajo y alguna otra cosa
para arreglar la progresion 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. Ultima sesién
del afio que ya se termina y espero que el proxi-
mo sea mejor. Resta decirles felicidades a todos,
muy buen afio y buenas vacaciones. Gracias por
acompafiarnos todo el 2021 y esperamos vernos
préoximamente en el 2022.
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

REvISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA

La Revista Argentina de Mastologia, 6érgano oficial de informacién y di-
fusion de la Sociedad Argentina de Mastologia, publica cuatro nimeros
digitales por afio, uno por trimestre.

CATEGORIA DE LOS DOCUMENTOS

Cualquiera sea el tipo de documento, su inclusién en la Revista queda
sujeta a la aprobacion de la Direccion de la Revista. Se publicaran articu-
los en las siguientes categorias:

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

La sola exposicién de los mismos no implica necesariamente su
aprobacién para su publicacién. Asimismo, podran presentarse
trabajos con vistas a ser incluidos en la Revista sin necesidad de
que sean leidos en las Sesiones Ordinarias. En todos los casos,
deberan contar con la aprobacién del conjunto de autores y de
las autoridades responsables del lugar donde se hayan realiza-
do esos trabajos. Como en todos los demas tipos de documen-
tos, quedara a criterio del Comité de Redaccién y de la Comisién
Directiva cudles de los trabajos presentados en el marco de las
Sesiones Ordinarias seran incluidos en la Revista Argentina de
Mastologia.

» Editoriales.

Los asignara la Direccién de la Revista acorde a las necesidades.

El editorial debe ser una reflexion, analisis o juicio sobre alguna
novedad relevante o la expresion de la perspectiva del autor so-
bre determinado tema.

Su extensién no superaré las 2.500 palabras.

* Trabajos originales.

Incluye trabajos de investigacién no publicados previamente.

No deben exceder las 4.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pafiol e inglés) y citas bibliograficas.
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- Articulos de revisién.

Los articulos de revisién son tematicos y no una recopilaciéon de
la bibliografia.

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

+ Comunicaciones breves o presentacién de casos.

Deben ser presentaciones de importantes nuevos resultados vin-
culados a la temética de la Revista. No excederan las 1.000 pala-
bras, excluyendo resumen (en espafiol e inglés) y citas bibliogra-
ficas.

Esta permitido un méaximo de cinco citas. Podran incluir una sola
figura/grafico o tabla.

* Monografias.

Se publicaran dos monografias por afio. Las seleccionara el Di-
rector de la Escuela Argentina de Mastologia entre las mejores de
cada afio.

No deberan exceder las 8.000 palabras, excluyendo resumen (en
espafiol e inglés) y citas bibliograficas.

» Cartas de lectores.

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

Su extensién no serd mayor a las 500 palabras, excluyendo, si los
hubiere, resumen y citas bibliogréaficas.

GENERALIDADES

Cualquiera sea el tipo de documento, el envio del material para su
publicacién en la Revista serd via correo electréonico a la direccion
info@samas.org.ar.

El autor precisard en qué categoria de documento desea que se publi-
que su articulo.

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

Todos los articulos deberan ser escritos en espafiol, con el corrrespon-
diente resumen y palabras clave en espafiol e inglés.
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Los documentos serdn remitidos en formato Word, fuente tipografica
Times New Roman 12 puntos, a doble espacio, con un margen de 3 cm
izquierdo y derecho. Se adjuntard también la versién PDF.

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

El envio del articulo 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 deberd estar en consideracién de ser
aprobado por otra revista. Debera contar con la aprobacién de todos los
autores y, tacita o explicitamente, de las autoridades responsables del
lugar donde se realiz¢ el articulo.

De ser aceptado por la Direccién de la Revista, no sera publicado en otro
lado con el mismo formato en espafiol o en ningin otro idioma sin el
consentimiento escrito de esta Revista.

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

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

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Estas instrucciones estan 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

Titulo: Conciso e informativo, indicard el punto més importante del trabajo.
Se remitira también el titulo en inglés. Debe recordarse que el titulo es usa-
do habitualmente en la busqueda de trabajos vinculados. De ser posible,
habra de evitarse la inclusién de abreviaturas y formulas.

Nombres y filiaciones de los autores: Se indicara correctamente: nombre
y apellido de cada uno de los autores; lugar de trabajo y cargo; cudndo se
realizo el trabajo; y direccién postal, pais de pertenencia y e-mail.

Responsable de la correspondencia: Se debe precisar claramente quién
recibiré la correspondencia vinculada a la publicacién y pospublicacién,
detallando los siguientes datos: direccién postal, codigo postal, teléfono
fijo, teléfono celular, fax (incluir pais y cédigo de area) y correo electréni-
co de contacto (e-mail).
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Direccién permanente: Si algiin autor era visitante al momento de la rea-
lizacién del trabajo, o modificé luego su filiacién, deberd incluir en los
datos una direccién permanente como nota al pie.

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

Agradecimientos: Deberan incluirse solo en una seccién separada al final
del articulo y no en la pagina del titulo como nota al pie o de otra manera.

SECUENCIA DE ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

Resumen

Se requiere un resumen conciso y basado en hechos. Debera ser escrito
en espafiol (Resumen) e inglés (Summary) (maximo, en cada idioma, de
200 palabras en articulos originales y de 100 para comunicaciones breves).

El resumen tiene que incluir el propdsito del trabajo, los principales re-
sultados y destacar las conclusiones. Procede pues, desarrollarlo segin
la estructura o secuencia de organizacién del documento: Introduccion,
Objetivo, Material y método, Resultados, Discusién, Conclusiones.

Deberan excluirse las citas bibliograficas.

Palabras clave

Inmediatamente después del resumen en espafiol y del Summary, de-
berd incluirse un méximo de seis palabras clave (key words), eliminan-
do términos generales y plurales y conceptos multiples (eliminar, por
ejemplo, “y”, “de”). Se sugiere ser econdmico con las palabras clave. Estas
seran usadas para realizar el Indice.

Introduccién

Incluye la razén o el motivo de la realizacién del trabajo. Dado que se
trata de una Revista especializada, no es necesario incluir una revision
detallada de la bibliografia.

Objetivo
Debe establecerse de manera concreta y clara el propdsito u objetivo de
la investigacion.

Material y método

Solo si se tratare de un método nuevo, debera hacerse una completa
descripcién técnica. En el método se debe incluir solamente la informa-
cion disponible en el momento en que fue escrito el protocolo.

Toda informacién obtenida durante la realizacién del estudio presenta-
do pertenece a la seccién resultados.
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Resultados

Se presentaran los resultados representativos ilustrados en las tablas/
cuadros y figuras o graficos.

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

Discusién

En esta seccién se resaltara el objetivo y resultados del trabajo y se los
comparara con las distintas publicaciones nacionales e internacionales
que figuren en la literatura buscada. Luego de cada estudio o reporte
analizado, se identificard la cita bibliografica consultada con un namero

entre paréntesis, el cual remitira a la respectiva referencia bibliografica
al final del trabajo.

Conclusiones

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

Citas bibliograficas (Referencias)

La certeza de las citas bibliograficas es responsabilidad del autor. Las
mismas deberan ser ingresadas en el texto consecutivamente en nume-
ros arébigos entre paréntesis.

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

Articulos de Revistas

Las citas de una revista deben incluir: apellido del autor y sus iniciales
(inscribir todos los autores cuando son seis 0 menos; si son siete 0 mas,
incluir solo los tres primeros y agregar “et al.”), titulo completo del tra-
bajo, nombre de la revista (en cursivas) usando el Index Medicus Abbre-
viations, afio de publicacién, volumen, nimero, numero de la primera y
ultima péagina. 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 ] Med 1977; 296: 589-600.

Capitulo en un libro

3. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Bren-
ner BV, 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, Gréficos, Figuras, llustraciones

Todos los elementos paratextuales (tablas/cuadros, fotos, graficos, figu-
ras, ilustraciones) deben estar incorporados en el texto en Word con su
debida numeracién, titulo y referencia intratextual. Ademas, deben tam-
bién remitirse en archivos separados seglin se indica a continuacion.

Tablas/Cuadros

Seran remitidas, como el texto, en formato Word, fuente tipografica Ti-
mes New Roman 12 puntos a doble espacio, sin usar lineas verticales.

Sifueron editadas en otra aplicacién (por ejemplo, Excel), se debe remitir
el documento original (por ejemplo, x1sx) por separado.

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

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

Gréficos

Cada grafico debe ser numerado y subtitulado. Ademas de su incorpo-
racién en el cuerpo del articulo y con indicacién clara de su ubicacién
dentro del texto, deben ser remitidos por separado en el formato original
en que fueron editados (por ejemplo, Excel). No se admitiran graficos en
formato JPEG o similar.

Ilustraciones

Como los demés elementos paratextuales, deben tener numero y titulo.
Se indicaré claramente su ubicacién en el texto.

Se remitirdn en archivos separados. Deben ser de 1.280 x 960 pixeles y
150 pixeles por pulgada de definicién, como minimo, y se presentaran
en formato TIFF (aunque se aceptan, ademas, los formatos JPEG y EPS).
No se aceptaran ilustraciones cuya clara visualizacion resulte imposible.
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