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Dra. Ballarino Maria Lucrecia

EDITORIAL

Dra. Maria Lucrecia Ballarino

Unidad de Mastologia Instituto Oulton.
Cérdoba. Argentina

L ESIONES B3 DE LA MAMA.

DESDE LA BIOPSIA QUIRURGICA A
LA CONDUCTA MINIMAMENTE INVASIVA
- MIRADA DEL IMAGENOLOGO.

Las lesiones de potencial maligno incierto, “bordeline” o B3 se diag-
nostican en las biopsias percutaneas de mama con una frecuencia
que varia entre 3.3-12.6%]!

Constituyen un grupo heterogéneo de entidades con expresion ima-
genoldgica diversa y un “upgrade” iones malignas luego de la
exéresis quirurgica entre el 9.9-35.19

Histéricamente estas lesiones, diagnosticadas por biopsia percuta-
nea, reciben tratamiento quirdrgico con el fin de confirmar su etiolo-
gla o determinar la presencia de lesiones malignas.

El “upgrade” a carcinoma ductal in situ (CDIS) o a carcinoma inva-
sor de las lesiones B3 diagnosticadas por puncién luego de la exé-
resis quirdrgica o la utilizacién de agujas mas gruesas varia segin
las publicaciones y alcanza hasta el 35% con una media de apro-
ximadamente el 20%. Esto significa que 1 de cada 5 pacientes con
diagnostico de lesién “bordeline” podria tener una lesién maligna no
diagnosticada en la biopsia porque la muestra obtenida no fue sufi-
ciente o del sitio adecuado.

Por otra parte, estos datos implican que solo 2 de cada 10 pacientes
con lesiones B3 tendran CDIS o cancer invasor en la cirugia y van a
necesitar una segunda cirugia para completar el tratamiento y eva-
luar el ganglio centinela; las restantes 8 mujeres no van a beneficiar-
se con la intervencién y la misma podria haberse evitado.

En el contexto de la medicina de precisién, el tratamiento de las le-
siones de la mama se ha modificado progresivamente hacia cirugias

EpIToRIAL
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Dra. Ballarino Maria Lucrecia LESIONES B3 DE LA MAM,

mas conservadoras y la tendencia es realizar cada vez procedimien-
tos en menos y minimamente invasivos.

El manejo de las lesiones B3 con todas sus aristas, no escapa a esta
tendencia. El desarrollo de los sistemas de biopsia con agujas asisti-
das por vacio ofrece una alternativa para su manejo.

La biopsia asistida por vacio o BAV es una técnica en la que se utiliza
un dispositivo que combina aspiracién con vacio, junto con una aguja
con un grosor que varia desde 7 a 12G que permite obtener muestras
de la lesién de la mama de mejor calidad, a mayor distancia respecto
del sitio blanco y con un volumen mayor a 4 gramos.

La BAV se utiliz6 inicialmente en estereotaxia para el diagnéstico de
microcalcificaciones, luego se extendi6 su uso a lesiones sélo visibles
en tomosintesis y en algunos casos seleccionados de lesiones por
ultrasonido.

La posibilidad de extraer un mayor volumen de muestra y de obte-
ner la exéresis completa de lesiones pequefias, la posicionaron como
una alternativa para el tratamiento en lesiones con potencial malig-
no incierto.

Este procedimiento considerado minimamente invasivo es denomi-
nado exéresis con aguja asistida por vacio (EAV) y consiste en la ex-
traccion de las lesiones B3 que han sido diagnosticadas previamente
mediante biopsia percutanea con aguja “Core” o con el mismo siste-
ma asistido por vacio.

En el 2016 se publieé-el Primer Consenso Internacional sobre e -
nejo de lesiones B3, que luego fue actualizado y revisado en Zd 194

En el mismo se recomienda el manejo minimamente invasivo de to-
das las lesiones B3 mediante EAV, exceptuando la hiperplasia epite-
lial con atipia (HEA) y los tumores filodes, en los cuales la indicacién
sigue siendo la exéresis quirurgica.

Este consenso recomienda ademés un control imagenoldgico mas
frecuente luego de la exéresis con aguja asistida por vacio en la atipia
epitelial plana, neoplasia lobular clésica y en los papilomas.

En el 2021 se publicaron los resultados del manejo de las lesiones B3
del Programa de Screening Mamario en Inglaterra que, a diferencia
del Consenso Internacional, incluye la HEA dentro del manejo mi-
nimamente invasivo con aguja asistida con Vacie considerd in-
cluirla con la idea de evitar la doble intervencién quirurgica en las
pacientes con “upgrade” a cancer en la exéresis.

EpiToriaL REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152
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LESIONES B3 DE LA MAM

Se excluyen del manejo con aguja asistida por vacio en esta publica-
cion a los papilomas con atipia y las lesiones fibroepiteliales.

Entre sus resultados el 73.8% de las lesiones con atipia y el 65.1% de
las lesiones sin atipia fueron tratadas con exéresis con aguja asistida
por vacio. El “upgrade total” de las lesiones con y sin atipia fue de
16.57% simﬂas publicaciones de "upgrade” de las lesiones trata-
das con cirugi

En la practica clinica hay cuestiones importantes a considerar en el
momento de decidir el manejo de las lesiones B3.

Es imprescindible de inicio tener en cuenta el riesgo individual de la
paciente con lesién B3; en particular historia personal de cancer de
mama, biopsias previas con lesiones B3, antecedentes familiares, etc.

Es fundamental el manejo multidisciplinario con especial énfasis en
la correlacion anatomo-radiolégica; la opinién del patélogo que debe
confirmar la naturaleza de la lesién B3 informada, su concordancia
con los hallazgos imagenoldgicos y en algunos casos la confirmacién
con marcadores de inmunohistoquimica.

Cuando la lesiéon residual post-biopsia es mayor a 2.5 cm la posibili-
dad de EAV queda excluida.

Es de utilidad que en la biopsia inicial se haya dejado marca en el
sitio de puncién y es deseable que en la EAV se extraiga el clip co-
locado previamente y se marque el sitio de exéresis con uno nuevo.

En el Consenso Internacional y en la publicacién de la experiencia en
Inglaterra no hay recomendaciones o referencias respecto del aporte
de los métodos de imagen funcionales, tales como la RM mamaria
0 la mamografia con contraste en la toma de decisién y en el segui-
miento.

Algunas publicaciones consideran que los métodos funcionales
aportan informacién que podria colaborar en la toma de decisién
respecto de la exéresis quirturgica vs la utilizacién de procedimientos
minimamente invasivos y en el seguimiento de estas pacientes con-
sideradas de riesgo intermedio.

s

La RM mamaria multiparamétrica con curvas dindmicas y secuencia
de difusién podria predecir el riesgo de ”upgradea RM mamaria
puede ademés descartar la presencia de lesiones invasoras agocia-
das en pacientes con HEA, dado el alto valor predictivo negativ.®

Muy poco hay publicado respecto de la utilidad de la mamografia
con contraste, pero dada su disponibilidad progresiva y su costo ac-
cesible es probable que en el futuro sea un método de seguimiento

EpiTorIAL
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de estas pacientes en lugar de la mamografia 2D/3D. En la publica-
cion de Bicchierai et al. consideran que la ausencia de areas de realce
sospechosas en pacientes con lesiones B3 diagnosticadas por biopsia
pergatanea orientan la indicacién de exéresis con aguja asistida por
vacip.?

Maria tiene 45 afios y en una ecografia de rutina le diagnostican un
nédulo isoecogénico, irregular con margen angulado en el CSE de la
mama derecha periférico, vascularizado de 8 mm y categorizado BI
RADS 4. El diagnéstico histopatolégico mediante puncién con aguja
gruesa 14G resulté un papiloma sin atipia.

Graciela de 57 afios se realizd la mamografia de control anual y le
informaron un grupo de microcalcificaciones amorfas en el CSI de la
mama izquierda, no presentes en estudio previo que se categorizan
BI RADS 4 B. El diagnéstico histopatolégico mediante puncién con
aguja 9G asistida por vacio fue HEA.

;Qué deberiamos decidir en cada caso? ;Qué deberiamos conside-
rar?;Qué aguja se utilizé y cuantas muestras se obtuvieron? ;Se dejo
marca metdlica en el sitio de puncién? ;Cuél fue el tamafio de las le-
siones? ;Se extrajeron completamente las microcalcificaciones?;Hay
correlacion entre los hallazgos histopatoldgicos y las imégenes? ;Le
hacemos RM? ;Cudl es el riesgo de esta paciente? Son algunos de los
interrogantes en la toma de decisién

Cuando todas estas condiciones son favorables, deberfamos comen-
zar a pensar si los nuevos lineamientos internacionales son aplica-
bles a nuestras pacientes y si estamos en condiciones de ofrecerles
una alternativa menos invasiva.

Y me pregunto... para reflexionar, ;no estamos en una situacién que
se parece al momento en el cual comenzamos a transitar, hace mas
de 20 afios, la utilizacién de la biopsia percutanea guiada por imé-
genes para el diagnostico de las lesiones mamarias no palpables en
reemplazo de la biopsia quirurgica?

EpITORIAL
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IN MEMORIAM

IN MEMORIAM:
DR. LEONARDO HoRracio Mc LEAN

El 1° de octubre, a los 88 afios, fallecié el Dr. Leonardo H. Mc Lean en
Pilar, provincia de Buenos Aires.

Descendiente de inmigrantes escoceses que llegaron a nuestras tie-
rras a fines del siglo XVIII, Patucho -como todos lo conocen desde su
infancia- habia nacido en la ciudad de Buenos Aires el 24 de octubre
de 1933.

Obtuvo su titulo de médico en la facultad de medicina de la Univer-
sidad de Buenos Aires en 1958 y 10 afios después defendio su tesis
doctoral “Oclusidn intestinal de colon en asa cerrada”, con la que ob-
tuvo el titulo de Doctor en Medicina, con calificacién sobresaliente.

Se formd en el servicio de cirugia general del Hospital Britanico de
Buenos Aires, al lado de cirujanos de la talla del Dr. Alberto Laurence
y, en su momento, solicitd al Dr. Julio V. Uriburu ser admitido como
adscripto a su servicio de cirugia del Hospital Pifiero para formar-
se junto a él en la cirugia mamaria; asi se convirtié en su discipulo
y luego en su amigo. En 1975, luego de una pasantia en el servicio
de patologia mamaria del Memorial Hospital de Nueva York, con el
Dr. Jerome Urban, decide abocarse de lleno a esta especialidad y en
1979 funda el servicio de Patologia Mamaria del Hospital Britanico,
cuando aun no existian en el pals servicios de mama independien-
tes de los de cirugia general o de ginecologia. Alli fue creando su
propia escuela, a la que nutrié de discipulos, seleccionados més por
sus valores personales que por sus antecedentes académicos, que
luego €l se encargaria de estimular. Y asi creci6 este servicio, hasta
transformarse en uno de los mas importantes del pais y del conti-

IN MEMORIAM
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IN MEMORIAM: DR. LEO

nente, manteniéndose, al momento actual, con el mismo prestigio,
continuando con la filosofifa y el modo de trabajo en equipo que el
Dr. Mc Lean impuls¢ y destacdndose, entre otras cosas, por la recons-
truccién mamaria post-mastectomia, de la que Mc Lean fue pionero
en nuestro pais, como parte del tratamiento integral del cancer de
mama dentro de un servicio de patologia mamaria. Formé muchos
discipulos, no sélo en la Argentina, sino en la regién y también en
Europa, especialmente de Espafia, de donde vinieron a formarse con
él muchos colegas, que nunca dejaron de estar en contacto, por los
fuertes lazos formados, cientificos y de amistad.

En el &mbito societario y académico de la mastologia, especialidad
en la que descolld, fue miembro fundador de la Sociedad Argenti-
na de Mastologia y su presidente en el afio 1988. Fue también presi-
dente de la Sociedad Internacional de Senologia (SIS) en 1988-1989
y presidente del 5° Congreso Mundial de Senologia, desarrollado en
Buenos Aires en el afio 1988, con la concurrencia de los especialistas
mas destacados del momento a nivel internacional. Fue director de
la Escuela Argentina de Mastologia en 1989 y 1990 y posteriormente
director del 3er Curso bienal Superior de Mastologia.

Fue designado Maestro Ilustre de la Mastologia Argentina en 2004 y
este afio 2022, Maestro de la Mastologia Latinoamericana. Fue tam-
bién Maestro de la Medicina Argentina. Participé en mas de 100 con-
gresos y cursos nacionales e internacionales. Autor de 55 trabajos
publicados y coautor de 5 libros. Entre sus premios cabe mencionar
el de la Academia Argentina de Cirugia en 1983, el premio de honor
Hospital Britanico de Buenos Aires en 1991 y el Premio Sociedad Ar-
gentina de Mastologia bienio 2004-2005.

Desarrollé también una extensa y comprometida carrera en la Aso-
ciacién Argentina de Cirugia, de la que fue presidente en 1999, luego
de haber presidido el 68° congreso argentino en 1997. Fue también
presidente de la Academia Argentina de Cirugia en 2003.

De su actividad societaria internacional, ademas de la SIS, fue miem-
bro de la Sociedad Europea de Oncologia Ginecolégica, de la Asocia-
cién Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria, de la Sociedad de
Mastologia de Brasil, Miembro de Honor de la Fundacién Espafiola
de Mastologia (FEMA) y del comité editorial de la Revista Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria. Fue también Fellow del American
College of Surgeons.

Y cuando estaba cerca de la edad de la jubilacién en el Hospital Brita-
nico, etapa en la que muchos piensan en el retiro, otros en cosechar
con tranquilidad lo tanto que se sembro e, incluso algunos creen que

IN MEMORIAM
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IN MEMORIAM: DR. LEO

uno no puede dar mas de si, McLean, por el contrario, se abocé a su
proyecto mas ambicioso, la creacién del Hospital Universitario Aus-
tral, en el afio 2000, en Pilar, provincia de Buenos Aires, junto con sus
amigos, los Dres. César Bergadd, Ricardo Dodds y Enrique Malbran,
entre otros y gracias a la generosa colaboracion de Gregorio Pérez
Companc. Alli fue Profesor Titular de Cirugia, luego Decano de la
Facultad de Ciencias Biomédicas y finalmente profesor Emérito. Alli
también cred y dirigié hasta 2011 un Centro Mamario de excelencia.
Es que para Mc Lean habia una sola forma de hacer las cosas: bien.
Y, una vez més, sofi¢ en grande y se quedo corto.

En el afio 2006 ingres6é como Miembro de Numero a la Academia
Nacional de Medicina de Buenos Aires. También fue miembro de la
Academia Nacional de Ciencias Morales y Politicas y miembro aca-
démico correspondiente de la Real Academia de Ciencias Morales y
Politicas de Espafia.

Especial inclinacién tuvo por la bioética y fue presidente de la Socie-
dad Argentina de Ftica y Moral Médica y Biolégica.

En su juventud fue un buen deportista; también amante del tango y
le gustaba tocar la guitarra. Ademas de la medicina, su otra fascina-
cién fue el campo, al que se dedicéd durante muchos afios, creando
una cabafia de cria ganadera y, en los ultimos afios, también una
cabafia de cria de caballos percherones, su debilidad.

Fue una persona de firmes principios morales, éticos, religiosos y
también nacionales y de una capacidad de trabajo incansable y ac-
tu6 como un verdadero apéstol, llevando todos esos valores a donde
quiera que fuera, desde su hogar hasta cada ambito social y laboral
en que se moviera. En la familia que formaron con Inés, dejaron una
fuerte genética en sus diez hijos, que se prolonga en sus 27 nietos y
3 bisnietos. No es genética, aunque se le parece mucho, pero en sus
discipulos también dejé una gran impronta. Es que Mc Lean marcé
una huella muy profunda en su camino, de esas que es casi imposi-
ble salirse, aunque se intentase pegar un volantazo.

Muchas gracias por tu legado Patucho. Descansa en paz.

Juan Luis Uriburu

Jefe del Servicio de Mastologia

del Hospital Britanico de Buenos Aires

Ex presidente de la Sociedad Argentina de Mastologia

IN MEMORIAM
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IN MEMORIAM:
DR. DANIEL ALLEMAND

Astfue-Daniel-Allemand... Asies Daniel Allemand, la persona.
Porque asf es en este instante y asi seguiré siendo cada vez que al-
guien lo recuerde.

Si credramos para €1 una nube de palabras seguramente seria su de-
seo que los caracteres centrales y mas destacados fueran para UNA
BUENA PERSONA // UN GRAN TIPO.

Sin duda aparecerian: inteligente / capaz (que no es lo mismo) / des-
tacado. Y por mérito ecuanime: temperamental / vehemente / impa-
ciente / resiliente.

Quienes lo conociamos mas, destacariamos con fuerza: padre orgu-
lloso / abuelo exultante / compafiero de vida.

De firmes convicciones, lector avido y ecléctico, fumador incorregi-
ble, apreciador del arte y del buen vino.

Asi es en mi memoria Daniel, el valioso ser humano.
A su nombre mi homenaje
arndp

IN MEMORIAM
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Manejo actual de lesiones B3.

Encuesta a los miembros de
la Sociedad Argentina
de Mastologia.

RESUMEN

Introduccién

El manejo de las lesiones B3 es fuente de controversia. La falta de
consensos debido a la escasez de estudios disefiados y a la enorme
variacién en la tasa de subestimacién diagnoéstica publicada, dificul-
tan la unificaciéon en su manejo, el cual difiere entre los distintos pai-
ses e incluso entre los profesionales de una misma institucion.

Objetivo

Analizar la conducta actual en el manejo de lesiones B3 entre los
miembros de la Sociedad Argentina de Mastologia. .

Material y método

Se realiz6 una encuesta por correo electrénico. Respondieron 226
miembros.

TRABAJO ORIGINAL
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Resultados

En el manejo de cada una de las lesiones B3 la opcién quirtrgica fue la
mas frecuente, siendo para Tumor Phyllodes y lesiones papilares con
atipia la mas consistente, con un 96.5% de recomendacién de escisiéon
quirurgica, seguidas por la hiperplasia ductal atipica con un 79,2%.

Al comparar la pertenencia o no a una Unidad de Mastologia, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el manejo
de las lesiones B3.

Al comparar segun especialidad (mastologia vs. Especialista en diag-
noéstico por imagenes), se observa una tendencia a la conducta de
re punciéon por biopsia asistida al vacio, seguimiento y a la opcién
"depende de ciertos factores” por parte de los especialistas en diag-
noéstico por imagenes, que resulté estadisticamente significativa al
comparar el manejo de hiperplasia ductal atipica, hiperplasia lobuli-
llar atipica y atipia epitelial plana, y no estadisticamente significativa
para el resto.

Conclusiones

Los resultados de la presente encuesta ponen de manifiesto la va-
riabilidad que existe entre los profesionales en el manejo de las le-
siones B3 y la necesidad de implementacion de guias/consensos al
respecto.

Palabras Clave

Lesiones B3 mamarias, biopsia escisional, biopsia quirtrgica, segui-
miento, subestimacion diagnostica.
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ABSTRACT

Introduction

The management of B3 lesions is controversial. The lack of consen-
sus due to a paucity of studies and the considerable variation in the
published rates of diagnostic underestimation make it difficult to
unify management, which differs from country to country and even
among specialists in the same institution.

Objetive

To evaluate the current management of B3 lesions by members of
the Argentine Society of Mastology.

Material and method

An e-mail survey was conducted. A total of 226 members responded.

Results

For the management of each of the B3 lesions, the option of surgery
was the most frequently selected, being the most consistent option
for phyllodes tumor and papillary lesions with atypia, with 96.5% re-
commending surgical excision, followed by atypical ductal hyperpla-
sia in 79.2%.

When comparing respondents that worked at a Mastology Unit with
those who did not, no statistically significant differences were found
in the management of B3 lesions.

When comparing according to specialty (mastology vs. imaging), the-
re was a trend towards the use of vacuume-assisted biopsy, follow-up
and “depends on certain factors” by imaging specialists, which beca-
me statistically significant when comparing the management of atypi-
cal ductal hyperplasia, atypical lobular hyperplasia, and flat epithelial
atypia, but was not statistically significant for the remaining lesions.
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Conclusions

The results of this survey highlight the variation in the management of
B3 lesions among specialists and the need for the implementation of
guidelines/consensus for these entities.

Key words

B3 breast lesions, excisional biopsy, surgical biopsy, follow-up, diag-
nostic underestimation.

INTRODUCCION

Las lesiones de potencial maligno incierto de la mama (lesiones B3)
comprenden a la hiperplasia ductal atipica (HDA), atipia epitelial
plana (AEP), las neoplasias lobulillares (NL) -(hiperplasia lobulillar
atipica (HLA) y carcinoma lobulillar in situ clésico (CLIS-CL)-, cicatriz
radiada (CR), lesion papilar (LP) y al tumor Phyllodes (TP).!

Las biopsias histoldgicas percutaneas (biopsia core y biopsia asisti-
da por vacio -BAV-) son el estandar diagndstico. Histéricamente la
conducta ante el hallazgo de estas lesiones ha sido la escisién qui-
rargica. En las ultimas décadas, su manejo experimenté un cambio
notable. La BAV que permite extraer un volumen considerable de
tejido, extirpando a veces completamente la lesién, demostré que no
todas las lesiones B3 tienen indicacién quirurgica, siendo en algunos
casos, la vigilancia una conducta adecuada.?

La falta de consensos debido a la escasez de estudios disefiados y
a la enorme variacién en la tasa de subestimacién diagndstica (SD)
publicada, dificultan la unificacién de su manejo, el cual difiere entre
los distintos paises e incluso entre los profesionales de una misma
institucién.3

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar la conducta actual en el manejo
de lesiones B3 entre los miembros de la Sociedad Argentina de Mas-
tologia (SAM).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas
de los encuestados. UM: Unidad de
Mastologia, SAM: Sociedad Argentina
de Mastologia.

Poblacion total

IANEJO ACTUAL DE LESI

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una encuesta an6énima y autoadministrada, que se envi6
por correo electrénico a los 787 miembros de la Sociedad Argentina
de Mastologia. Se recibieron 226 respuestas, que fueron obtenidas
durante el periodo comprendido entre julio y septiembre de 2021.

El disefio de la encuesta se basé en la realizada por Falomo y colabo-
radores en 20193, la cual fue modificada y adaptada y se dividié en
2 secciones. Una primera seccién con 5 preguntas generales con da-
tos demograficos y una segunda con 7 preguntas acerca del manejo
de lesiones B3 obtenidas mediante biopsia por puncién percutanea
(BPP). Se incluyeron la HDA, AEP, CR, LP con y sin atipia, TP y dentro
de las NL se incluy6 a la HLA (se excluyé el CLIS-CL).

Analisis estadistico. Las variables categéricas se describen con el re-
cuento numérico y el porcentaje de cada categoria. Para comparar
proporciones se implement6 el test de Fisher. Se acepta como nivel
de significacién estadistica un valor de p<0.05. Para hacer los calcu-
los se utilizé el programa Graph pad prism 8.02.

RESULTADOS

Se obtuvieron 226 respuestas, lo que representa el 28,7% del total de
miembros de la SAM.
Caracteristicas demograficas de los encuestados (Tabla 1).

n:(226) % (100%)

Especialidades

Mastologia 135 59,7%
Imagenologia 43 19,1%
Ginecologia 42 18,6%
Cirugia general 5 2,2%
Anatomia patolégica 1 0,4%
Lugar de practica

Publico 88 38,9%
Privado 113 50,0%
Ambos 25 11,1%
Trabaja en una um acreditada por la sam

Si 77 34,1%
No 149 65,9%
Aios de ejercicio

< De 5 anos 30 13,3%
Entre 5a 10 afos 54 23,9%
> A 10anos 142 62,8%
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Tabla 2. Manejo de lesiones B3 por parte
de los encuestados. BAV: biopsia asistida
al vacio, HDA: hiperplasia ductal atipica,
HLA: hiperplasia lobulillar atipica, AEP: atipia
epitelial plana, LP: lesion papilar, CR: cicatriz

Dra. Berwart Julia

radiada y TP: tumor Phyllodes.

IANEJO ACTUAL DE LESI

En la tabla 2 se observa el manejo de cada una de las lesiones B3 por
parte de los encuestados, primando la opcién quirtrgica en todas

ellas. Siendo mas frecuente para TP y las LP con atipia (96,5% de elec-
cién quirudrgica), seguidas de la HDA con un 79,2%.

Las lesiones B3 en las que con mayor frecuencia se opté por segui-
miento o nueva puncién fueron; LP sin atipia, AEP e HLA (Tabla 2).

quirdrgica | de ciertos BAV En 6 meses anual
factores

HDA 179 (79,2%) | 30(13,3%) 7 (3,1%) 9 (4%) 1(0,4%)
HLA 116 (51,3%) | 32(14,2%) 11(4,8%) | 53(23,5%) 14 (6,2%)
AEP 114 (50,4%) | 23(10,2%) 17 (7,5%) | 54(23,9%) 18 (8%)
LP 74 (32,7%) | 32(14,2%) 15(6,6%) | 73(32,3%) | 32(14,2%)
LP CON ATIPIA | 218 (96,5%) | 6(2,7%) 1 (0,4%) 1(0,4%) 0 (0%)
CR 152 (67,2%) | 19 (8,4%) 12(5,3%) | 30(13,3%) 13 (5,8%)
TP 218 (96,5%) 0 (%) 2 (0,9%) 5(2,2%) 1(0,4%)

Tabla 3. Manejo de lesiones B3 comparando
pertenencia o no a Unidad de mastologia.
BAV: biopsia asistida al vacio, HDA: hiperplasia
ductal atipica, HLA: hiperplasia lobulillar atipi-
ca, AEP: atipia epitelial plana, LP: lesion papi-
lar, CR: cicatriz radiada y TP: tumor Phyllodes.

Poblacion total UM: SI
(n:77) (GRED)]
HDA
Escision quirdrgica 58 (75,3%) | 122 (81,9%) 0,29
Depende de ciertos factores 12(15,6%) | 20 (13,4%) 0,68
Repetir BAV 3(3,9) 1(0,7) 0,11
Control en 6 meses 4 (5,2%) 5(3,3%) 0,49
Control anual 0 1(0,7) 0,9
HLA
Escision quirdrgica 39(50,7%) | 77 (51,7%) 0,88
Depende de ciertos factores 11 (14,3%) 21 (14%) 1
Repetir BAV 5 (6,5%) 6 (4%) 0,51
Control en 6 meses 16 (20,7%) | 36 (24,2%) 0,69
Control anual 6 (7,8%) 9(6,1%) 0,58
AEP
Escision quirdrgica 40 (51,9%) | 70 (46,9%) 0,48
Depende de ciertos factores 4 (5,2%) 20 (13,4%) 0,06
Repetir BAV 6 (7,8%) 10 (6,8%) 0,78
Control en 6 meses 17 (22,1%) | 40(26,8) 0,51
Control anual 10 (12,9%) 9(6,1%) 0,08
LP
Escision quirdrgica 24(31,2%) | 51(34,2%) 0,65
Depende de ciertos factores 10 (12,9%) 22 (14,8) 0,84

Dentro de la opcién “depende de cier-
tos factores”, parte de los encuestados
mencionaron las siguientes: edad de la
paciente, comorbilidades, alto riesgo, an-
tecedentes familiares, posibilidad de se-
guimiento, calibre de la aguja de puncion,
core vs BAV, lesién palpable, la presencia
de imagen remanente post puncion, ta-
mafio de la lesién, secrecién por pezén y
época de pandemia.

Al comparar la pertenencia o no a una
unidad de mastologia (UM), no se encon-
traron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el manejo de cada una de
las lesiones B3 (p>0.05). Solo se encontrd
diferencia estadisticamente significativa
en el manejo de CR al considerar la op-
cién “depende de ciertos factores” (15,6%
especialistas pertenecientes a UM vs
4,7% no pertenecientes) (Tabla 3).
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Repetir BAV 6 (7,8%) 8 (5,4%) 0,56
Control en 6 meses 28 (36,4%) | 45 (30,2%) 0,36
Control anual 9(11,7%) | 23(15,4%) 0,54
LP CON ATIPIA
Escision quirurgica 74 (96,1%) | 139(93,3%) 0,99
Depende de ciertos factores 3(3,9%) 3(2%) 0,99
Repetir BAV 0 3 (2%) 0,9
Control en 6 meses 0 3 (2%) 0,9
Control anual 0 1(0,7%) 0,89
CR
Escision quirdrgica 44 (57,1%) | 107 (71,8%) 0,55
Depende de ciertos factores | 12 (15,6%) 7 (4,7%) 0,009
Repetir BAV 7 (9,1%) 5(3,4%) 0,11
Control en 6 meses 13 (16,9%) 21 (14%) 0,56
Control anual 1(1,3) 9(6,1%) 0,17
TP
Escision quirdrgica 74 (96,1%) | 141 (94,6%) 0,75
Depende de ciertos factores 2 (2,6%) 0 0,11
Repetir BAV 1(1,3%) 2(1,3%) 1
Control en 6 meses 0 4 (2,8%) 0,3
Control anual 0 2(1,3%) 0,54

Tabla 4. Manejo de lesiones B3 comparando

especialidades de mastologia vs especialis-

ta en disgnostico por imagenes. BAV: biopsia

asistida al vacio, HDA: hiperplasia ductal ati-

pica, HLA: hiperplasia lobulillar atipica, AEP:

atipia epitelial plana, LP: lesion papilar, CR:

cicatriz radiada y TP: tumor Phyllodes.
Poblacion total Mastélogos |Especialistas | Valor P

en dco por
imagenes
(N:43)

HDA
Escision quirdrgica 109 (80,8%) | 34 (79,1%) 0,82
Depende de ciertos factores | 21 (15,6%) 4(9,3%) 0,44
Repetir BAV 1(0,7%) 3(6,9%) 0,04
Control en 6 meses 4 (2,9%) 2 (4,7%) 0,63
Control anual 0 0 0
HLA
Escision quirdrgica 77 (57%) 16 (37,3%) 0,03
Depende de ciertos factores | 17(12,6%) | 5(11,6%) 1
Repetir BAV 2(1,5%) 7(16,3%) | 0,0008
Control en 6 meses 30(22,2%) | 12(27,9%) 0,56
Control anual 9 (6,7%) 3 (6,9%) 1

Al comparar segun especialidad (masto-
logia vs especialista en diagndstico por
iméagenes), se observd una tendencia a
realizar nueva puncién por BAV, conduc-
ta de seguimiento y la opcién “depende
de ciertos factores” por parte de los es-
pecialistas en diagndstico por imagenes,
que resulté estadisticamente significati-
va al comparar el manejo de HDA, HLAy
AEP (p<0.05) (Tabla 4).
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AEP
Escision quirurgica 72 (53,3%) | 17(39,6%) 0,16
Depende de ciertos factores 10 (7,4%) 9 (20,9%) 0,02
Repetir BAV 5(3,7%) 5(11,6%) 0,06
Control en 6 meses 37 (27,4%) 8 (18,6%) 0,31
Control anual 11 (8,2%) 4 (9,3%) 0,76
LP
Escisién quirdrgica 47 (34,8%) | 10(23,3%) 0,19
Depende de ciertos factores 21 (15,6%) 6 (13,9%) 1
Repetir BAV 5(3,7%) 3 (6,9%) 0,4
Control en 6 meses 47 (34,8%) | 16 (37,3%) 0,85
Control anual 15(11,1%) 8 (18,6%) 0,2
LP CON ATIPIA
Escisién quirdrgica 127 (94,1%) | 40 (93,1%) 0,72
Depende de ciertos factores 5(3,7%) 1(2,3%) 1
Repetir BAV 0 1(2,3%) 0,24
Control en 6 meses 3(2,2%) 0 1
Control anual 0 1(2,3%) 0,24
CR
Escisién quirdrgica 93 (68,9%) | 28 (65,1%) 0,7
Depende de ciertos factores 14 (10,4%) 2 (4,7%) 0,36
Repetir BAV 5(3,7%) 5(11,6%) 0,06
Control en 6 meses 17 (12,6%) 8 (18,6%) 0,32
Control anual 6 (4,4%) 0 0
TP
Escisién quirdrgica 132 (97,8%) | 41 (95,4%) 0,59
Depende de ciertos factores 0 0
Repetir BAV 1(0,7%) 1(2,3%) 0,42
Control en 6 meses 2 (1,5%) 1(2,3%) 0,56
Control anual 0 0
DISCUSION

El manejo de las lesiones B3 se encuentra en continuo estudio y es
fuente de controversia. Parte de la misma se genera por la tasa de
subestimacién de los métodos por puncién percutanea, que suelen
ser en su mayoria CDIS o carcinomas invasores de bajo grado.?

La frecuencia de subestimaci6n de estas lesiones es muy variable en
la literatura dependiendo del tipo histolégico (0-30%), siendo la HDA
la lesién B3 con mayor tasa de SD.#
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La presencia de atipia esta significativamente asociada a la SD. Por
esta razén hay una subclasificacion en lesiones B3a y B3b depen-
diendo de la presencia o ausencia de la misma.® Girardi y colabora-
dores® describen cifras de SD del 4,7% para las lesiones BR3b y del
0,4% para las BR3a.

La SD esté relacionada, ademas con el calibre de la aguja de puncién
utilizada, el tamafio de la lesién, las caracteristicas imagenolégicas
(p. ej. microcalcificaciones versus nddulos) y la experiencia del ana-
tomopatélogo, entre otras.”

La VAB o macrobiopsia, utiliza agujas de 7 a 11G permitiendo extraer
mayor cantidad de tejido; la biopsia core o microbiopsia, se realiza
con agujas de 14G extirpando menor cantidad (3). Cuando se realiza
VAB, el material extraido es de aproximadamente 5-10 gramos, sien-
do la sensibilidad de este método mayor.”

Falomo y colaboradores? publicaron una encuesta en el afio 2019, la
cual fue la base del presente trabajo, respondida por 41 de 59 insti-
tuciones académicas de los EEUU, lo que representa el 69% del total.
En nuestro trabajo se obtuvo un 28,7% de respuestas.

El trabajo de Falomo y colaboradores? pone en evidencia el heterogé-
neo manejo de las lesiones B3 que existe entre los distintos centros
del pais e incluso entre los profesionales de una misma institucién.

En dicha encuesta la opcién quirtrgica fue la conducta més elegida
para todas las lesiones B3 al igual que en la nuestra; la HDA y LP con
atipia obtuvieron un 95% de recomendacién de escisién quirdrgica.3
En nuestra encuesta los TP y las LP con atipia tuvieron un 96.5% de
eleccién quirtrgica, seguidas de la HDA con un 79,2%.

La recomendacién actual frente al diagndstico de TP benigno es la
menos controvertida dentro de las lesiones B3. Siendo la reseccién
quirdrgica con margenes negativos su indicacién.®

En el consenso europeo “The second International Consensus Confe-
rence on Lesions of uncertain malignant potential (B3)” publicado en
el afio 20192, el 98% de los participantes indicé la escisién de los TP
(72% con biopsia quirdrgica y el 22% por escision asistida al vacio).
La recomendacion final del consenso fue la escisiéon quirturgica con
margenes negativos.3

Basandonos en el consenso europeo, para el resto de las lesiones B3,
exceptuando como ya se nombro a los TP y también a la HDA, el ma-
nejo minimamente invasivo con BAV terapéutica es una alternativa
vélida a la cirugia, en especial para el caso de las NL (HLA y CLIS-CL).?
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Las ventajas planteadas a favor de la VAB terapéutica es la posibili-
dad de realizarla con anestesia local y el menor costo del procedi-
miento comparado con la cirugia.?

Las guias del Reino Unido® recomiendan individualizar cada paciente
y tomar la decisién en conjunto dentro de un equipo multidisciplina-
rio, siendo la VAB la conducta frente a la mayoria de las lesiones B3.

En la revision publicada por Calhoun y colaboradores4 describen ci-
fras de SD del 0 al 10% para el caso de HLA, CLIS-CL, AEP, LP, CRy del
20-30% para la HDA, siendo la conducta ante esta ultima la escisién
quirurgica. Para el caso de las NL, es aceptable el seguimiento de las
mismas en caso de adecuada correlacién radiolégica-patoldgica.*

Ante CR diagnosticada por biopsia core, lesiones incidentales y me-
nores a 5 mm podrian vigilarse, en cambio en aquellas mayores y
asociadas a atipia, deberfa realizarse biopsia quirdrgica.*>

En el consenso de la Sociedad Americana de Cirugia!® recomiendan
que la decision del manejo de las lesiones B3 obtenidas por biopsia
core debe ser llevada a cabo por un grupo multidisciplinario y consi-
derando la decisién de la paciente, teniendo en cuenta la correlacién
radiolégica-patoldgica, el porcentaje de SD de la lesion, el riesgo de la
paciente a desarrollar un cancer a lo largo de su vida (antecedentes
personales y familiares), comorbilidades, expectativa de vida y el se-
guimiento clinico e imagenolégico por al menos dos afios si la lesién
no es tratada quirurgicamente. Recomendando la biopsia quiruargica
en caso de HDA, LP con atipia o lesién palpable, y seguimiento para
CLIS-CL, HLA y AEP.

Todas estas opciones fueron nombradas por parte de los encuesta-
dos para definir la conducta frente al manejo de cada una de las le-
siones B3. Otra opcién muy nombrada por parte de nuestros encues-
tados fue el calibre de la aguja utilizada en la puncién.

En los ultimos afios, se han publicado estudios que avalan la seguri-
dad de la VAB terapéutica en el manejo de estas lesiones, aunque los
mismos se caracterizan por ser, en su mayoria, retrospectivos, care-
cer de numero significativo de pacientes y poseer escaso tiempo de
seguimiento.

En el corriente afio, Panzironi y colaboradores!! publicaron un estu-
dio sobre VAB terapéutica para el manejo de lesiones B3 obtenidas
por biopsia core. Los criterios de inclusidn fueron; lesiones entre 5 a
25 mm, a 5 mm de la piel y del pezén. Obtuvieron escisiéon completa
en el 81,8% de los casos y ningun caso de SD.
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Lucioni y colaboradores!?, sobre un total de 150 lesiones B3 obteni-
das por VAB terapéutica, de las cuales 68 fueron seguidas de biopsia
quirurgica; concluyeron que la biopsia quirargica es la indicacién
para la HDA, y que para el resto de las lesiones B3, la VAB terapéuti-
ca seria aceptable cuando la imagen haya sido removida completa-
mente y con una adecuada correlacién clinico-patolégica. Enfatizan
también que el abordaje multidisciplinario es crucial para el manejo
adecuado de estas pacientes.

En la presente encuesta la opcién de repetir puncién no superé el
10% (7,5% AEP y 4,9% HLA) Cuando se realizé el sub-analisis por espe-
cialidad, se observé que en su mayoria esta opcién fue la elegida por
los especialistas en diagnéstico por imégenes, resultando estadisti-
camente significativa al comparar con los mastélogos en el manejo
de la HLA y la HDA.

CONCLUSION

Los resultados de esta encuesta ponen de manifiesto la variabilidad
que existe entre los profesionales en el manejo de las lesiones B3y la
necesidad de implementacién de gufas/consensos al respecto.
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Dr. Cassab: Muy buena la presentacién. No hay
duda de que es el tema del momento y que se
necesitan reuniones de consenso para tratar de
hacer todos lo mismo. Hay lesiones que todavia
son del patrimonio de la cirugia, como las lesio-
nes papilares con atipia, los tumores Phyllodes y
la hiperplasia ductal atipica. Cuando esto se habla
en un ambito de imagendlogos, ellos dicen que si
hay una buena correlacién entre la imagen y se
puede extraer por biopsia asistida toda lesion, se
quedarian tranquilos. Eso todavia lo tenemos que
madurar y hacer este tipo de reuniones para con-
sensuar el procedimiento. Esto es lo que vemos
hasta ahora, lo que sabemos y lo que nos guia en
el futuro para poder hacer algiin tipo de cambio en
los tratamientos.

Dr. Lehrer: Queria felicitarla por el trabajo y recal-
car lo que dijo la doctora, que no es repetir la mis-
ma biopsia por vacio que ya se hizo, porque en ge-
neral estas biopsias se hacen con agujasde 11 Go
alo sumo de 9 G. Se necesitan por lo menos agujas
de 8 0 7 G, haciendo entre 15 y 25 muestras para
llegar a los 4 g de tejido y a su vez uno tiene que
estar seguro de que sacé por lo menos casi toda la
lesién radioldgica visible. Asi que también hay un
limite por el tamafio de la lesién. Por lo menos que
ese sea el concepto de qué significa repetir la biop-
sia por un sistema de vacio. Es como una escisiéon
de vacio, mas que una biopsia de vacio.

Dr. Cassab: ;Hoy la piden?
Dr. Lehrer: Yo nunca hice una.

Dr. Berwart: Nosotros estuvimos por hacerla en
una sola paciente que tenfa muchas comorbilida-
des y no podia operarse, porque hay pacientes que
manifiestan que tienen mucho dolor con la pun-
cion. Ella no queria repunzarse, era una lesién pa-
pilar sin atipia. La paciente comprendi6 los riesgos
y se controla hasta el dia de hoy. Desde entonces
no tuvimos otra oportunidad de realizar una biop-
sia escisional asistida al vacio.

Dr. Lehrer: Es muy dificil hacer el seguimiento de
estas pacientes porque todas estan asociadas a le-
siones de bajo grado. Poder pesquisar cualquier
evolucién de estas lesiones lleva bastante tiempo
de seguimiento y ninguno de los trabajos realiza-
dos tienen el seguimiento suficiente. No todas las
pacientes se operan, es imposible poder saber.
Como el grado de subestimacién es bajo, excepto
en las que si se operan como la hiperplasia duc-
tal atipica, el tumor Phyllodes y el papiloma con
atipia, esté el cuestionamiento sobre cudl seria la
conducta apropiada.

Dr. Cassab: Un 25 a 30%.

Dr. Lehrer: En esas si, pero en las otras es casi siem-
pre menor al 10%. Por lo que si se operara un 90%
tal vez no se encontrarfa nada.

Dr. Cassab: Muy bien, damos por terminada la se-
sion, les agradezco a todos su participacion.
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APENDICE 1

Encuesta sobre “manejo de lesiones mamarias de potencial maligno incierto (lesiones B3) en biopsia por
puncién percutédnea”

A) DATOS DEMOGRAFICOS
1. Género
A. Femenino
B. Masculino

2. ¢Cudl es su especialidad?
A. Mastologia
B. Ginecologia
C. Cirugia general
D. Oncologia
E. Imagenologia
F. Radio oncologia
G. Anatomia patolégica
H. Otra

3. ¢Usted se desempefia en una entidad publica o privada?
A. Publica
B. Privada
C. Ambas

4. ;Cudantos afios hace que ejerce su profesién?
A. Menos de 5 afios
B. Entre 5 a 10 afios
C. Mas de 10 afios

5. ¢Trabaja Ud. en una Unidad de Mastologia certificada/acreditada por la SAM?
A Si
B. No

B) MANEJO DE LESIONES MAMARIAS OBTENIDAS DE BIOPSIAS PERCUTANEAS
1. Ante el diagndstico de hiperplasia ductal atipica (HDA) en biopsia por puncién percutanea,
con adecuada correlacién radiolégica-patoldgica scudl es su recomendacion?
a) Escision quirdrgica
b) Control en 6 meses
c) Control anual
d) Repetir puncién con biopsia asistida por vacio (BAV)
e) Depende de ciertos factores
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f) Si su respuesta fue: Depende de ciertos factores, por favor especifique:

2. Ante el diagndstico de hiperplasia lobulillar atipica (HLA) en biopsia por puncién percutanea,
con adecuada correlacién radioldgica-patolégica scudl es su recomendacion?

a) Escisiéon quirtrgica

b) Control en 6 meses

c) Control anual

d) Repetir puncién con biopsia asistida por vacio (BAV)

e) Depende de ciertos factores

f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:

3. Ante el diagnéstico de atipia epitelial plana (AEP) en biopsia por puncién percutanea,
con adecuada correlacién radioldgica-patolégica scudl es su recomendacion?

a) Escisiéon quirtrgica

b) Control en 6 meses

c) Control anual

d) Repetir puncién con biopsia asistida por vacio (BAV)

e) Depende de ciertos factores

f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:

4. Ante el diagnéstico de lesiéon papilar sin atipia en biopsia por puncién percutdnea, con adecuada
correlacion radioldgica-patolégica scudl es su recomendacion?

a) Escision quirtrgica

b) Control en 6 meses

c) Control anual

d) Repetir puncién con biopsia asistida por vacio (BAV)

e) Depende de ciertos factores

f) Si su respuesta fue: Depende de ciertos factores, por favor especifique:

5. Ante el diagndstico de lesién papilar con atipia en biopsia por puncién percutanea,
con adecuada correlacion radioldgica-patolégica scudl es su recomendacion?

a) Escision quirdrgica

b) Control en 6 meses

¢) Control anual

d) Repetir puncién con biopsia asistida por vacio (BAV)

e) Depende de ciertos factores

f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:

6. Ante el diagndstico de cicatriz radiada en biopsia por puncién percutanea, con adecuada
correlacion radioldgica-patolédgica scudl es su recomendacién?

a) Escision quirdrgica

b) Control en 6 meses

c) Control anual
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d) Repetir puncién con biopsia asistida por vacio (BAV)
e) Depende de ciertos factores
f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:

7. Ante el diagnéstico de tumor Phyllodes en biopsia por puncién percutanea, con adecuada
correlacion radioldgica-patolédgica scudl es su recomendacién?

a) Escision quirdrgica

b) Control en 6 meses

c) Control anual

d) Repetir puncién con biopsia asistida por vacio (BAV)

e) Depende de ciertos factores

f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:

C) ¢{DESEA REALIZAR ALGUN COMENTARIO?
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Hospital Britanico de Buenos Aires.

RESUMEN

Introduccién

El manejo de lesiones de potencial maligno incierto (B3) se encuentra
en continuo estudio y es fuente de controversia. Parte de la misma se
genera por la tasa de subestimacién diagndéstica (SD) de los métodos
percutaneos, comprobada por hallazgos de mayor grado en la biop-
sia quirurgica.

Objetivo

Analizar la tasa de subestimacién diagndéstica de las lesiones B3 del
Servicio de Mastologia del Hospital Britanico de Buenos Aires.

Examinar factores asociados que permitan predecir subestimacion.

Comparar la tasa de SD del periodo 2001-2011 con el periodo 2011-
2021.

1. Servicio de Mastologia. Hospital Britanico de
Buenos Aires.

2. Servicio de Anatomia patologica. Hospital
Britanico de Buenos Aires.

3. Servicio de Diagnostico por imagenes. Hospital
Britanico de Buenos Aires.

Correo electronico: dra.juliaberwart@gmail.com
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Material y método

Andlisis retrospectivo, periodo comprendido entre enero 2011 a ene-
ro de 2021, de biopsias por puncién percutdnea cuyos diagnoésticos
fueron lesiones B3: hiperplasia ductal atipica (HDA), atipia epitelial
plana (AEP), neoplasias lobulillares (NL); hiperplasia lobulillar atipica
(HLA) y carcinoma lobulillar in situ clasico (CLIS-CL), cicatriz radiada
(CR), lesiones papilares (LP) con y sin atipia y tumor Phyllodes (TP)
seguidas de biopsia quirtrgica. Se compararon con el resultado de la
pieza quirurgica.

Consideramos SD a los casos en los que en la pieza quirurgica se en-
contrd carcinoma ductal in situ (CDIS) o carcinoma invasor (CI).

Resultados

Del total de lesiones B3 (646), la HDA fue la mas frecuente, represen-
tando el 30% (190 casos), seguido de las LP 25% (161 casos).

La SD global de las lesiones B3 fue del 16.5% (107 casos). El 52.3% (56
casos) fue CDIS y el 47.7% (51 casos) CL.

Del total de CDIS el 55.3% (31 casos) fue de bajo grado y para el CI, el
total de bajo grado fue del 74.5% (38 casos).

La HDA (190 casos) fue la lesiéon con mayor SD con 24,7% (47 casos) (p
0,0003).

Al comparar la tasa de SD segun el tipo de puncién utilizado, biopsia
asistida al vacio (BAV) vs. Core, No se observ diferencia estadistica-
mente significativa (p 0,24).

Las microcalcificaciones fueron la forma mas frecuente de presenta-
cién 47% (306 casos), con 20% (63 casos) de SD (p 0.009).

La categoria BR4 present6 el mayor porcentaje de SD (p:0.54).

Al comparar las cifras de SD del periodo 2011-2021 con las del perio-
do 2001-2011 del Hospital Britanico de Buenos Aires, observamos una
disminucién del 4.5% (16.5% vs 21%).

TRABAJO ORIGINAL REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N2 152



Dra. Berwart Julia

SUBESTIMACION DIAGNOSTICA DE LESIONES MAMARIAS... | PAGS. 32-53

Conclusiones
La SD global de las lesiones B3 fue del 16.5%.

La lesién histolégica mas frecuente y con mayor porcentaje de SD fue
la HDA.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas al com-
parar la tasa de SD de BAV vs. Core.

Las microcalcificaciones fueron la lesiéon imagenolégica mas fre-
cuente y representaron el mayor porcentaje de SD.

Segun la clasificaciéon BI-RADS® (segtin la 5° edicién del American Co-
llege of Radiology), la mayor subestimacion se registro en la catego-
ria 4.

Se observo una disminucién global del 4.5% de SD del periodo 2011-
2021, respecto del periodo 2001-2011.

Palabras Clave

Lesiones B3 mamarias, puncién histolégica, subestimacién diagnos-
tica, biopsia quirurgica.

ABSTRACT

Introduction

The management of lesions of uncertain malignant potential in the
breast (B3) is a topic of ongoing research and a source of controversy,
partly caused by the high rate of diagnostic underestimation (DU) of
percutaneous biopsy, evidenced by higher grade findings in the sur-
gical specimen.

Objetive

The aim of our study was to analyze the DU rate of B3 lesions seen
at the Mastology Department of Hospital Britanico, Buenos Aires, Ar-
gentina, to evaluate associated factors that may allow for the pre-
diction of DU, and to compare the DU rate of 2001-2011 with that of
2011-2021.
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Material and method

A retrospective analysis was conducted of percutaneous needle
biopsies performed between January 2011 and January 2021 diag-
nosed as B3 lesions, including atypical ductal hyperplasia (ADH), flat
epithelial atypia (FEA), atypical lobular hyperplasia (ALH), classic lo-
bular carcinoma in situ (CL-CLIS), radial scar (RC), papillary lesions
(PL) with and without atypia, and phyllodes tumor (PT), and followed
by surgical biopsy. Biopsy results were compared with the outcome
of the surgical specimens.

DU was considered when in the surgical specimen either ductal car-
cinoma in situ (DCIS) or invasive carcinoma (IC) was found.

Results

Of all B3 lesions (n=646), ADH was the most common, accounting for
30% (n=190), followed by LP in 25% (n=161). The overall DU rate in B3
lesions was 16.5% (n=107); DCIS was found in 52.3% (n=56) and IC in
47.7% (n=51). DCIS was low grade in 55.3% (n=31) and IC was low gra-
de in 74.5% (n=38). The highest DU was found in ADH (24.7%; n=190),
which showed to be statistically significant (p=0.0003).

When comparing the DU rate according to the type of biopsy used,
vacuum-assisted (VAB) vs. core-needle (CNB), no statistically signifi-
cant difference was observed (p:0.24). Microcalcifications were the
most frequent form of presentation in 47% (n=306), with a DU of 20%
(n=63) (p:0.009). The highest DU rate was found in lesions of BI-RADS
category 4, a difference that was not statistically significant (p:0.54).

When comparing DU rates between 2011-2021 and between 2001-
2011, a decrease of 4.5% (16.5% vs 21%) was observed.

Conclusions
The overall DU rate of B3 lesions was 16.5%.
The histological lesion with the highest DU rate was ADH.

No statistically significant differences were observed when comparing
the DU rate of VAB vs. CNB.
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Microcalcifications were the most frequent imaging finding and ac-
counted for the highest DU rate.

According to the BI-RADS classification, the highest DU rate was seen
in category 4.

An overall decrease in DU of 4.5% was observed in the period of 2011-
2021 compared to the period of 2001-2011.

Key words

B3 breast lesions, histological biopsy, diagnostic underestimation,
surgical biopsy.

INTRODUCCION

Las lesiones B3 son un grupo heterogéneo de apemsalias que com-
prenden a la HDA, AEP, HLA, CLIS-CL, CR, LP y al T|P.!

El estdndar para la evaluacién inicial de estas lesiones es la biopsia
histolégica percutanea, de tipo core o BAV.

El manejo de las lesiones B3 se encuentra en continuo estudio y es
fuente de controversia. Parte de la misma se genera por la tasa de
SD de los métodos percutaneos, comprobada por hallazgos de mayor
grado en la biopsia quirtrgica.

La frecuencia de subestimacion de estas lesiones es muy variaple en
la literatura y va del 0 al 30%, dependiendo del tipo histolégic

La subestimacién puede estar relacionada con el tamafio de la le-
sién, la existencia de atipia, el calibre de la aguja utilizada y, en me-
nor medida, con las caracteristicas imagenoldgicas de la lesién en si
misma (p. ejmicrocalcificaciones versus nédulo o distorsiones de la
arquitecturg).3

La mayoria de los articulos publicados indican que la subestimacién
de las lesiones B3 corresponden a CDIS CI de bajo grado.3 Historica-
mente la conducta ante el diagndéstico histolégico de estas lesiones
ha sido la escision quirtirgica de las mismas. En las ultimas tres dé-
cadas, el manejo de las lesiones B3 experimenté un cambio notable,
habiendo estudiesgque demuestran que no todas las pacientes re-
querirfan cirugia.3
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OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo es analizar la tasa de SD global y
de cada una de las lesiones B3 en particular, obtenidas por métodos
de puncién percutanea.

Secundariamente, analizar factores asociados que permitan predecir
subestimacion.

Y, por ultimo, comparar la tasa de SD del periodo 2001-2011 con
2011-2021 en el Servicio de Mastologia del Hospital Britanico de Bue-
nos Aires.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo analizando los resultados de las
punciones percutdneas solicitadas por el Servicio de Mastologia del
Hospital Britanico de Buenos Aires, con diagndéstico de lesiones B3,
que fueron sometidas a cirugia en el periodo comprendido entre
enero de 2011 y enero de 2021 inclusive.

Las punciones histoldgicas fueron realizadas en el Hospital Britdnico
de Buenos Aires (en el 28% de los casos) y en diferentes centros de
diagnostico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Fueron realiza-
das con agujas de corte 12 a 14 G para biopsia corey 8 a 11 G para
BAV.

Se solicité puncién bajo guia ecografica para los nédulos ecograficos
y masas palpables. La guia estereotaxica se utiliz6 para las microcal-
cificaciones y otras lesiones mamograficas no palpables sin repre-
sentacion ecografica.
Las imé&genes fueron categorizadas por el sistema BI-RADS.*
Los resultados de las punciones fueron categorizados en lesiones be-
nignas; lesiones B3 (AEP, HDA, HLA, CLIS-CL, CR, LP con y sin atipia y
TP), y lesiones malignas (CDIS y CI). Se excluyeron los CI, la patologia
benigna y los CDIS.

Consideramos SD a aquellos hallazgos histopatolégicos de CDIS o
CI en la biopsia quirdrgica, en cuya biopsia percutdnea habian sido
diagnosticados como una lesién de menor grado (lesion B3).

Los resultados se presentan como mediana y rango para variables
numeéricas y porcentajes en las variables categoricas. Para comparar
proporciones se utilizé test de Chi Cuadrado y la prueba exacta de Fi-
sher cuando no se cumplian los requisitos para el test Chi Cuadrado.
En todos los casos se considerd como estadisticamente significativo
un valor de p<0,05.
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Figura 1. Resumen seleccién de pacientes. En el periodo comprendido en-

tre enero de 2011 y enero de

3635 BIOPSIAS .
PERCUTANEAS SEGUIDAS 2021, se realizaron un total de
DE CIRUGIA 3635 punciones percutaneas

seguidas de cirugia; se excluye-
\L ron a los CI que representaron
el 61% de los casos (2219), a

- Cl: 2219 (61%)

- CDIS: 507 (14%) los CDIS que representaron el
- LESIONES BENIGNAS: 263 (7.2%) 14% (507 casos) y a las lesiones

- LESIONES B3: 646 (17.8% : .
(17.8%) CR'TER@SSI';:S:%LS”S'ON' benignas que representaron el

CRITERIOS DE EXCLUSION: -HDA 7,2% (263 casos).
-cl -AEP : <
oIS A El gr'up'o en estudlq quedd
-LESIONES BENIGNAS _CLIS-CL constituido por 646 lesiones B3,
t: que comprendié el 17,8% del
TOTAL DE PACIENTES TP total de punciones. (Figura 1)

INCLUIDAS: 646

Referencias: Cl: carcinoma infiltrante,
CDIS: carcinoma ductal in situ,

HDA: hiperplasia ductal atipica,

AEP: atipia epitelial plana,

HLA: hiperplasia lobulillar atipica,
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ
cldsico, CR: cicatriz radiada, LP: lesion
papilar, TP: tumor Phyllodes.

Figura 2. Distribucion de lesiones B3.

REsuitapo

La edad media de las pacientes fue de 50, 9 afios + 11, 5.

Del total de lesiones B3 (646), la HDA fue la més frecuente, represen-
tando el 30% (190 casos), seguido de las LP 25% (161 casos). (Figura 2)
Dentro de las lesiones papilares diferenciamos entre, sin atipia 24%
(154 casos) y con atipia 1% (7 casos).

- La SD global de las lesiones B3 fue del 16,5% (107 casos). E1
e B HDA 52,3% (56 casos) fueron CDIS y el 47,7% (51 casos) CL
aLP Del total de CDIS, el 55,3% (31 casos) fue de bajo grado, el
41,1% (23 casos) de grado moderado y solo el 3,6% (2 casos)
B CR de alto grado.
= AEP Para el CI, el 74.5% (38 casos) fue de bajo grado, el 19.6% (10
casos) de grado moderado y el 5.9% (3 casos) de alto grado.
HLA Al analizar la tasa de SD segun el tipo de lesién histoldgica,
Ls-CL observamos que la HDA (190 casos) fue la lesién con ma-
yor SD con 24,7% (47 casos); resultando estadisticamente
TP significativo (p=0,0003). Dichos diagndsticos correspondie-

AEP: atipia epitelial plana,

HDA: hiperplasia ductal atipica,

HLA: hiperplasia lobulillar atipica, CLIS-
CL: carcinoma lobulillar in situ cldsico,
CR: cicatriz radiada, LP: lesion papilar,
TP: tumor Phyllodes.

ron a CDIS en 14,2% (27 casos) y CI en 10,5% (20 casos),
de los cuales, 15 fueron carcinomas ductales infiltrantes, 3
tubulares y 2 lobulillares. (Tabla 1)

Del total de lesiones B3 (646 casos), 49,2% (318 casos) fue-
ron obtenidas por biopsia Core y 50,8% (328 casos) por BAV.
En las punciones por BAV, los casos de SD fueron 20% (66
casos)y en las punciones Core 13 % (41 casos). No se obser-

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152



Dra. Berwart Julia SUBESTIMACION DIAGNOSTICA DE LESIONES MAMARIAS... | PAGS. 32-53

Tabla 1. SD segiin tipo de lesion histolégica.

Lesion B3 Subestimacion
n (%) P

* p <0,05. HDA: hiperplasia ductal
atipica, AEP: atipia epitelial plana,
HLA: hiperplasia lobulillar atipica, vo diferencia estadisticamente significativa al comparar la SD entre
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ . . L. )

cldsico, CR: cicatriz radiada, LP: lesion ambos métodos d1agnost1cos (p: 0,24).

papilar, TP: tumor Phyllodes, Cuando analizamos la subestimacién para cada lesién, segiin el mé-
CDIS: carcinoma ductal in situ, todo de puncién utilizado, no encontramos diferencias estadistica-

Cl: ] infiltrante. s .
carcinoma irtrante mente significativas. (Tabla 2)

Tabla 2. SD segiin lesion histoldgica y tipo de puncion empleada.

Resutado de Subestimacion| Puncion core
puncion Total SD

HDA: hiperplasia ductal atipica,

AEP: atipia epitelial plana HLA: hiperplasia
lobulillar atipica, CLIS-CL: carcinoma
lobulillar in situ cldsico, CR: cicatriz
radiada, LP: lesion papilar, TP: tumor
Phyllodes, BAV: biospia asistida al vacio.
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Figura 3. Porcentaje de lesiones
imagenologicas.

1%

Las microcalcificaciones fueron la forma més fre-
cuente de presentacién en los estudios por iméage-
nes 47% (306 casos), seguidas de los nédulos 45%
B Microcalcificaciones (289 casos). (Figura 3)
B Nédulos Las lesiones palpables representaron el 10,2% del
total (66 casos) con un 24% de SD (16 casos). Resul-
tando estadisticamente no significativo al compa-
rarlo con las lesiones no palpables (p:0.76).

m Desestructuracion tisular

Quistes complejos

E1 94% (606 casos) de las lesiones imagenoldgicas se

AEP: atipia epitelial plana, clasificaron como BR-4, con 16,3% (99 casos) de SD.
HDA: hiperplasia ductal atipica, (Figura 4).
HLA: hiperplasia lobulillar atipica, CLIS- La categoria BR-4 present6 el mayor porcentaje de
CL: carcinoma lobulillar in situ cldsico, . T
CR: cicatriz radiada, LP: lesién papilar, SD. Resultando estadisticamente no significativo al
TP: tumor Phyllodes. compararlo con la tasa de SD global (p:0.54).
Figura 4. Relacién entre BIRADS y
subdiagnéstico.
700
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I':_i 500
& 400
<
a 300
a
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Tomando en cuenta el tipo de lesién imagenoldgica; las microcalci-
ficaciones (306 casos), presentaron un 20% (63 casos) de SD; todas
fueron estudiadas mediante BAV. Resultando estadisticamente signi-
ficativo (p:0,009). (Tabla 4)

Del total de ndédulos mamograficos y/o ecograficos (289 casos), un
14% (41 casos) fue SD; 98,6% (285 casos) fue punzado por biopsia
core, con 14% (40 casos) de SD, resultando estadisticamente significa-
tivo (p:0,002) y 4,1% (4 casos) mediante puncién BAV, con 25% (1 caso)
de SD (p:0,6). (Tabla 3)
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Las desestructuraciones tisulares representaron el 7% (47 casos),
con un 6,4% (3 casos) de SD. Dentro de los casos subestimados, hubo
un 3,4% (1 caso) por biopsia core (p:0,051) y 11,1% (2 casos) por BAV
(p:0,52). (Tabla 3)

Por ultimo, los quistes complejos significaron el 1% (4 casos) sin ca-
sos de SD. (Tabla 3)

Tabla 3. Lesion imagenolégica y porcentaje SD.

Tipo de lesion SD (%) Puncion core :7.\}
Nro. (%) SD (%) Nro. (%) SD (%)

Microcalcificaciones 306 62 (20%)* 0 0 306 (100%) 62 (20%)*
Nédulos 289  41(14%) 285(98,6%) 40 (14%)* 4 (1,4%) 1(25%)
Desestructuracion tisular 47 4(85%) 29(61,7%) 2(6,8%) 18(38,3%) 2(11,1%)
Quistes complejos 4 0 4 (100%) 0 0 0

*P: <0,05. SD: subestimacion diagndstica,

BAV: biopsia asistida al vacio. . . . L, .
P Si comparamos las cifras de SD del Hospital Britanico de Buenos Ai-

res del periqae—26+1-2021 con las del periodo 2001-2011 publicadas
en el afio 20[13°, obgervamos que la SD global de la casuistica actual
es 16,5%, la &aates4,5% menor que la publicada en el periodo 2001-
2011, que fue del 21%. No observando diferencia estadisticamente
significativa al comparar la SD entre ambos periodos (p:0,2).

El porcentaje de SD para HDA disminuy6 un 6,1% (p:0,3), para la AEP
disminuy6 un 7,5% (p:0,59) y para LP la disminucién fue del 7,5%
(p:0,29).

En la HLA se observd un minimo aumento del 0,7% (p:0,19) y para la
CR del 1,6% (p:0,83). En el caso del CLIS-CL se observé un incremento
del 14,6%, en el periodo 2001-2011 no hubo casos de SD en CLIS-CL. E1
TP no fue incluido en el trabajo publicado en el afio 2013 por lo cual
no fue posible comparar. (Figura 5)

Figura 5. Comparacion de SD de lesiones B3.
Periodo 2001-2011y 2011-2021

-
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HDA AEP HLA CLIS-CL CR LP

712001-2011 30,8 25 11 0 7,1 23
M 2011-2021 24,7 17,5 11,7 14,6 8,7 15,5

SD: subestimacion diagndstica, HDA: hiperplasia ductal atipica, AEP: atipia epitelial plana, HLA: hiperplasia lobulillar
atipica, CLIS: carcinoma lobulillar clasico, CR: cicatriz radiada, LP: lesion papilar.
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Figura 6. Lesion histolégica y porcentaje En la figura 6 se muestra la
de SD CDIS. relacién entre cada lesién
15- histoldgica y el porcentaje de

3 AEP (5 de 80)

SD para CDIS, considerando
=3 HDA (27 de 190)

a HLA (2 de 51 como 10% el punto de corte
i Mo R v omcns oo -l = k=enal) establecido por el consenso
2= B CLIS-CL (1de41) . .
£ 8 3 CR (4 de 91) de lesione 1blicado en
S c e el afio 201p.3
5 @ g I LP sin atipia (16 de 154)
o Il LP con atipia (1 de 7)
B TP (0de32) En la figura 7 se muestra la

od relacion entre cada lesion
SD: subestimacion diagndstica, CDIS: histolégica y el p(?rcenta]e
carcinoma ductal in situ, HDA: hiperplasia de SD de (I, considerando
ductal atipica, AEP: atipia epitelial plana como 5% el punto de corte

HLA.: h/perp/aSIa’ /obu//{/‘?r at/p/ca,‘CL/_?’: establecido por el consenso
carcinoma lobulillar clasico, CR: cicatriz . . .

radiada, LP: lesién papilar, TP: tumor de lesionps-B3-pyblicado en
Phyllodes. el afio 20}9.3

Figura 7. Lesion histologica y porcentaje
deSDCI

15+
3 AEP (9 de 80)

=3 HDA (20 de 190)

B HLA (4 de 51)

I CLIS-CL (5de 41)

3 CR (4 de 91)

Il P sin atipia (8 de 154)
Il LP con atipia (0 de 7)
Hl TF (1de32)

Porcentaje SD
en Cl|
S

»
=
]

0
SD: subestimacion diagndstica, Cl:
carcinoma infiltrante, HDA: hiperplasia
ductal atipica, AEP: atipia epitelial plana
HLA: hiperplasia lobulillar atipica, CLIS:
carcinoma lobulillar clasico, CR: cicatriz
radiada, LP: lesion papilar, TP: tumor
Phyllodes.

Discusion

El presente trabajo muestra un grado de subestimacién de maligni-
dad de las lesforresB3 del 16,5%. Cifra similar a la presentada por

algpres-tiabajns®’ yimenor a la descripta por otros, que superan el
309 .8—10

En su gran mayoria, la subpstimaeiqn de las lesiones B3 correspon-
den a CDIS o CI de bajo gradlo.>

En nuestra serie, la subestimacién para CDIS fue 8,6% y para CI 7,9%
(74,5% bajo grado histoldgico).
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La lesién con mayor tasa de SD fue la HDA (24,7%). Esto se debe a
la dificultad en diferenciar entre HDA y CDIS de bajo grado en una
muestra de tejido obtenida por puncién y a que, en fas<areaspeniféri-
cas de un CDIS pueden estar presentes focos de HDA.” Histéricamen-
te, los estudios arrojaban cifras de SD de 28 a 56% ppra HDA.% Efj una
revision reciente de la literatgrrg realizada por Calhoun y col descri-
ben porcentajes del 10 al Zomsto coincide con nuestros hallazgos
al comparar el periodo 20021-2011 con 2001-2011, donde evidencia-
mos una disminucién de las tasas de SD para esta lesion, aunque no
fue estadisticamente significativa (30,8% vs.24,7%).

Al analizar la SD segun el tipo de biopsia realizada, la misma fue
27,5% para la biopsia core y 24% para BAV, diferencia estadisticamen-
te no significativa. Weiss y col tampoco pudieron dem una dis-
minucién de la SD en relacién al tipo de aguja utilizadp.!!

La SD para CDIS fue 14,2% y para el CI 10,5%, ambas cifras superio-
res a las consideradas adecuadas para optar por una conducta de
vigilancia segin lo establecido por el consenso europeo “The second
International Consensus Conference on Lesjond of uncertain malig-
nant potential (B3)" publicado en el afio 20193, L0% para DCIS y 5%
para CL

La AEP es una alteracién del epitelio de la unidad ductolobulillar ter-
minal con atipia citolégica de bajo grado y arquitectural no compleja,
con perfiles genéticos e inmuno histoquimicos similargseqos que se
hallan en el DCIS, en el CI de bajo grado y la CLIS clasicp.3 1a tasa de
SD que obtuvimos fue 17,5% (6,3 % de SD para CDISy 11,2% para CT)

Si bien hay trabajos publicados con cifras similards!%!3, también se
han publicado series con valores menores, que van de 0 al 7%*1°,

No encontramos diferencia estadisticamente significativa en cuanto
al tipo de aguja utilizada en la puncién y la tasa de SD. La OMS reco-
mienda que en casos de AEP con adecuada correlacién radioldgica

patolégica y en ausencia de otro indicador de escisiéon quirdrgicd, ta
observacién podria ser una opcién en el manejo de estas lesioneg.

Las neoplasias lobulillares (NL) incluyen al CLISy a la HLA. Son lesio-
nes relacionadas, caracterizadas por una proliferacién de pequefias
células epiteliales neoplasicas discohesivas dentro de la unidad duc-
to lobulillar terminal (UDLT). La diferencia entre ambas es cuantita-
tiva. La propuesta de Page y Anderson es diagnosticar HLA cuando
compromete menos del 50% de los acinos de ungurjdad lobulillar y
CLIS -CL cuando el compromiso es mayor al 50%.17
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El porcentaje de SD en nuestro estudio fue de 11,7% para la HLA (3,9%
para el DCISy 7,8 para CI) y 14,6% para CLIS-CL (2,4% de gB-paga CDIS,
y 12,2% para CI). En un estudio publicado por Pride y cql'® se|obtuvo
un 13,6% (11 de 81 pacientes) de SD en casos de CLIS obtenidos por
biopsia core, de los cuales 8 resultaron CI. Concluyendo que para el
caso de CLIS identificado por biopsia core la conducta deberia ser la
biopsia quirtirgica. Nosotros no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto al impacto en la SD del tamafio de la
aguja utilizado para la puncioén.

Distintos autores publicagen-tasas de SD para la HLA menores al 2%
y para el CLIS-CL de 0 a 3% fuando hubouna adecuada correlacién
imagenolégica e histopatolégica. Laws y cpl!? erf un trabajo publica-
do recientemente sobre 80 pacientes con diagnostico de NL en Biop-
sias Core y con una adecuada correlacién imagenolégica y patologi-
ca, optaron por vigilancia. Con un seguimiento medio de tres afios no
observaron desarrollo de carcinomas. Por lo que concluyeron que la
exéresis de las lesiones diagnosticadas como NL con concordancia
radiolégica-patolédgica no debiera ser hoy el procedimiento de elec-
cién y proponen la vigilancia de las mismas. Pilewskie y c¢1*Y enfon-
traron hallazgos similares y proponen la misma conducta®

El porcentaje de SD de la CR en nuestro trabajo fue 8,8%; siendo un
4,4% para CDIS y un 4,4% para CI. Ambas cifras dentro de los valores
aceptables de SD segun el consenso europe-a vigilancia en lu-
gar de la escisién quirtrgica podria considerarse una alternati
aquellas lesiones que fueron completamente removidas por BAV:
bien no hay un acuerdo acerca del manejo para la CR obtenida por
biopsia core, aquellas lesiones menores de 5 mm,comrpdecuada co-
rrelacién radiolégica-patolégica podrian controlarge.?

En nuestra serie la SD de las LP sin atipia fue de 15,5% (10,3% DCIS y
2% CI) y con atipia 14,2% (14,2% DCIS).

La subclasificaciéon de las LP se divide en; papilomas (B3a) y con ati-
pia (B3hgy—Ehpapiloma pequefio (< a 2 mm) puede clasificarse como
lesion Bp.?

La conducta frente al diagndéstico de LP con atipia es la biopsia qui-
rurgica ya que las tasas de SD descriptas pueden llegar a ser de hasta
el 41%; sin embargo, en el caso de LP sin atipia, la estrategia es mas
discutida. Si bien nosotros no encontramos diferencias entre ambas,
distintos autores, ha licado tasas de SD de LP sin atipia muy ba-
jas, entre 1,7% y 7°A_2

pu
Jzz
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El derrame sanguineo por pezén, lesiones > 15 mm ylas lesiones
palpables son predictores de malignidad en LP sin atipig.?!

Los participantes del consenso europeo acordaron que las LP obteni-
das por biopsia core la conductg-sea la BAV terapéutica y en caso de
LP obtenida por BAY, la vigilanc

El TP es infrecuente, representa menos del 1% de tedaslos tumores
mamarios y el 2-3% de las neoplasias fibroepitelialep.3 E1[TP benigno
y borderline son considerado.es B3, mientras que el TP malig-
no es considerado categoria E

La mayoria de los TP presentan un comportamiento benigno, con un
riesgo de recurrencia de aproximadamente 10-20% para TP benigno
y del 30% para TP borderline o maligno. Los margenes insuficien-
tes son un predictor de recurrencia. Las guias actuales recomiendan
margen mayor o igual a 1 cm. Sin embargo, hay evidencia reciente
que margenes menores serian suficientesspara el TP benigno, po-
dria ni ser necesario un margen negatiy 0.2°> Pbtuymos una tasa de
SD del 3,1% para el TP. Segiin la evidencia actuas guias reco-
miendan la escisién quirdargica cuando el TP es obtenido por core. En
caso de diagnostico incidental de TP benigno por VAB, sin traduccion
por imégenes, podria plantearse la vigilancia, mientras que en TP
borderline y maligno siempre debe realizarse escisién quirargica de
la lesion.

En nuestra serie, coincidiendo con otras publicaciones, las variables
influyentes en la SD fueron el tipo histolégico, las_caracteristicas
imagenolégicas de la lesién y la clasificacién BIRADY.2728 Sidndo la
HDA, la lesiéon histoldgica con mayor porcentaje de SD. Las micro-
calcificaciones fueron la lesién imagenoldgica con mayor porcentaje
de SD, y por ultimo la categoria 4 de BIRADS. En nuestro trabajo no
observamos diferencias estadisticamente significativas de SD segun
el calibre de la aguja de puncién utilizagefhecho que si habiamos
observado en nuestra publicacién anteripr.

Al comparar la tasa de SD de los periodos 2001-2011 con 2011-2021
observamos una disminucién global del 4,5%. Esto es comparable
con series actuales, de las GtHrrgs décadas, en las cuales se observa
disminucién de la tasa de SD.2
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CoNCLUSION

La SD global de las lesiones B3 fue del 16,5%, siendo 8,6% para CDIS
y del 7,9% para CL

La lesion histoldgica mas frecuente (47%) y con mayor porcentaje de
SD (24,7%) fue la HDA.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas al com-
parar la tasa de SD y el tipo de puncién core vs BAV.

Las microcalcificaciones fueron la lesiéon imagenoldgica mas frecuen-
te y representaron el mayor porcentaje de SD.

Segun la clasificacién BIRADS, la mayor subestimacién se registré en
la categoria 4.

Se observd una disminucién global del 4,5% de SD en el periodo
2011-2021, respecto del periodo 2001-2011.

Nuestra conducta ante lesiones B3 diagnosticadas por puncién per-
cutanea (core/BAV) continua siendo la escisién quirtrgica, dado que,
para la mayoria de las lesiones las tasas de SD resultaron superiores
a las recomendadas para la vigilancia.

Es necesario analizar cada caso en particular y abordarlo por equipos
multidisciplinarios, pudiendo establecer el riesgo de cada paciente e
identificar cudles se veran beneficiadas de la conducta quirtrgica y
en cuales se podra prescindir de ella.
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DEBATE

Dr. Cassab: Sabemos que estas lesiones tienen una
tendencia a subescalar y a ser cada vez menos. Sin
embargo, ustedes muestran que la mayoria de las
lesiones terminan en biopsias radioquirtrgicas.

Dra. Berwart: Las lesiones B3 en caso de que no
terminemos en biopsia radioquirurgica, las discu-
timos siempre en un comité, teniendo en cuenta
los antecedentes personales y familiares de la pa-
ciente, la lesién imagenolégica y el tipo de lesion
B3. Las hiperplasias ductales atipicas, los phyllo-
des y las lesiones papilares con atipias, todas ter-
minan con biopsia radioquirturgica. Nos orienta-
mos mucho en la biopsia quirdrgica pero también
tenemos pacientes en los cuales decidimos contro-
lar, obviamente, bajo la decisiéon de un comité con
imagenologos.

Dr. Cassab: En los tumores phyllodes ¢No tuvieron
subestimacion?

Dra. Berwart: Tuvimos una sola subestimacidn,
que fue un phyllodes maligno, y representd el
3,5%, porque el “n” era muy chico.
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Dra. Azar: Primero felicitarte, excelente el traba-
jo. Un comentario en relacién con lo que decia el
Dr. Cassab, cada vez més y vos lo mostraste muy
bien, en los consensos europeos se esta hablando
de la biopsia asistida por vacio terapéutico. Sobre
el Mammotome que nos dé una lesion B3, hacerle
una nueva biopsia asistida por vacio, tratando de
resecar para evitar sobretratamiento, sobre todo
en lesiones donde la posibilidad de subestimacién
es muy baja. Todavia no estamos adaptados a eso,
pero es lo que se esta haciendo en el mundo.

Dra. Berwart: Si, incluso la pregunta que Ud. hizo
hace un rato, con el in situ, se ve que muchas veces
post biopsia asistida al vacio uno no se encuentra
con una lesién.
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Caso CLiNIco

Seudomicrocalcificaciones.

Lehrer D., Goluza F, Kaplan M.,
Lanzilotti K., Ugalde C. Seriuk V.,
Rusnok F, Menes V,

Asturizaga M., Kartin G.,
Braufman M., Emsani R,
Suarez A. Kweller N.,

Weintraub K., Mosto J. Caso Crinico 1:

GP 52 afios. Antecedente: Madre fallecida por cancer de mama.

2021: Implante derecho encapsulado, cirugia de reemplazo del im-
plante.

24/6/ 2022: Primer Mamografia de control:
Imagenes de alta densidad radioldgica en
mama derecha, finas, lineales, que simulan
microcalcificaciones; impresionando corres-
ponder a secuela de cirugia (ya habiamos
visto casos similares). Bi-RADS: 2

La paciente prefiere realizar biopsia, dados
sus antecedentes familiares.

CERIM

Correo electrénico: lehrerdan@hotmail.com
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Radiografia de las muestras
de biopsia percutanea con sis-
tema de vacio guiada por to-
mosintesis.

Radiografias del taco histolégico para guiar al pa-
tologo.
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Reaccién macrofagica sobre material de
cuerpo extrafio con forma lineal, pequefio
tamafio y disposicién difusa.

Al bajar el condensador, el cuerpo extrafio
presenta refringencia d

Reaccion macrofagica sobre
cuerpo extraio lineal de tamafio

medio

Reaccion macrofagica sobre material de cuerpo extrano de mayor tamafo y forma lineal
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GRAFIA CON INYE

Caso Ciinico 2:

SS. 50 afios. Mamografia de tamizaje 11/3/21: microcalcificaciones
BI-RADS 4C.

Biopsia histolégica con sistema de vacio y guia
de tomosintesis: Carcinoma Ductal no invasor
GH3.
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3/22: Primer control post tratamiento (ci-
rugia conservadora mas radioterapia) en
otra institucién Bi-RADS: 3, pero sugieren
magnificacion.

12/5/22: Radiografias focalizadas magnifi-
cadas: muestran elementos finos y regula-
res de alta densidad radiolégica en lecho
quirurgico que se extienden hasta la piel
(engrosada por la radioterapia) que im-
presionan como secuelares a la cirugfa.
BI-RADS: 2

TRABAJO ORIGINAL REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152



Dr. Lehrer Daniel

Radiografia de una sola lami-
na de gasa, comparativamen-
te con imagenes obtenidas en
otra paciente

El problema serio que enfrenta esta paciente es poder detectar la presen-
cia de verdaderas microcalcificaciones en controles siguientes. Hay que
recordar, que su carcinoma no invasor GH3 fue por microcalcificaciones.
Nuestra hipdtesis, ain no confirmada, es que estas imagenes corres-
ponden a remanentes de hilos de gasa de muy mala calidad. Hemos
visto hasta la fecha siete pacientes que presentaron esta condicion.
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Localizacion de Lesiones Ocultas
mamarias Radioguiadas (ROLL):
una alternativa segura en

la marcacién prequirurgica

de lesiones no palpables.
Nuestra experiencia.

RESUMEN

Introduccién

Con la detecciéon de lesiones mamarias no palpables surge la nece-
sidad de realizar cirugias menos agresivas, mas conservadoras, para
las cuales se realizan marcaciones prequirurgicas que guian al mé-
dico cirujano durante las mismas. En Argentina las técnicas de mar-
caciones mas usadas son la insercién de un arpén y la inyeccién de
carboén.

A continuacién, contamos nuestra experiencia en la utilizacién de ra-
dioisétopos Tecnecio-99m, como una alternativa eficaz para la mar-
cacién prequirurgica de este tipo de lesiones.

Objetivo

Describir nuestra experiencia en dicha técnica, evaluar tasa de de-
teccién intraoperatoria, determinar la centralidad de la lesién en la
muestra de tejido extraido y tasa de reintervencién quirurgica por
margenes afectados.
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Material y método

Se trata de un estudio Retrospectivo - Descriptivo. Se incluyeron 36
pacientes con lesiones mamarias no palpables, de cancer de mama,
lesiones de potencial maligno incierto y pacientes con discordancia
clinica radiolégica, con indicacién de cirugia conservadora de mama.

Se realizaron un total de 40 marcaciones prequirurgicas con la técni-
ca de ROLL, entre octubre del 2017 y octubre del 2019.

Resultados

Del total de 40 marcaciones con la técnica de ROLL, se logré una de-
teccién intraoperatoria del 100% de las lesiones mamarias no palpa-
bles, marcadas con el radioisétopo.

El 100% (40) de las lesiones se extrajo con margenes quirurgicos li-
bres y se observé que el 90% (36) de las lesiones se encontraban cen-
trada en la pieza operatoria y el 10% (4) de las lesiones se encontrd
descentrada, pero con margenes negativos y no hubo necesidad de
realizar reintervenciones quirurgicas por margenes afectados

Conclusiones

En nuestra experiencia las marcaciones prequirurgicas de lesiones
mamarias no palpables con la técnica de ROLL, han demostrado ser
una técnica eficaz y segura en la correcta identificacién intraoperato-
ria y adecuada extirpacién de dichas lesiones.

Se obtiene un excelente margen de seguridad lo cual disminuye la
necesidad de reintervenciones quirurgicas por margenes afectos, ob-
teniendo una pieza operatoria circular y con un volumen reducido.

Palabras Clave

Mama, Lesiones mamarias no palpables, radioisétopo, Tecnecio-99m,
marcacién prequirurgica, ROLL.
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ABSTRACT

Introduction

With the detection of non-palpable breast lesions, the need arises for
less aggressive, more conservative surgeries, for which pre-surgical
markings are made that guide the surgeon during them. In Argentina
the most used marking techniques are the insertion of a harpoon
and the injection of charcoal.

Next, we share our experience in the use of Technetium-99m radioi-
sotopes, as an effective alternative for the presurgical marking of this
type of lesion.

Objetive

Describe our experience in this technique, evaluate the intraoperati-
ve detection rate, determine the centrality of the lesion in the sample
of tissue extracted, and the rate of surgical reoperation for affected
margins.

Material and method

It is a Retrospective - Descriptive study. Thirty-six patients with
non-palpable breast lesions, breast cancer, lesions of uncertain ma-
lignant potential and patients with radiological clinical discordance,
with indication for breast-conserving surgery, were included.

A total of 40 pre-surgical markings were made with the ROLL techni-
que, between October 2017 and October 2019.

Results

Of the total of 40 markings with the ROLL technique, 100% intraope-
rative detection of non-palpable breast lesions, marked with the ra-
dioisotope, was achieved.

100% (40) of the lesions were extracted with free surgical margins
and it was observed that 90% (36) of the lesions were centered in the
operative piece and 10% (4) of the lesions were found off-center, but
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with negative margins and there was no need to perform reopera-
tions for affected margins.

Conclusions

In our experience, presurgical markings of non-palpable breast le-
sions with the ROLL technique have proven to be an effective and
safe technique in the correct intraoperative identification and ade-
quate removal of these lesions.

An excellent safety margin is obtained, which reduces the need for
surgical reoperations due to affected margins, obtaining a circular
surgical specimen with a reduced volumen.

Key words

Breast, Non-palpable breast lesions, radioisotope, Technetium-99m,
presurgical marking, ROLL.

INTRODUCCION

Gracias al aumento de la concientizacién por parte de la poblacién
sobre el cadncer de mama, el crecimiento de los programas de tami-
zaje mamografico y los avances en la tecnologia que nos permite una
mejor evaluacién de cada paciente, es que cada vez se detectan mas
lesiones mamarias en sus estadios iniciales como lesiones mama-
rias no palpables, ya sea por su pequefio tamafio o por una localiza-
cién profunda en la mama; como asi también lesiones mamarias de
gran tamafio, palpables, que tras recibir tratamiento de quimiotera-
pia neoadyuvante, se tornan imperceptibles al tacto.

En estos casos para su remocion resulta necesario realizar una mar-
cacion prequirugica que guie al médico cirujano en su correcta iden-
tificacién y asi lograr una exéresis exitosa de dichas lesiones con la
menor cantidad de tejido sano que sea posible.

Para ello se utilizan multiples marcadores de localizacién prequirar-
gica, los mas comunes utilizados en Argentina, son la inyeccién de
una suspension de carbéon activado al 4% y la colocacién de una guia
metdlica “Arpén” (método més usado en nuestra provincia: Mendo-
za). Cada una de estas técnicas presenta algunas desventajas o con-
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tratiempos, como ser el desplazamiento de la posicién inicial del ar-
pén, con la consiguiente dificultad en la correcta identificacién del
sitio de la lesién mamaria no palpable durante el acto operatorio,
margenes quirurgicos insuficientes, en ocasiones el cirujano tiene di-
ficultades para palpar el arpdn, lo que a su vez condiciona el plano de
diseccién y el resultado estético de la intervencion; la identificacién
intraoperatoria por palpacién del arpén conlleva un riesgo de herida
cuténea para el equipo quirdrgico y para el patélogo durante su loca-
lizacién en la pieza operatoria y en ocasiones extremas la colocacién
del arpén puede generar neumotérax o dafio pericardico. En cuanto
a la utilizacién de suspensién de carbon activado al 4% existe la po-
sibilidad de formaciones de granulomas de carbén en el trayecto de
inyeccién del mismo, en especial en aquellos casos en que su exére-
sis difiere meses desde su inoculacién, deja tatuaje en piel que son
necesarios remover en la cirugia, y si bien ayuda a localizar el tumor
al patdlogo, puede oscurecer y distorsionar la interpretacién de las
muestras histolégicas.

Existen también las marcaciones utilizando radiotrazadores, uno
de ellos consiste en la inyeccién intra y/o perilesional de nanocoloi-
des y/o macro o microagregados de albumina marcados con Tecne-
cio-99m, denominada Radioguided Occult Lesién Localization (ROLL),
que permite a su vez realizar la linfogammagrafia para detectar el
ganglio centinela durante el mismo procedimiento Sentinel Node
and Occult Lesion Localization (SNOLL). Otro método que consiste
en el marcaje del tumor usando una semilla de titanio de 0,8 mm de
didmetro por 4,5 mm de longitud, marcadas con 0.1-0.3 mCi de 125],
radiopacas y ecorrefringentes. Estas marcaciones se pueden reali-
zar bajo guia ecografica o mamogréafica y permiten la realizacién de
cirugias radioguiadas, con la obtencién de volumenes de reseccién
mas reducidos, lesiones mas centradas respecto a la pieza quirur-
gica, disminucién en los tiempos operatorios y la necesidad de am-
pliaciones, esto dado por mayor porcentaje de margenes libres de
tumor. También se ha observado mejor aceptacién por las pacientes
y el médico cirujano para abordar la lesion al tener control de la le-
sibn marcada con el uso de la sonda gamma detectora durante todo
el procedimiento quirurgico y la posibilidad de valorar la radioacti-

vidad residual en el lecho quirtdrgico. Limitan estos procedjmientos
los mayores costos y la disponibilidad del material radioactifo.%34

Otras opciones disponibles de localizacién preoperatoria son las se-
millas magnéticas, reflectores de radar y etiquetas de identificacién
por radiofrecuencia que, al igual que las semillas radiactivas, se pue-
den colocar varios dias antes de la cirugia por via percutanea dentro
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ojunto alalesién mamaria diana y se getegtan intraoperatoriamente
utilizando una sonda fuera de la mamja.”

Nuestra experiencia en estos ultimos afios y nuestro objetivo en esta
presentacién, se ha basado en la realizacion de la marcacion de lesio-
nes mamarias no palpables, usando radiotrazadores con la técnica
de ROLL.

OBJETIVO

Objetivo Primario

- Describir nuestra experiencia en la marcacion pre-quirargica de le-
siones mamarias no palpables con radiocisétopo Tecnecio-99m.

Objetivo Secundario
- Evaluar la tasa de deteccién intraoperatoria de la marcacién de las
lesiones mamarias no palpables por parte del colega cirujano

- Determinar la centralidad de la lesién en la muestra de tejido ex-
traido tras la corroboracion radiolégica e histoldgica de la pieza ope-
ratoria

- Evaluar la efectividad de la técnica de marcacién en relacién a la
tasa de reintervencién quirurgica por margenes afectados.

MATERIAL Y METODO
Tipo de Estudio: Retrospectivo - Descriptivo
Criterios de inclusién:

- Pacientes con lesiones mamarias no palpables, diagnosticadas por
Biopsia con aguja gruesa, de cancer de mama o lesiones de potencial
maligno incierto y pacientes con discordancia clinica radioldgica, con
indicacién de cirugia conservadora de mama.

- Pacientes con lesiones palpables para cadncer de mama, diagnos-
ticadas por Biopsia con aguja gruesa, que se tornaron no palpables
post-neoadyuvancia.
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Criterios de exclusién:
- Pacientes con lesiones mamarias palpables.
- Pacientes con indicacién de mastectomia.

Entre octubre del 2017 y octubre del 2019 se realizaron 40 marcacio-
nes pre quirdrgicas con radioisétopo (Tc99m) de lesiones mamarias
no palpables previo a la realizacién de cirugias conservadoras.

Las marcaciones se realizaron con participacién del Servicio de Ma-
mografia y el Servicio de Camara Gamma de la Fundacién Escuela de
Medicina Nuclear (FUESMEN) de la Ciudad de Mendoza y el Servicio
de Ginecologia del Hospital Paroissien del departamento de Maipd,
Mendoza.

Durante la semana previa a la cirugia se les realiz6 a todas las pa-
cientes una ecografia mamaria dirigida para evaluar las caracteris-
ticas y localizacién de la lesién a marcar e identificar la mejor via
de abordaje para realizar dicho procedimiento, paso muy importante
en pacientes con quimioterapia neoadyuvante (QTN) con buena res-
puesta clinica e imagenoldgica en las cuales las lesiones cambiaban
de tamafio y morfologia.

Material necesario:
+ Jeringa de tipo tuberculina de 1ml

+ Se utilizaron dos tipos diferentes de aguja segun el método guia
utilizado:

* Bajo guia ecografica: aguja intramuscular de 21G x 40 mm
* Bajo guia estereotéxica: aguja espinal de 21G x 90 mm
+ Radiofarmaco

+ Nanocoloide marcado con Tecnecio-99m (Linfofast) para realizar
ROLL

+ Nanocoloide marcado con Tecnecio-99m (Fitato de sodio-Sn-99mTc)
para realiza Ganglio Centinela (GC)

- Fibra indeleble para sefialar la piel

Las pacientes fueron citadas con turno programado al Servicio de Cé&-
mara Gamma de la Fundacién Escuela de Medicina Nuclear, sede de
Ciudad de Mendoza, el dia anterior de la intervencién quirurgica. Se
procedia de esta manera debido a que las marcaciones prequirargi-
cas no se realizaban en la misma institucién en donde se efectuaba
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Figura 1: Sala de Cdmara Gamma: El ecografo General
Electric Logiq F6 junto al equipo gammagrafico Equipo
Siemens Symbia Intevo Excel.

[

Figura 2: Sala de Camara Gamma: El ecografo General Electric
Logiq F6 junto al equipo gammagrafico ELSCINT SP4 Nuclear
Gamma Camera.

la intervencién quirdrgica y asf se evitaba presentar
contratiempos en el traslado de las pacientes, pérdi-
da de turnos de quir6fano y necesidad de reprogra-
macioén de los procedimientos.

Para la marcacién de lesiones nodulares de peque-
flo tamafio o distorsiones de la arquitectura glan-
dular visibles por ecografia, se utilizé un ecégrafo
General Electric Logiq F6, con transductor lineal de
12 Mhz, el cual era transportado a la sala donde se
encontraba el equipo de Camara de Gamma y se lo
colocaba junto a este (Figura 1y 2).

Minutos previos a la marcacion, el servicio de Medi-
cina Nuclear, otorgaba al servicio de cAmara Gamma
el radioisétopo en dos jeringas, para las pacientes
con confirmacioén histolégica de cancer de mama:

- Una jeringa de 1 ml, cargada con 0,4ml de coloide
marcado con Tecnecio-99m (Linfofast) para realizar
ROLL

- Otra jeringa de 1 ml, cargada con 0,4ml de coloi-
de marcado con Tecnecio-99m (Fitato de sodio-Sn-
99mTc) para realizar Ganglio Centinela (GC)

Ambos radiotrazadores son nanocoloides cuyas
particulas miden entre 100 - 450 nm.
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Figura 3: Mesa preparada con el material a utilizar, con una
jeringa cargada con el nanocoloide protegido en tubo
plomado, para la realizacion de marcacion de lesion mamaria
con radioisétopo (ROLL).

Figura 4: soportes plomados que contienen
las jeringas con agujas cargadas con el coloide.

Figura 5: (A y B) Marcacién bajo guia ecografica de nédulos
mamarios, con la utilizacion de ecégrafo General Electric
Logiq F6.

Y para las pacientes con diagnostico de lesiones be-
nignas, discordancia radio-patolégica o lesiones B3,
el Servicio de Camara Gamma, otorgaba sélo una
jeringa con el nanocoloide, para realizar el ROLL (Fi-
gura 3).

Se utilizaron dos tipos diferentes de aguja segun el
meétodo guia utilizado:

- Para los casos que se realizaron bajo guia ecografi-
ca se utilizaron aguja intramuscular de 21G x 40 mm

- Para los casos que se realizaron bajo guia estereo-
téxica, se utilizaron agujas espinales de 21G x 90mm

Las jeringas con las agujas correspondientes, carga-
das y purgadas las agujas con el radioisétopo, eran
trasladadas al servicio de camara Gamma en tubos
plomados (Figura 4).

Con la paciente acostada en decubito dorsal en la
camilla del equipo de Cdmara Gamma, luego de rea-
lizar antisepsia de la piel de la regién de la mama
a marcar, se realizaba la localizacién ecogréafica de
la lesion y se procedia a inyectar con aguja intra-
muscular 0,3ml del radiotrazador, el cual consistia
en Linfofast Tc99m (3 mCi), a nivel intralesional y
perilesional (Figuras 5).

En lesiones de cuadrantes internos y regiones cen-
trales, se realiza inyeccién intra y subtumoral (cerca
al pectoral) para evaluar drenaje linfatico a cadena
mamaria interna.

Al término de la inyeccién del coloide marcado con
Tc99m, el médico radidlogo realiza una marca con
tinta indeleble de la proyeccién en piel de la loca-
lizacién de la lesién intramamaria, la cual serviria
para comparar con la actividad de la cAmara gam-
magrafica y guiar correctamente al médico cirujano
durante la intervencién.
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Figura 6: (A) Marcacion con radioisétopo utilizando como método
guia un mamégrafo GE Senographe Essential. (B)Obsérvese la
utilizacion de una jeringa tipo tuberculina de 1ml con una aguja
aguja espinal de 21G x 90mm.

A
B

Figura 7: (A y B) Proyecciones anguladas en 15 grados positiva

y negativa de la localizacion del CLIP, guiado por estereotaxia,
donde se demuestra que la punta de la aguja esta

posicionada apropiadamente, antes de inyectar el radioisétopo.

A
>

&

Figura 8: Inyeccion
periareolar subdérmica
del radioisétopo para
deteccion del Ganglio
Centinela.

Para los casos de marcaciones bajo guia es-
tereotéxica, se utilizé un mamégrafo GE Se-
nographe Essential, en los cuales se utilizé
una aguja espinal 21G de 90mm de longitud
(Figuras 6y 7).

Posterior a la marcacién estereotéxica se pro-
cede a un control ecografico mamario, para
valorar los cambios ultrasonograficos del
area marcada y realizar su proyeccioén aproxi-
mada en piel, a través de una marca cutanea
con tinta indeleble.

A continuacidn, se realiza en cdmara gamma,
la toma de im&genes dinamicas durante 5
minutos para evidenciar el drenaje linfatico
del radiofarmaco. Posteriormente, se espera
unos 20 - 45 minutos, y se realizan nueva-
mente imagenes para verificar la actividad
del radiotrazador en la mama (para el ROLL) y
el drenaje linfatico (en las pacientes con diag-
noéstico de cancer de mama).

Se realizaba una inyeccién periareolar sub-
dérmica del radiofarmaco 3mcCi (Fitato de
sodio-Sn-99mTc) en caso de no observarse
drenaje espontdneo a regiones ganglionares
(Figura 8), tratando de dejar una distancia de
al menos 3 cm de la lesién marcada previa-
mente, para evitar superposicién de los sitios
de radioactividad.
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Figura 10: (A) Paciente posicionada en Equipo ELSCINT SP4
Nuclear Gamma Camera. (B) Imagenes obtenidas en proyecciones
de frente y perfil.

Figura 11: Utilizacion de sonda gammadetectora por médico
cirujano en el quiréfano para la identificacion de (A) la lesion
mamaria marcada con radioisétopo y (B) el Ganglio centinela axilar.

Para la lectura del radiofarmaco inyectado en la
sala de Camara Gamma se utilizaron dos equipos:
+ ELSCINT SP4 Nuclear Gamma Camera

* Equipo Siemens Symbia Intevo Excel

Se obtenian multiples imagenes gammagraficas
de frente y perfil (Figura 9 y 10), y se constataba
coincidencia de la marca cutanea con tinta inde-
leble y la proyeccién en piel de la actividad del ra-
dioisétopo inyectado intralesional.

Al finalizar dicho procedimiento de marcacién, se
emite un informe en conjunto, el cual es entrega-
do a la paciente junto con la devolucién de todos
los estudios previos aportados por la misma.

Una vez en el quiréfano el médico cirujano detec-
ta con una sonda gamma detectora el punto de
méaxima actividad de la lesién mamaria y el GC a
nivel cutaneo para evaluar el abordaje quirargico
(Figura 11) y durante el acto quirurgico, introdu-
ciéndose al finalizar, la sonda en el lecho operato-
rio para valorar la exéresis completa de la lesion
tumoral y detectar areas residuales de radioactivi-
dad (Figura 12: B).
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Luego de la exéresis de la lesion, el médico ci-
rujano detecta el punto de maxima captacién
en la pieza operatoria (Figura 12: A) y poste-
riormente, en los casos de lesiones mamarias
marcadas previamente con clips metalicos, le-
siones hiperdensas o grupo de microcalcifica-
ciones, se envia la pieza operatoria al servicio
de mamografia para realizar la constatacion
radiolégica de la inclusiéon de los mismos en la
muestra remitida, previa sefializacién de mar-
genes de pieza operatoria con clip metalicos
externos (Figura 13 y 14). En algunos casos se
realiz6é comprobacién radioldgica intraoperato-
ria con arco en C, de lesiones marcadas previa-
mente con CLIP metéalico.

Se realiz6 estudio intraoperatorio de margenes
en casos de cirugias de lesiones nodulares y se
estudiaron méargenes en forma diferida en ca-
sos de cirugias de grupo de microcalcificacio-
nes y distorsiones de la arquitectura del parén-
quima glandular.
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Método guia de marcacion

m Ecografica = Estereotaxica

Grafico 1: Método guia de marcacion
con radioisétopos.
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RESULTADOS

Entre octubre del 2017 y octubre del 2019 se realizaron 40 marcacio-
nes prequirurgicas con radioisétopo Tecnecio-99m con la técnica de
ROLL de lesiones mamarias no palpables de un total de 36 pacien-
tes. En 3 pacientes se realizaron marcaciones dobles en una misma
mama y en una paciente se realiz6 una marcacién bilateral.

La muestra estuvo constituida por 36 pacientes de sexo femenino, con
edad promedio de 54 afios, rango etario de 25 a 81 afios, con lesiones
mamarias no palpables, algunas de ellas con més de una lesion.

El mayor porcentaje de las pacientes 63,8% (N=23) fueron pacientes
derivadas del Hospital Paroissien del departamento de Maipu y un
porcentaje menor 36% (N=13) derivadas de un consultorio particular,
ambos de la provincia de Mendoza.

Del total de pacientes (36), el 57,6% (16) habian realizado tratamiento
neoadyuvante con respuesta imagenolégica completa o parcial mayor.
De las 40 marcaciones realizadas el mayor porcentaje de marcacio-
nes fue realizado bajo guia ecografica 87,5% (35 lesiones) y el 12,5%
por estereotaxia (5 lesiones) (Grafico 1).

En general la mayoria de los procedimientos se realizaron
bajo guia ecogréafica 87,5% (35 marcaciones), ya que las lesio-
nes eran visibles por este método, lo cual representaba un
procedimiento mas rapido y practico para la organizacion de
los servicios. La mayoria correspondian a lesiones nodulares
de pequefio tamafio o distorsiones de la arquitectura visibles
por ecografia.

En menor cantidad de casos 12,5% (5 marcaciones), se realiza-
ron los procedimientos de marcacién bajo guia estererotéxica,
por ser lesiones mejor identificadas por este método, como
grupos de microcalcificaciones o lesiones con buena respues-
ta al tratamiento neoadyuvante, previamente marcadas con
clips metalico, las cuales se tornaban de dificultosa identifica-
cién por ecografia.

Se realizaron 28 marcaciones simples por ecografia, 2 casos con mar-
caciones dobles por ecografia (dos casos con dos lesiones en la mis-
ma mama), 1 caso de marcacién bilateral por ecografia (dos lesiones
nodulares: una en cada mama), 4 casos de marcaciones por estereo-
taxia y 1 caso de marcacion conjunta, por ecografia y estereotaxia, de
dos lesiones en la misma mama.
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Las marcaciones dobles bajo guia ecografica se trataron de: un caso
de una paciente con antecedente de quimioterapia neoadyuvante
(QTN), a la cual se le marcaron dos lesiones en la misma mama, da-
das por una distorsién que correspondia a un carcinoma ductal inva-
sor (CDI) y una imagen nodular que correspondia a un fibroadenoma
(FA) con adenosis, pero que tenfa una morfologia sospechosa y se
decidi6 extirpar ambas lesiones en el mismo acto quirdrgico, y otro
caso se traté de una paciente con antecedentes de CDI multifocal,
post-quimioterapia neoadyuvante, en la cual se marcaron dos lesio-
nes dadas por una distorsién de la arquitectura glandular marcada
con CLIP previamente y otro el CLIP solamente (sin lesion visible lue-
go de la QTN).

La marcacién bilateral realizada por ecografia se tratd de una pacien-
te con cancer de mama bilateral, sincrénico, la cual presenté dos pe-
quefios nédulos irregulares de 10 y 6 mm, que correspondian a un
carcinoma ductal invasor (CDI) en mama derecha y a un carcinoma
lobulillar invasor (CLI) en mama izquierda.

Hubo un caso de marcacién doble en la cual se realizé una marca-
cién conjunta, por ecografia y estereotaxia, que correspondia a una
paciente con dos diferentes tipo de lesién en la misma mama, uno
era una imagen nodular, visible por ecografia, en unién de cuadran-
tes externos de mama izquierda y la otra lesién estaba dada por un
grupo de microcalcificaciones, localizado en el cuadrante stupero ex-
terno de la misma mama, el cual se marcé bajo guia estereotaxica,
por lo que se decidi6 realizar una marcacién (ROLL) doble utilizando
los dos métodos guias. Las dos lesiones correspondieron a carcino-
mas ductales in situ (CDIS).

De las pacientes con marcacién por estereotaxia, 3 casos presenta-
ron grupo de microcalcificaciones y otros 2 casos la presencia de sélo
los CLIP metalicos colocados previamente hicieron posible la marca-
ciébn mamaria radioguiada bajo guia estereotaxica, en estos dos ca-
sos mencionados cabe destacar que se trataron de pacientes con res-
puesta imagenolégica completa al tratamiento neoadyuvante y que
habian sido marcadas previamente con CLIPS meté4licos intralesional
al comienzo del tratamiento recibido, previo a la cirugia.

De las marcaciones realizadas bajo guia ecografica, 14 lesiones co-
rrespondieron a nédulos que median hasta 10mm, 11 lesiones co-
rrespondieron a ndédulos de entre 11 - 20 mm, 8 lesiones se presenta-
ron como distorsiones de la arquitectura glandular asociadas a CLIPS
metalicos colocados previamente, que correspondieron en su mayor
parte a pacientes con QTN (8 casos), dos median menos de 10mm,
cuatro entre 11y 20 mm y dos distorsiones de la arquitectura median
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de entre 21 y 30 mm. Hubo 1 caso de lesién sélo identificada por CLIP
metdlico y 1 caso de microcalcificaciones asociada a CLIP metalico,
que fueron visible por ecografia y se prefirié realizar su marcacién
(ROLL) bajo guia ecogréafica, por ser este método de mas sencilla pre-
paracién (Graficos 2 y 3).
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solo Clip Nodulos < a Nodulosde  Distorsiones de Microcalcificaciones
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Grafico 2: Tipo de lesion imagenolégica.
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De los 3 casos que solo fueron evidentes por la previa sefializacién
con CLIPS metalicos, dos casos presentaban respuesta imagenologi-
ca completa al tratamiento neoadyuvante y se marcaron bajo guia
estereotdxica y un caso presentd respuesta imagenoldgica parcial
mayor al tratamiento neoadyuvante y se realizé su marcacién bajo
guia ecografica.

Se realizaron controles ecograficos luego de las marcaciones estero-
taxicas de los casos en los que sélo se lograba identificar la lesion
mamaria por los CLIPS metalicos colocado previamente, lograndose
identificar ecograficamente los CLIPS que previamente no pudieron
ser vistos por este método. Esto nos permitié realizar, en estos casos,
una adecuada correlacién topografica del sitio a marcar, entre los
tres métodos utilizados: la mamografia, ecografia y CAmara Gamma.
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Los procedimientos quirurgicos se realizaron por un mismo médico
cirujano, en diferentes instituciones: 23 pacientes a través del Servi-
cio de Ginecologia del Hospital Paroissien de Mendoza y 13 pacientes
fueron intervenidas quirtrgicamente en distintas clinicas privadas
de la Ciudad de Mendoza.

El 100% (40) de las lesiones se extrajo con margenes quirargicos li-
bres y se observo que el 90% (36) de las lesiones se encontraban cen-
trada en la pieza operatoria y el 10% (4) de las lesiones se encontré
descentrada respecto de la pieza operatoria, pero con margenes ne-
gativos y no hubo necesidad de realizar reintervenciones quirtirgicas
por margenes afectados (Graficos 4 y 5).

Méargenes Negativos

m Lesiones centradas i Lesiones descentradas = Negativos

Grafico 4: Porcentajes de lesiones centradas y
descentradas respecto de la pieza operatoria.

Gréfico 5: Porcentaje de margenes negativos
en pieza operatoria.

En todas las pacientes marcadas, que presentaron respuesta ima-
genoldgica completa a la QTN, la lesién se encontrd centrada en la
pieza operatoria, esto fue gracias a la marcacién previa con CLIPS
metalicos de dichas lesiones.

Del total de marcaciones (40) con lesiones mamaria no palpables a
las cuales se realizé marcacién con radioisétopo, 26 lesiones habian
sido marcadas previamente con CLIPS metalicos intralesional y 14
lesiones no presentaban CLIP al momento de la realizacién del ROLL
(Tabla 1).
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Tabla 1: Tipo histolégico de las lesiones marcadas y su asociacion a CLIP metalico.

Tipo histolégico de lesién Lesiones con CLIP Lesiones sin CLIP

Lesiones Malignas Valor absoluto  Porcentaje (%) Valorabsoluto  Porcentaje (%)
CDI 16 40 8 20
CDIS 4 10 - -
CL 2 5 1 2,5
Lesiones Benignas

Mastopatia Fibroquistica - - 1 2,5
Hiperplasia Ductal Usual 2 5 - -
Adenosis esclerosante 1 2,5 - -
Fibroadenoma + adenosis - - 1 2,5
Lesion de potencial maligno incierto

Hiperplasia Ductal Atipica 1 2,5 1 2,5
Lesiones sospechosas sin biopsia previa - - 2 5
Total 26 65 14 35

De las 26 lesiones marcadas CON CLIP previo:

+ 22 marcaciones correspondieron a lesiones malignas: 16 casos
de CDI, 2 casos de CLI, 4 casos de CDIS. De las cuales el 77% (16
pacientes) recibieron tratamiento neoadyuvante y el 22,7% (6 pa-
cientes) no recibieron tratamiento neoadyuvante.

+ 3 marcaciones correspondieron a lesiones benignas con dis-
cordancia clinico-radiolégica: una mastopatia fibroquistica con
adenosis y dos Hiperplasia ductal usual (una resulté ser una ci-
catriz radiada con Hiperplasia Ductal Atipica y Mastopatia Fibro-
quistica).

+ 1 marcacién de lesion de potencial maligno incierto: Hiperpla-
1 Nédulos con clip sia Ductal Atipica

De este grupo de pacientes marcadas con CLIPS metalico previa-
mente, a 22 pacientes se les realizé ROLL bajo guia ecografica, 3
pacientes bajo guia estereotéxica y en 1 paciente se realiz6 una

Clip marcacién (ROLL) mixta por ecografia y estereotaxia.

o ) o o Los tipos de lesiones imagenoldgicas marcadas con técnica de

Grafico 6: Tipos de lesiones imagenologicas ROLL y que se encontraban asociadas a clips metdlicos coloca-
asociadas a clips metalicos que fueron
marcadas con técnica de ROLL. dos previamente se pueden apreciar en el grafico 6.
Los nodulos, distorsiones de la arquitectura glandular, un grupo
de microcalcificaciones asociado a clip metélico y un Clip solo,
se marcaron bajo guia ecografica y un grupo de microcalcifica-
ciones asociado a clip metalico y otro Clip solo, se marcaron bajo
gula estereotaxica.

u Distorsiones de la arquitectura con clip

B Microcalcificaciones con clip
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m Nédulos Microcalcificaciones

Grafico 7: Tipos de lesiones imagenologicas
no asociadas a clips metalicos que f
ueron marcadas con la técnica de ROLL.

Linfogammagrafia

1
39 3
10%

m Cadena Axilar mCMI No drenaron

Grafico 8: Linfogammagrafia para la bus-
queda de ganglio centinela.
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De las 14 lesiones SIN CLIP:

- 2 fueron lesiones benignas con discordancia clinica-radiolégica: un
caso de mastopatia fibroquistica que se presenté como un nédulo
con microlobulaciones (Fibroadenoma pericanalicular e Hiperplasia
ductal usual) y un caso de fibroadenoma con adenosis (nédulo de
forma irregular, en el contexto de una paciente con diagnéstico de
CDI por otra lesién en la misma mama)

- 2 lesiones sospechosas sin biopsia previa: un caso de grupo de mi-
crocalcificaciones atipicas categorizadas con un BI RADS 4B, la pa-
ciente se neg6 a la realizacién de una biopsia con aguja gruesay fue
directo a biopsia radioquirurgica (BRQ) con resultado benigno y otra
paciente con un nédulo visto por ecografia y mamografia, que fue
enviada a biopsia radioquirtrgica y se traté de un CDL

+ 9 fueron lesiones malignas: 8 CDI, 1 CLI

+ 1 caso de lesién de potencial maligno incierto: HDA

Los tipos de lesiones imagenolégicas marcadas con técnica de ROLL
y que no se encontraban asociadas a clips metalicos, se pueden apre-
ciar en el grafico 7.

Los noddulos se marcaron bajo guia ecogréafica y los grupos de micro-
calcificaciones bajo guia estereotéxica.

Se realizaron un total de 30 linfogammagrafias (grafico 8), a 29 pa-
cientes con diagndéstico de lesiones malignas (a una paciente se
le realiz¢ linfogammagrafia bilateral, por tratarse de un cancer de
mama bilateral), y se pudieron constatar 27 drenajes linfaticos posi-
tivos: de los cuales el 87% (26 casos) drend a regién ganglionar axilar
homolateral (en 3 pacientes fueron drenajes espontaneos y en 23 pa-
cientes no, por lo que se les realiz6 inyeccién periareolar subdérmica
del radiotrazador logrando el drenaje ganglionar); el 3% (1 caso) de
drenaje a cadena mamaria interna (CMI) y en el 10% (3 casos) no se
logrd constatar ningun drenaje a cadenas ganglionares (se trataron
de pacientes con antecedentes de QTN).
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DISCUSION

Con el transcurso de los afios, el aumento en la implementacién de
los métodos de tamizaje y las terapias neoadyuvantes, ha promovido
la detecciodn, cada vez mayor, de lesiones de pequefio tamafio, no pal-
pables. Esto ha conllevado un aumento en la implementacién de tra-
tamientos menos radicales, a través de cirugias méas conservadoras.
Un paso fundamental en el abordaje quirturgico de dichas lesiones,
es su correcta localizacién prequirurgica.

Para ello tradicionalmente se han utilizado el arpén y el carbén como
métodos de marcacién prequiriigicos, ambos ampliamente utili-
zados en la Argentina, de mayor disponibilidad y facil aprendizaje.
Presentan algunas desventajas como ser la movilizacién del arpén
durante el traslado de la paciente o en el acto operatorio, perdiendo
la adecuada referencia de la localizacién de las lesiones, como asi
también formaciones de granulomas por carbdn.?

Surge asf un método de marcacién prequirurgica de lesiones mama-
rias no palpables mediante el uso de radigisétepos, descripto por pri-
mera vez en 1998 por el grupo de Luini et|al® eq el Instituto Europeo
de Oncologia de Milan, el cual demostré que esta técnica permitia
una escision rapida y simple de lesiones no palpables y que, compa-
rada con el arpén, presentaba menores volumenes resecados y ma-
yor centricidad de las lesiones tumorales.

Tabla 2: Ventajas y desventajas de
marcadores prequirtirgicos mas usados.

Fuente: Tabla elaborada en base a

la bibliografia consultada (“Tabla V.
Tabla comparativa de ventajas y
desventajas de marcadores
prequirdrgicos; Marulanda Salinas
y a la experiencia profesional adquirida

con la técnica de ROLL.

En la tabla 2 se pueden apreciar las diferentes ventajas y desventajas
de los marcadores prequirurgicos mas usados en Argentina, compa-
rados con la técnica ROLL.

Carbon Azul de metileno  Arpon ROLL (Tecnecio-99m)
Ventajas Es estable Corto tiempo de Marca la lesion y el trayecto Marca la lesion
No se diluye duracién en mama Puede realizarse hasta 24hs previas a la cirugia
Se puede marcar varios Répida realizacion
dias antes No condiciona el abordaje quirdrgico
Econdmico Lesiones mas centradas en la pieza quirdrgica
Volumen de reseccién mas reducido
Menor tiempo operatorio
Desventajas | Formacion de granulomas | Se diluye Condiciona el abordaje Mayor costo
por carbon répidamente quirdrgico Disponibilidad del material radioactivo
Puede generar distorsion | Sefala un area Dificil insercion en mamas densas | Involucra un equipo multidisciplinario
de la lesion al patélogo mayor Puede romperse o migrar Se requiere de imégenes gammagraficas y sonda
Deja tatuajes en piel Debe operarse No dejarlo més de 24hs gamma detectora.
(remover en la cirugia) inmediatamente Riesgo de puncion del (No visible en imégenes convencionales: ecografia,
cirujano y patélogo mamografia, resonancia magnética)
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La identificacion de la correcta localizacion de las lesiones mamarias
clinicamente no palpables, es el factor mas relevante en el éxito de
la extirpacién quirtrgica de las mismas. Gennari et pl®, en su estudio

con la técnica ROLL, observaron que )contréd latesidn marcada
en el 99.1% de los casos. De Cicc 19, optuvieron una tasa de de-
teccion del 95%. Ricart Selma et af 1, sa de deteccion del 99,4%.
Los resultados en nuestra serie fi similares a esos estudios, de-

tectando las lesiones mamarias no palpables en el 100% de los casos
y encontrando la lesiéon dentro de la pieza operatoria en todos los
casos con la técnica ROLL, sin necesidad de realizar reintervenciones
quirurgicas por margenes afectados.

Se ha demostrado en la practica que el Linfofast Tc99m, tiene una
mayor permeabilidad a los vasos linfaticos y mas facilidad para dre-
nar hacia las regiones ganglionares, que el Fitato de sodio-Sn-99mTc,
por lo que utilizabamos el Linfofast Tc99m para marcar la lesién y
evaluar el drenaje a cadenas ganglionares linfaticas. En los casos en
los que no se observaba un drenaje ganglionar espontaneo, realiza-
bamos una inyeccién periareolar subcutanea con Fitato de sodio-Sn-
99mTc para evaluar el drenaje y por ser este menos adherente a las
paredes de los vasos linfaticos que el Linfofast Tc99m, evitamos con
su uso, la superposicién de la radioactividad de las areas de marca-
cion y los trayectos linfaticos.

Pudimos apreciar en nuestra experiencia, que el nanocoloide inyec-
tado queda en el centro de la lesién y no se dispersa en la mama o
a través de las espiculas. Hay un punto de maxima captacién de la
radioactividad medida intraoperatoriamente, que se disipa de ma-
nera centrifuga y simétrica en toda la circunferencia, lo que ayuda a
centrar la lesién durante la cirugia, incluso en los casos en los cuales
no hay lesion tipo masa, tanto en pacientes marcadas bajo guia eco-
grafica o estereotéxica, por lo que también se puede marcar con se-
guridad grupos de microcalcificaciones, distorsiones arquitecturales
y CLIP intramamarios.

Al disminuir la cantidad del radiofarmaco (3mCi) se obtiene mejor
precision de la centralidad de la lesion y del margen a extirpar.

Si bien nuestra muestra de lesiones marcadas por estereotaxia fue
pequefia (5 casos), en el 100% de los casos se logré marcar y extirpar
adecuadamente la lesién, en comparacién con Ricart Selma et al, en
el cual se realizaron-554narcaciones bajo guia estereotaxica, con una
deteccién del 94,5p6.1
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A diferencia de Ricart Selma etfal! y Hernandez et 413, np agregamos
contraste yodado al radiotrazaderphra las marcaeteres bajo guia
estereotéxica. Sin embargo, luego de cada marcacién estereotaxi-
ca realizdbamos un control ecografico mamario, pudiendo detectar
ecograficamente la lesiéon marcada. Realizamos asi, una correlacién
prequirurgica entre los tres métodos de imagenes: ecografia, estereo-
taxia y camara gamma.

No se presentaron inconvenientes entre la captacién de la radioacti-
vidad en el sitio de la lesion y el trayecto recorrido por la aguja desde
la piel a la lesion y esto fue logrado al entrar lo mas cercano a la
lesién, realizando luego la corroboracién eco - gammagrafica en la
misma sala de camara gamma, marcando en piel el sitio central de
mayor captacién observado en las imagenes gammagraficas y ajus-
tando la sonda detectora para localizar el punto de maxifragctividad
en el quiréfano. A diferencia de M. Rubio Sierra P. et 412, fo reali-
zamos cambio de jeringa para inyectar suero fisiol6gico al retirar la
aguja de la lesion durante la marcacion, debido a la posibilidad de
una fuga en la manipulacién del cambio de jeringa y riesgo de conta-
minacién de la piel de la mama, alterando la imagen gammagrafica.

En cuanto a la linfogammagrafia y marcacién del GC en cAmara gam-
ma, si bien los drenajes espontaneos fueron la minoria, esto pudo
estar condicionado por el tiempo de espera. Ricart Selma et al!, reali-
zaban una espera de al menos 2 hs para que el nanocoloide migrara
al GC, en nuestro caso la espera variaba entre 30 a 45min, debido a
la disponibilidad de los equipos de camara gamma. En la mayoria de
los casos necesitamos realizar nueva inyeccién del nanocoloide a ni-
vel subdérmico periareolar y se esperaba alrededor de otros 30 min
para obtener una nueva comprobacién gammagrafica. Es importante
en estos casos realizar la inyeccion periareolar del radiotrazador, tra-
tando de dejar una distancia de aproximadamente 3 cm de las lesio-
nes marcadas (ROLL), para evitar la superposicién de los sitios de ra-
dioactividad. El antecedente de tratamiento neoadyuvante influyé en
la marcacién de ganglio centinela, pero en pocos casos 18,7% (3/16
pacientes con tratamiento neoadyuvante).
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CONCLUSION

En nuestra experiencia las marcaciones prequirurgicas de lesiones
mamarias no palpables con radioisétopos ROLL (Radioguided Occult
Lesion Localization) representaron un apasionante desafio y meticu-
losa coordinacién de todos los profesionales de los servicios que in-
tervinieron, con un procedimiento técnico que fue puliéndose en el
tiempo y que continuamos perfeccionando.

Los resultados muy alentadores obtenidos nos permiten demostrar
gue es una técnica de marcacion prequirargica eficaz y segura en la
correcta identificacién intraoperatoria y adecuada extirpaciéon de las
lesiones, al extraer con éxito el 100% de las lesiones marcadas.

Se obtiene un adecuado margen de seguridad lo cual disminuye la
necesidad de reintervenciones quirtrgicas por margenes afectos, ob-
teniendo una pieza operatoria circular y con un volumen reducido.

Permiten una adecuada correlaciéon imagenoldgica, quirdrgica y
anatomo-radioldgica, con un control gammagrafico en todas las ins-
tancias durante la marcacién, la intervencién quirurgica y el control
de pieza operatoria y lecho quirdrgico, gracias a las imagenes gam-
magraficas y al uso de la sonda gamma detectora intraoperatoria.

Muestran como desventajas la disponibilidad de equipamiento espe-
cifico, la necesidad de coordinacién de multiples servicios y su ma-
yor costo respecto de otros métodos disponible y mas utilizados. Sin
embargo, en los lugares con disponibilidad de un servicio de Medi-
cina Nuclear en el mismo nosocomio o cercano, es un procedimien-
to sencillo, que puede realizarse el mismo dia o el dia anterior a la
cirugia, bien tolerado por las pacientes, con un reconocido éxito en
la adecuada extirpacion de las lesiones mamarias no palpables y un
buen resultado estético.
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DEBATE

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., la felicito por el
trabajo, es muy bueno. No tengo dudas que esta
es una técnica alternativa muy util para la locali-
zacién de lesiones no palpables, ya que se puede
encontrar con mayor facilidad la lesién. Muchas
veces, cuando no dejan marcas de carbén y hay
que encontrarlas principalmente en mamas muy
grandes o muy densas y son dificiles de hallar.
¢Qué harian en los casos donde la lesién no se ve
por mamografia y tampoco por eco, es decir, que
detectaron la lesién sospechosa por resonancia y
cuando hicieron el “second look” no la encontra-
ron, pero sigue siendo sospechosa por su realce,
como procederian en ese caso?

Dra. Bonansone: Hasta ahora no hemos tenido esa
situacién. Creo que una opcién seria marcar colo-
cando un clip bajo guia de resonancia y alli con el
clip ya colocado, con la mamografia podemos loca-
lizar el sitio y marcar el clip. Es de mucha utilidad
el clip.

Dr. Terrier: Muy bueno tu trabajo, te felicito. Me
parece que apunta mas al ROLL y no tanto al SNO-
LL. Me llama la atencién la poca migracién que tu-
vieron con inyeccién solo intra o perinodular, en
general se vela mas migracién, por eso después
hicieron en casi todos la periareolar. En relacién
a eso, y posiblemente sea una de las causas de la
poca migracion del tecnecio hacia la axila, por qué
en algunos casos, vos dijiste de los dos, pero no lo
aclaraste ¢Cuales o por qué eligen la inyeccién in-
tranodular, que no es la mas frecuente, en general
es la perinodular bien pegadita, pero no la intra-
nodular.

Dra. Bonansone: En los casos de lesiones benignas
siempre marcamos intranodular, porque nos inte-
resa que el radiois6topo quede bien centrado en la
lesién y en caso de una lesién maligna realizamos
intra y perilesional, un poco periférico en la lesion.
En el tema del drenaje linfatico, los tiempos eran
acotados porque es una practica que aparecia es-
poradicamente, en un turnero ya completa, enton-

LOCALIZACION DE LESIO

ces los tiempos de disponibilidad de los equipos
nos hacia acotar los tiempos de espera y/o tiempos
quirurgicos.

Dr. Acosta (via zoom): En caso de presentar antece-
dentes de cirugia en cuadrante superexterno de la
mama ¢Cambid la técnica?

Dra. Bonansone: No, en ese caso no. Si son cua-
drantes internos, colocar a nivel subtumoral, o sea
més cerquita del pectoral, para ver si hay drenaje
a cadena mamaria interna, seria una opcién. No
tuvimos dificultades con la localizacién.

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., felicitaciones nue-
vamente por el trabajo.
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RESUMEN

Introduccién

El cancer de mama ocupa un lugar destacado entre las causas de
morbilidad y mortalidad en Argentina. Es importante conocer el im-
pacto que tiene su diagnoéstico y tratamiento en la calidad de vida de
las pacientes y cémo se modifican los distintos dominios a través del
tiempo.

Objetivo

El objetivo de este estudio es conocer la calidad de vida de las pa-
cientes con cancer de mama, los factores que la condicionan y su
evolucién en el tiempo.

Material y método
Es un estudio observacional, analitico, prospectivo.

Se evaluaron pacientes con cancer de mama, tratadas en la Clinica
Breast-Hospital Italiano de La Plata a través de encuestas de calidad
de vida. Se incluyeron tres cuestionarios, EORTC QLQ C-30; el espe-

TRABAJO ORIGINAL

REVISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N2 152

83



Dra. Cerdd Milagros M.

EFECTO DEL CANCER DE MAMA EN LA CALIDAD DE VIDA... | PAGS. 83-102

cifico para cancer de mama QLQ BR23 y uno propio. Se realizaron el
dia previo a la cirugia, y 4 meses después. Se compararon los resulta-
dos y las diferencias entre ellos, de acuerdo a los distintos tratamien-
tos. A su vez, se evalud el impacto que tuvo la pandemia COVID-19
sobre la calidad de vida.

Resultados

Se evaluaron 152 respuestas. La calidad de vida promedio fue alta en
todos los grupos (80/100 puntos), con valores superiores en la segun-
da encuesta.

El dominio més afectado en la encuesta EORTC QLQ C-30 fue el fun-
cionamiento emocional, mientras que el funcionamiento sexual y la
preocupacién por el futuro, los mas afectados en la encuesta especi-
fica QLQ BR23.

La imagen corporal, la perspectiva de futuro y el funcionamiento se-
xual guardan relacién con la edad, mientras que el tratamiento qui-
mioterapico, lo hace con el funcionamiento social y la imagen corporal.

Conclusiones

La calidad de vida juega un rol importante en los ensayos clinicos y
en la practica clinica. Las pacientes con cancer de mama tienen bue-
na adaptacion a los distintos tratamientos y existen pequefias dife-
rencias entre los distintos grupos. No obstante esto, hubo un peque-
fio porcentaje de pacientes afectadas por la situacién de pandemia.
Es necesario fortalecer las estrategias para afrontar la enfermedad y
abordar a la paciente desde un enfoque multidisciplinario. El tiempo
es una variable fundamental para mejorar la calidad de vida.

Palabras Clave

Calidad de vida. Cancer de mama. Cuestionarios EORT. QLQ C-30.
QLQ BR-23. COVID-19
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ABSTRACT

Introduction

Breast cancer occupies a prominent place among the causes of mor-
bidity and mortality in Argentina. It is important to know the impact
that its diagnosis and treatment has on the quality of life of the pa-
tients and how the different domains change over time.

Objetive

The objective of this study is to know the quality of life of patients
with breast cancer and its evolution over time.

Material and method
It is an observational, analytical, prospective study.

We evaluated patients with breast cancer, treated at the Breast Cli-
nic-Hospital Italiano de La Plata, Argentina through quality of life
surveys. Three questionnaires were included, EORTC QLQ C-30; the
specific one for breast cancer QLQ BR23 and one of its own. They
were performed the day before surgery, and 4 months later. The re-
sults and the differences between them were compared, according
to the different treatments. In addition, the impact of the COVID-19
pandemic on quality of life was also evaluated.

Results

We evaluated 152 responses. The average quality of life was high in
all groups (80/100 points), with higher values in the second survey.

The domain most affected in the EORTC QLQ C-30 survey was the
emotional functioning, while the sexual functioning and the future
perspective were the most affected in the specific QLQ BR23 survey.

Body image, future perspective, and sexual functioning are related
to age, while chemotherapy is related to social functioning and body
image.
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[

Conclusions

Quality of life plays an important role in clinical trials and clinical prac-
tice. Patients with breast cancer adapt well to different treatments and
there are small differences between the different groups. However,
there were a small percentage of patients were affected by the pan-
demic situation. It is necessary to strengthen the strategies to face the
disease and approach the patient from a multidisciplinary approach.
Time is a fundamental variable to improve the quality of life.

Key words

Quality of life.Breast cancer.EORT questionnaires.QLQ C-30.QLQ
BR23. COVID-19

INTRODUCCION

El cdncer de mama es una enfermedad prevalente y constituye un
importante problema de salud. En la medida en que otras causas
de mortalidad son controladas y la poblacion envejece, las enfer-
medades neoplasicas aparecen entre lgsynas importantes causales
de muerte y discapacidad en el mund Argentina, el cancer de
mama es el mas frecuente, con mas de 21.000 casos nuevos por afio
y una tasa de 73 casos por cada 100.000 mujeres.

La mortalidad varia de una regién a otra, aquellos paises desarro-
llados con alto indice de desarrollo humano presentan una tasa de
mortalidad menor. Es una enfermedad con mayor prevalencia en po-
blaciones urbanas y desarrolladas, sin embargo su letalidad aumen-
ta en poblaciones con peores condiciones socioeconémicas como
por ejemplo, América Latina. Uruguay es el pais con mayor tasa de
mortalidad, ubicando a la Argentina en el segundo puesto.

En nuestro pafs, el cdncer de mama es la tercera causa de muerte
por cancer. A pesar de esto, la mortalidad de esta enfermedad en Ar-
gentina ha disminuido de manera sostenida y estadisticamente sig-
nificativa desde 1996, a un ritmo de -0,9% anyal durante el periodo
1996-2013 y luego -2,1% anual entre 2013-2019.2

En los ultimos afios la sobrevida del cancer de mama ha ido aumen-
tado; las thsas|de curacién para los tumores menores de 2 cm supe-
ran el 80%.3 Ll prevencién de esta enfermedad no debe centrarse
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sélo en el diagndstico oportuno y tratamiento precoz, sino también
en retardar y disminuir mplicaciones y secuelas de la enferme-
dad y de los tratamienuEL decir mejorar la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama.

La calidad de vida es un concepto complejo y de amplio debate debi-
do a las dimensiones que abarca y la multiplicidad de factores que la
determinan. Esto se debe a la relacién entre la dimensién subjetiva
(lo percibido por el individuo, como la satisfaccién o la felicidad) y la
dimensién objetiva (las condiciones materiales, como el nivel de vida
o estado fisico del individuo). La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) la define como “la percepcién adecuada y correcta que tiene
de si mismo una persona en el contexto cultural y de valores en la
que esta inmersa, en relacién con sus objetivos, normas, esperanzas
e inquietudes. Su percepcién puede estar influida por su salud fisica,
psiquica, su nivel de independencia y sus relaciones sociales”. Esta
definicién, no es practica por lo que se modificé reduciendo su con-
tenido a “la sensacion de bienestar fisico psiquico y social”.

La Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del
Cancer (EORTC) ha creado un sistema de medida de la calidad de vida
compuesto por un cuestionario general que evaliia areas comunes a
los diferentes tumores y tratamientos ySetgmplementan con areas
especificas de cada tumor o tratamientp.®

A principios de 1980, EORTC comenzd a planificar estos cuestiona-
rios, dentro del marco de estrategias para valorar la calidad de vida
de los pacientes oncolégicos. Estableci6 criterios para la realizacién
de los mismos. Debian ser especificos para el cancer; estar disefiados
de tal manera que el paciente pudiera autocompletarlo, tener una
estructura multidimensional cubriendo al menos cuatro elementos
basicos de la calidad de vida (sintomas fisicos, funcionamiento fisico
y de los roles, funcionamiento psicoldgico y funcionamiento social).
También se contempld que el tiempo de realizaciéon no debia supe-
rar los 10 minutos para completarla. Ademas, el instrumento debia
cumplir con los estdndares establecidos para confiabilidad, validez y
capacidad de respuesta a los cambios clinicos del estado de salud de
los pacientes a lo largo de tiempo.

La primera generacién de cuestionario (QLQ-C36) consistia en 36
preguntas, pero con su uso se vio la necesidad de descartar algunas
preguntas, por no ser informativas, y se hizo una modificacién sus-
tancial en la escala de funcionamiento emocional, lo que dio lugar a
la segunda generacién: EORTC QLQ-C30, la version de 30 preguntas.
Este cuestionario fue probado en pacientes con cdncer de pulmén
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de 12 paises con diferentes culturas (Australia, Bélgica, Canad4, Di-
namarca, Francia, Alemania, Italia, Holanda, Noruega, Suecia, Reino
Unido y Estados Unidos), lo que pernjitio dstablecer la sensibilidad,
validez y confiabilidad del instrumentp.5”

Actualmente, se utiliza la tercera versién de este cuestionario. El
QLQ-C30 incluye cinco escalas funcionales (fisica, funcionamiento
autébnomo, cognitiva, emocional y social); tres escalas de sintomas
(fatiga, dolor, nausea y vomito); estado general de salud/escala de
calidad de vida; una serie de preguntas adicionales para evaluar
sintomas comunmente referidos por los pacientes con cancer (dis-
nea, pérdida de apetifoimsomnio, constipaciéon y diarrea) y el impac-
to financiero percibido.® Esta escala se encuentra disponible en 67
idiomas diferentes, y cuenta, ademas, con subescalas especificas por
patologia, una de las cuales es la QLQ-BR23 para cancer de mama.
Esta consiste en 23 preguntas que cubren los sintomas y los efectos
secundarios relacionados con las diferentes modalidades de trata-
miento. Asimismo, incluye aspectos como imagen corporal, sexuali-
dad y perspectivas futura

Comienza en oncologia a ponderarse la calidad de vida, con una mi-
rada renovada, haciendo foco en el bienestar del paciente, mediante
la toma compartida de decisiones terapéuticas. Dicho aspecto es cen-
tral para entender y poder abordar nuestro analisis, que permitira
demostrar la importancia de la calidad de vida. El bienestar subjetivo
del paciente depende en gran medida del estado afectivo, y el des-
empefio en los roles sociales. La variacién de estos cambios, también
presentan distintas velocidades. Es un proceso dindmico donde el pa-
ciente debera conciliar constantemente sus propios deseos y logros
con las condiciones de su entorno, y su capacidad para satisfacer las
demandas sociales. Sin embargo existen controvdrsiap si la calidad
de vida mejora pasado el momento del diagndstica.1?

Es importante no perder de vista que los distintos componentes tie-
nen implicancias temporales. Si bien existen trabajos que investigan
de forma transversal la calidad de vida, son pocos los que tienen un
enfoque prospectivo. A partir de esto es que el trabajo se basa en
analizar dos momentos que identifican los procesos de la calidad de
vida de las pacientes a lo largo de systratamientos, y las implicancias
subjetivas que se irdn desarrollandp.!!12

En diciembre de 2019, se identifica en Wuhan, China un grupo de
casos de neumonia producida por un virus denominado SARS-Cov2.
El 11 de marzo de 2020 la OMS declara la pandemia por coronavirus
(COVID-19). Para este momento en Argentina se registraban 128 ca-
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sos confirmados por COVID-19 y 3 muertos. Como consecuencia, se
implementaron una serie de medidas sanitarias, entre ellas, el ais-
lamiento social obligatorio que comenzo a regir el 20 de marzo y se
extendi6 hasta el 29 de abril para toda la republica.

OBJETIVO

Objetivo general

Evaluar la calidad de vida y su variacién en el tiempo en pacientes
con estadios iniciales de cancer de mama, mediante encuestas reali-
zadas en la clinica Breast-Hospital Italiano de La Plata.

Objetivo Secundario

- Comparar la calidad de vida de las pacientes de acuerdo al tipo de
cirugia mamaria realizada (cuadrantectomia/mastectomia).

- Evaluar el impacto de los tratamientos en la calidad de vida de las
pacientes (quimioterapia/sin quimioterapia, hormonoterapia/sin
hormonoterapia, radioterapia/sin radioterapia).

- Analizar los dominios de la calidad de vida de las pacientes (fisico,
psiquico, social y el entorno) y el cambio de estos en el tiempo.

- Establecer si la pandemia del COVID-19 tuvo algin impacto en la
calidad de vida de las pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y prospectivo.

Fueron incluidas las pacientes con diagndéstico de cancer de mama,
estadios iniciales (I, Il y IIT) en plan de cirugia que hayan o no recibido
quimioterapia neoadyuvante, tratadas en la Clinica Breast-Hospital
Italiano de La Plata desde octubre de 2019 a enero de 2020.

Se excluy6 pacientes en estadio IV, pacientes masculinos y aquellas
que presentaron alguna discapacidad mental y no pudieron contes-
tar la encuesta.

Se invito a las pacientes a participar de forma voluntaria y anénima,
a responder las encuestas QLQ-C30 y QLQ-BR23. Ademas, se anexd
un cuestionario propio que inclufa preguntas adicionales sobre da-
tos clinicos, demograficos y aspectos psicoldgicos. Se realizé la pri-
mera encuesta el dia previo a la cirugia y la siguiente pasado los 4
meses. Esta ultima via telefénica o e-mail.

Para la realizacion del segundo cuestionario, en Argentina nos en-
contrabamos en la fase 1 de la pandemia por COVID-19, con aisla-
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miento social obligatorio. Debido a este contexto epidemiolégico e
inusual nos pareci¢ pertinente consultar a nuestras pacientes si les
afectaba esta situacién en cuanto al tratamiento o recuperacién en
relacién con el cancer de mama. Ademas, preguntamos cudl o cuéles
eran los estados emocionales que predominaban (ansiedad, incerti-
dumbre, enojo, miedo, etc).

El cuestionario QLQ-C30 (versién 3.0), consta de 30 preguntas, de las
cuales dos son de Escala Virtual Analdgica (EVA) y el resto tipo Likert
(1 en absoluto, 2 un poco, 3 bastante, 4 mucho), con tiempo estimado

de realizacién de 12 minutos (Tabla 1 Escala QLQ-C30).
Tabla 1. Escala funcional de QLO-C30.

ST ET LIS 1 ;Tiene alguna dificultad para realizar actividades que requieran un esfuerzo importante?
fisico 2 ;Tiene dificultad para dar un paseo largo?

3 ;Tiene dificultad para dar un paseo corto?

4 ;Tiene que permaneces en cama o sentado durante todo el dia?

5 ;Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio?

S GEGIETG LGS 6 ;Tuvo algun impedimento para hacer su trabajo o actividades cotidianas?
deroles

7 ;Tuvo algun impedimento para realizar sus pasatiempos favoritos u otras actividades recreativas?

SLTEGIETN TS 21 ;Se ha sentido tensa?
emocional 22 ;Se ha sentido preocupada?
23 ;Se ha sentido irritable?

24 ;Se ha sentido deprimida?

SN TEGIET LIS 20 ;Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como leer el diario o ver television?
cognitivo 25 ;Ha enido dificultad para recordar las cosas?

S GG ETG LS 26 ;Ha interferido el estado fisico o el tratamiento médico en su vida familiar?
social 27 ;Ha interferido el estado fisico o el tratamiento médico en sus actividades sociales?

El cuestionario QLQ-BR23, especifico para el cancer de mama, consta
de 23 preguntas con respuesta tipo Likert (igual al QLQ-C30). Estudia
escalas funcionales dirigidas a valorar la imagen corporal, el funcio-
namiento y el disfrute sexual, las perspectivas de futuro y los sinto-
mas especificos referidos a la mama y la axila, asi como los efectos
adversos de las terapias sistémicas y la preocupaciéon por la pérdida
de cabello (Tabla 2 Escala de sintomas QLQ-BR23; Tabla 3 Escala fun-
cional QLQ-BR23).

TRABAJO ORIGINAL REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152



Dra. Cerdd Milagros M.

EFECTO DEL CANCER DE MAMA EN LA CALIDAD DE VIDA... | PAGS. 83-102

Tabla 2: Escala de sintomas QLO-BR23.

Efectos de
la terapia
sistemica

Pérdida de pelo

Sintomas en
brazo y/o mano

31 ¢Tuvo la boca seca?

32 ;Tenia la comida o bebida sabor diferente al habitual?

33 ;Le dolieron los 0jos, se irritaron o lloraron?

34 ;Se le cay6 algo de pelo?

36 ;Se sinti6 enferma o mal?

37 ;Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara o en otras partes del cuerpo?
38 ;Tuvo dolores de cabeza?

35 ;Se sinti6 preocupada por la caida del pelo?

47 ;Sinti6 dolor en el brazo o en el hombro?
48 ;Se le hinché el brazo o la mano?

49 ;Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo a los lados?

Sintomas en 50 ;Ha tenido dolor en la zona del pecho afectado?

mama 51 ;Se le hinché la zona de su pecho afectado?

52 ;Sintié que la zona del pecho afectado estaba mas sensible que lo normal?

53 ;Ha tenido problemas de piel en la zona de su pecho afectado (picazén, sequedad descamacion)?

Tabla 3: Escala funcional QLQ-BR23.

Imagen del 39 ;Se sintid menos atractiva fisicamente a consecuencia de su enfermedad o tratamiento?
cuerpo 40 ;Se sintié menos femenina a consecuencia de su enfermedad o tratamiento?

41 jLe resulté dificil verse desnuda?

42 ;Se sintié desilusionada con su cuerpo?

Perspectiva del 43 ;Estuvo preocupada por su salud en el futuro?

futuro

SLTEGIET LI 44 ;Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo?
sexual 45 ;Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa? (con o sin coito)

Si tuvo actividad sexual: ;hasta qué punto disfruto del sexo?

Disfrute sexual

El principio de puntuacién de las escalas para ambos cuestionario es
el mismo. Se calcul6 el promedio de los elementos que constituyen
a la escala (puntaje bruto), y se transformé de forma lineal para ob-
tener una calificacién absoluta. De esta manera se obtiene un rango
de 0 a 100 puntos. Puntuaciones altas representan un mejor nivel de
calidad de vida en las areas ge-faficionamiento, pero un mayor nivel
de afectacién de los sintomag.!3

Para analizar la poblacién estudiada, se utilizaron variables cualitati-
vas expresadas como proporcién y las variables cuantitativas como
media y desvio estandar. Los puntajes de cada escala se reportaron
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como media y desvio estandar, con intervalo de confianza del 95%.
La comparacion de las medias, se realizé mediante T-Test de Student
y Test de Anova. Interpretando como significativo los resultados con
un p< 0,05.

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 25.

RESULTADOS

Entre Octubre de 2019 y Enero de 2020, fueron operadas 233 pacientes
con diagnostico previo de cancer de mama en la clinica Breast-Hospi-
tal Italiano de La Plata. Estas fueron invitadas a participar del estudio
entregando la primera encuesta el dia previo a su cirugia. Contesta-
ron 200 pacientes la primera encuesta mientras que 152 respondie-
ron la segunda encuesta, 4 meses después. La edad de estas oscilaba
entre los 31 y 83 afios (Grafico 1: Distribucién por edades).

DISTRIBUCION POR EDADES
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Grafico 1: Distribucion edades.

30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85

EDADES

En cuanto a los datos demograficos, nos interesa abordar ciertos as-
pectos que atravesaron a la mayoria de las pacientes y que represen-
taron una variable interesante a la hora de analizar los resultados
(Tabla 4: caracteristicas poblacionales E1). Respecto a su historia fa-
miliar, el 79,5% no tuvo antecedentes familiares de primer grado de
cancer de mama. De las restantes, aquellas que cumplian con los
criterios realizaron asesoramiento genético y solo una tenia una al-
teracion genética demostrada.
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Tabla 4: Caracteristicas poblacionales E1.

I N

Estado civil

Soltera 23 11,62
Separada/divorciada 22 11,11
Viuda 23 11,62
En pareja estable 130 | 65,66
Hijos

Si 174 87,0
No 26 13,0
Nivel de estudios

Sin estudios 5 2,5
Primario 19 9,5
Secundario 56 28,0
Terciario/universitario 120 60,0
Actividad laboral

Ama de casa 36 18,1
Trabaja fuera de casa 20 45,2
Jubilada 73 36,7
Antecedentes familiares

decm

Si 41 20,5
No 159 79,5
Alteracion genética

demostrada

Si 1 2,5
No 39 97,5
Apoyo psicolégico

Si 37 18,7
No 161 81,3
Hobby

Si 123 62,4
No 74 37,6
Creencia religiosa

Si 117 59,7
No 79 40,3
Terapia alternativa

Si 21 10,6
No 178 89,4
Consumo farmacos

psiquiatricos

Si 36 18,2
No 162 81,8

Siendo la esfera psicoldgica una variable a destacar en
nuestra investigacién, como parte del proceso de recupe-
racion de las pacientes, nos detendremos brevemente en
este aspecto. En la primera encuesta, solo el 18,5% recibi6
apoyo psicolégico durante el diagnéstico o tratamiento de
la enfermedad. Fue notorio, dado que nuestra unidad de
mastologia cuenta con servicio de psicooncologia, que tan
solo el 17,6% tenia conocimiento, y que a su vez, solo el 20%
participé en alguna de sus actividades. En cuanto a tera-
pias alternativas el 10,6% realiz6 alguna de estas. Biodes-
codificacién, cannabis y reiki, fueron las més destacadas.
Segun los datos obtenidos de la primera encuesta EORTC,
el promedio de la calidad de vida de nuestras pacientes fue
alto, arrojando 79,92 (IC 95% 77,74-82,28) y ascendiendo
en la segunda encuesta a 83,22 (IC 95% 80,89-85,56), mos-
trando una diferencia estadistica significativa (p: 0,04). El
funcionamiento de los roles fue el mejor valorado en la pri-
mera etapa (Media 94,49 IC 95% 96,85 - 92,15). En cambio, a
partir de la segunda se modific6, siendo el funcionamiento
fisico como el mejor puntuado (Media 92,19 IC 95% 90,13-
94,15). Por ultimo, el funcionamiento emocional fue el mas
bajo para ambas encuestas. Esta variable consultaba si se
habia sentido tensa, irritable, deprimida y preocupada (Ta-
bla 5: Score QLQ C30 en cada encuesta). En el cuestiona-
rio especifico de cancer de mama, los indices con valores
mas bajos en ambas encuestas fueron cuando se consultd
respecto a la preocupacion por el futuro y funcionamiento
sexual (Tabla 6: Score QLQ BR23 en cada encuesta).

La edad fue un determinante, en ambas encuestas, para
las variables de imagen corporal (E1 p: 0,04 y E2 p: 0,035),
perspectiva de futuro (E1 p: 0,002 y E2 p< 0,001) y funcién
sexual (E1 p: 0,002 y E2 p: 0,011). A su vez, también condicio-
no el funcionamiento emocional (p: 0,003), fisico (p: 0,02) y
cognitivo (p: 0.019) en la encuesta prequirurgica.

En ambas encuestas coincidié el insomnio como el sintoma
mas frecuente, en segundo lugar se posiciond la fatiga en
la primera encuesta y el dolor, en la segunda. Asociando-
se la fatiga en pacientes que requirieron apoyo psicolégico
durante el tratamiento (p< 0,001). Aquellas que recibieron
guimioterapia neoadyuvante también mencionaron habi-
tuales diarrea (p: 0,0007) y pérdida de apetito (p: 0,0001).

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152

93



Dra. Cerdd Milagros M. EFECTO DEL CANCER DE MAMA EN LA CALIDAD DE VIDA... | PAGS. 83-102

Tabla 5. Score QLQ €30 en cada encuesta.

Media Media Diferencia

Estadistica Estadistica de media significativo

Encuesta 1 Encuesta 2
Escala calidad de vida 79,917 83,224 3,307 P:0,048
Funcionamiento fisico 92,266 92,193 -0,073
Funcionamiento de roles 94,500 91,447 -3,052
Funcionamiento emocional 76,748 80,757 4,008
Funcionamiento cognitivo 91,250 84,539 -6,710 P:0,001
Funcionamiento social 91,161 91,009 -0,153
Fatiga 12,888 17,325 4,436
Nduseas y vomitos 1,515 2,522 1,007
Dolor 9,587 17,763 8,176 P<0,001
Disnea 4,833 7,018 2,185
Insomnio 16,497 19,956 3,459
Perdida apetito 5,724 4,605 -1,118
Constipaccion 8,249 13,158 4,909
Diarrea 7,537 5,702 -1,836
Dificultad economica 9,523 10,307 0,784

Tabla 6: Score QLO BR23 en cada encuesta.

Media Media Diferencia P
Estadistica Estadistica de media significativo
Encuesta 1 Encuesta 2
Imagen corporal 90,800 82,511 -8,289 P<0,001
Perspectiva futuro 63,575 67,544 3,969
Funcion sexual 76,726 72,149 -4,577
Disfrute sexual 38,095 37,778 -0,317
Efecto de terapia sistemica 10,307 15,695 5,388
Perdida de pelo 38,333 35,648 -2,685
Sintomas en mama 9,722 18,092 8,370 P<0,001
Sintomas brazo 5,952 11,404 5,452 P<0,001

El funcionamiento de roles (p< 0,001) y la imagen corporal (p< 0,001)
fueron condicionantes para las pacientes que realizaron quimiote-
rapia tanto neoadyuvante como adyuvante. En cambio, la dificultad
econdémica tuvo una diferencia significativa destacable (p< 0,001) en
aquellas que realizaron terapia neoadyuvante (Tabla 7: Score medio
QLQ C30 y BR23 comparacién con quimioterapia).

TRABAJO ORIGINAL REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152

94



Dra. Cerdd Milagros M. EFECTO DEL CANCER DE MAMA EN LA CALIDAD DE VIDA. | r*ss. 83-102

Tabla 7: Score medio OLQ €30 y OLQ BR23 comparacion con quimioterapia

Funcionamiento de roles 85,9260 96,9890 -11,0630 0,0001
Funcionamiento social 85,5553 92,8102 -7,2549 0,0092
Fatiga 24,1971 9,6050 14,5921 0,000002
Insomnio 23,7033 14,3781 9,3252 0,0100
Perdida apetito 13,6357 3,4629 10,1728 0,0001
Diarrea 15,5549 5,1945 10,3603 0,0007
Dificultad economica 18,5176 6,8428 11,6747 0,0004
Imagen corporal 79,7345 94,0900 -14,3555 0,00001

QT: quimioterapia. DM: diferencia media.

En la muestra analizada, el 71,7% de las pacientes realizd

Tabla 8: Caracteristicas poblacionales E2. cirugia conservadora, mientras que el 28,3% mastectomia.
De estas ultimas, el 41,9% hizo reconstruccién inmediata.
A P De las variables observadas, s6lo la imagen corporal fue de-
Npoyo psicologico terminante segin el tipo de cirugia (p< 0,001). Obteniendo
S,° 12 73,7 mayor valor aquellas que realizaron cuadrantectomia. Al
TI' R 40 26,3 comparar las pacientes que realizaron mastectomia con y
Clpo. € es.lon. sin reconstruccién, la tinica diferencia fue la funcién sexual
carc!noma !n situ >0 329 (p: 0,001), que fue mas valorada por quienes no tuvieron re-
?rc'n,oma Invasor 102 67,1 construccién (Tabla 8: caracteristicas poblacionales E2).
Cirugia en mama P , . . ,
- En el andlisis segun el tratamiento radiante se da una dife-
Mastectomia 43 28,2 e . .
Condrantectom 09 8 rencia significativa en el drea de imagen corporal y efectos
cf’a . . ‘ de la terapia sistémica, presentando un mejor funciona-
Nl.rugla enaxiia miento y menores efectos secundarios del tratamiento en
Gmguno 13 86 aquellas pacientes que la han recibido (p: 0,010 y p: 0,002
Vc 121 > 75,7 respectivamente).
aC - - 4 1>8 E177,6% de las pacientes realizaron hormonoterapia. Se en-
Radioterapia . . . . .
N contraron diferencias en los dominios de funcionamiento
5,0 49 32,2 fisico (p: 0,001) y de roles (p: 0,008). En cuanto a los sintomas,
! - 103 678 el insomnio y los efectos de la terapia sistémica, fueron los
Hormonoterapia p
mas valorados.
No 34 22,4
Si 118 77,6
Quimioterpia
No 91 59,87
Neoadyuvante 28 18,42
Adyuvante 33 21,71

TRABAJO ORIGINAL REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152



Dra. Cerdd Milagros M.

EFECTO DEL CANCER DE

DISCUSION

La prevencion del cancer de mama y el diagnéstico precoz, son una
de las prioridades para los sistemas de salud. Sin embargo, estudios
como este, justifican la necesidad de brindar a las pacientes los me-
dios para afrontar las dificultades psiquicas, fisicas y sociales del
diagnodstico y tratamiento.

La calidad de vida se considera un proceso dinamico, encontrando
menor satisfaccion en los primeros meses del diagnéstico, y solo me-
jorando con el avance del tiempo, como se demuestra en este estudio.

Es importante destacar que nuestras pacientes con cancer de mama
presentaron muy bpera-caldad-de-rda-eon-vatqres superiores a los
analizados por Scoft!* pero puntuaciones similafes a estudios reali-
zados con anteriorjdad en nuestro pafs.!1? Si Hien existen algunas
diferencias entre las variables, no son muchas, teniendo en cuenta
el tipo de cirugia, tratamiento quimioterapico, radiante u hormonal.
Esto también se visualizd en el cuestionario realizado por nosotros,
ya que mas de la mitad de la muestra (59,1%) se considerd sana o
muy sana. El 56,9% refirié6 que su vida laboral no se vio afectada,
mientras que el 46,2% no vio alterada su vida familiar.

Sibien las mujeres jovenes tienen necesidades psicolédgicas distintas
a las mayores, no afecté al score general de la calidad de vida, vién-
dose reflejado s6lo diferencias en imagen corporal, funcionamiento
sexual y perspectiva de futuro. En contyaposicidrratogvaluado en
otros estudios, que asocian a un peor funfionamiento® olno encuen-
tra diferencias significativas en estas ardas.!! Esto podrip deberse a
que el estudio de Collon se realiz6 a pacientes provenientes del inte-
rior de la provincia de San Juan, Argentina con intruccién primaria e
ingresos por debajo de la linea de pobreza. Cabe destacar, que la ima-
gen corporal es una representacion subjetiva del cuerpo que agrupa
la autopercepcioén, su valoracion y estandares de belleza y salud de
la mujer. Viéndose intimamente relacionado con sentirse atractiva
y con el funcionamiento sexual. Es desde alli que se desprende el
significado que tiene la mama, como un 6rgano sexual y asociado a
la feminidad.

En lo que refiere a las diferentes cirugias que se practican, cuadran-
tectomia y mastectomia, solo hubo diferencias anto alaimagen

corpofat—€pincidente con la revisién de Kiebertl&y el trial 10801 de
17
"7,

Curra donde demostraron una mayor valoracién de la imagen
corporal en las pacientes que realizaron cirugia conservadora. Asi-
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mismo, no se encontraron diferencias en cuanto al miedo a la re-
currengta—yql tipo de cirugia. En contraposicién a lo expresado por
Aaronspn!® fruien sugirié que la mutilacién fisica de la mastectomia
se asocia a un mayor miedo a la recurrencia, debido a que puede
servir como recordatorio diario de la amenaza del cancer. Esta dife-
recia podria explicarse por los distinto lugares de procedencia de las
pacientes, ya que este ultimo estudio fue realizado en Europa. Es im-
portante resaltar que estos tres autores destacaron que las mujeres
jévenes tienen un mayor miedo a la recidiva, al igual que se constat6
en nuestro analisis.

Debemos subrayar que en la primera encuesta el 18,7% recibi6 apo-
yo psicolégico durante el diagndstico y/o tratamiento, mientras que
en la segunda fue del 26,3%, y sélo el 17,6% tenia conocimiento del
espacio psicooncolégico. Replanteando la necesidad de fortalecer la
comunicacion del trabajo que se hace desde los lugares interdiscipli-
narios. Difundir desde los profesionales el espacio psicooncologico,
aumentar la periodisidad de los talleres y encuentros con pacientesy
familiares, reforzar los canales de comunicacién podrian ser algunas
de las medidas a implementar. Existen programas psicoeducativos

gue han demostrado mejorar la calidad de vida y afrontamiejnto de Ia
enfermedad, y disminuir los sintomas de ansiedad y depres]én.1920

Como en otros estudios, los sintomas mas dominantes fueron el
insomnio y la fatiga, seguidos de constipacion y dolores. Estos dos
ultimos sin relacion estadistica con el tratamiento quimioterapico.
Diversas publicaciones sobre fatiga y cancer aseveran una etiologia
incierta y postulan un origen multifactprial-derivado de la patologia,
tratamiento y percepciones psicolégicps.?>*2 Sier]do el insomnio el
sintoma mas frecuente, el 18,2% consume algin farmaco psiquiatri-
co, haciendo uso de las benzodiacepinas como la droga mas frecuen-
te. Se ha postulado que estos sintomas no deben disociarse, sino
abordarse desde una forma integral constituyendo un sindrome.

La dificultad econdmica fue una variable que no afect6 significati-
vamente a nuestras pacientes, salvo en quienes realizaron trata-
mientos quimioterdpico neoadyuvante (p:0,0004). Se podria explicar
porque nos encontramos en el ambito privado, donde los niveles so-
cio-econémicos son de mediano a altos en general. Aquellas pacien-
tes que realizan tratamiento quimioterapico, al ser necesariamente
prolongados en el tiempo, deben dejar de trabajar, afectando como
consecuencia sus ingresos egengmicos. Esto ultimo podriamos rela-
cionarlo a la revisién de Molg,?? fjuien asocié los ingresos econémi-
cos altos como un factor predictor fuerte para determinar una mejor
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calidad de vida y la quimioterapia adyuvante como un factor predic-
tivo negativo.

El tratamiento hormonal es uno de los pilares para disminuir la mor-
talidad en el cancer de mama. En nuestra serie, solo afect6 en tres de
los catorce dominios del QLQ-C30. Si bien el tiempo analizado es poco
en comparacién a los diez afios que deben recibir algunas pacientes
este tratamiento, lps—resuitades—sen—eatentaderes—concordando con
el estudio de Arrarps®* y la revisién de Whelan?®, con fin seguimien-
to a tres afios, describen buenos puntajes en la calidad de vida con
pequefias variaciones, principalmente trastornos sexuales y sofocos.

Siendo la radioterapia uno de los tratamientos estandares para el can-
cer de mama, sélo se observaron dos areas afectadas en las encuestas:
imagen corporal y efecto de 1f terapia $istémica. Coinciden con los tra-
bajos presentados por Arrarags?627, que demostraron niveles altos en
la calidad de vida y pocas diferencias entre los distintos grupos. A su
vez, presentando una buena adaptacién de las pacientes al tratamien-
to radiante y superando los sintomas pasadas las seis semanas.

Teniendo en cuenta la coyuntura politica y social atravesada por la
pandemia del COVID-19 y que la instrumentacién del segundo cues-
tionario fue durante este proceso, se les consulto a las pacientes res-
pecto a si crefan que el aislamiento social preventivo y obligatorio le
afectarfa en su recuperacién o tratamiento. El 63,2% respondié que
no le afectaba, dejando a un 27% que las afectaba negativamente y
un 9,8% que lo hacia positivamente. Dados estos indices, y si bien
solo llevabamos 70 dias del aislamiento al momento que se hizo la
segunda encuesta, es apresurado arrojar conclusiones al respecto.
Sélo mencionar los estados emocionales que predominaron ante
esta situacion. El 29,8% sinti6 incertidumbre, 22,3% ansiedad, 18,1%
miedo, 12,8% esperanza, dejando un 17% restante que destac6 con-
fianza, empatia y enojo. Siendo este, un punto importante a analizar
en futuras investigaciones, pudiendo hacer un analisis de seguimien-
toa5 o 10 afios.

Existen criticas hacia la calidad de vida por su caracter subjetivo,
pero la epidemiologia y estadistica validan los resultados que estos
aportan. Permitiendo un mejor acercamiento a las pacientes y esta-
bleciendo alertas al personal de salud que ayudan a focalizar accio-
nes en los grupos mas vulnerables.

Las pacientes que se enfrentan a una enfermedad mortal o créni-
ca, se ven en la obligaciéon de adaptarse a la enfermedad y su tra-
tamiento. Los estudios que evaltian el cambio de respuesta no sélo
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son importantes para identificar los efectos de los tratamientos, sino
también para examinar el impacto de la enfermedad a largo plazo.
Consideramos importante realizar estudios longitudinales de la ca-

lidad de vida para poder caracterizar el cambio de resptresta—y-ptre-
venir el deterioro temprano del nivel de la calidad de vida.?8293031

CONCLUSION

Los resultados de este estudio han demostrado una buena calidad
de vida entre nuestras pacientes, siendo el paso del tiempo un factor
importante para mejorarla.

Debemos resaltar que las variables més afectadas fueron el funcio-
namiento sexual, emocional y la preocupacion por el futuro. A su vez,
los grupos mas fragiles fueron las pacientes menores de 50 afios y
aquellas que realizaron quimioterapia.

Los resultados respecto a como se vio afectada la calidad de vida en
el contexto de aislamiento social preventivo y obligatorio no afecta-
ron la muestra, pero si condicionaron la forma de cémo poder eva-
luar esta variable.

Dado que el cancer de mama es el mas frecuente en nuestro pafs,
existe un mayor interés por estudiar la calidad de vida. El impacto
negativo que puede tener el diagnostico, el aumento del estrés y el
desconocimiento del tratamiento, genera vulnerabilidad ante la en-
fermedad. Debemos fortalecer las capacidades individuales para
afrontar la enfermedad de una forma més interdisciplinaria, abor-
dando al paciente como un ser bio-psico-social y logrando que un
numero mayor de mujeres mejore sus condiciones. Por ultimo, con-
sideramos importante prolongar estos estudios en el tiempo para ob-
tener mejores resultados.
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DEBATE

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., muy completo el
trabajo, felicitaciones a todo el equipo.

Dr. Billinghurst: La felicito Dra. Muy interesante y
muchisimos datos para seguir. A propésito de la
observacion del Dr. Davalos Michel, casi mas una
pregunta que un comentario, que dijo que eran
mas las mujeres que eran abandonadas por sus
hombres, cuando eran diagnosticadas con cancer
de mama. Para realmente poder homologar esto
habria que ver cuantas mujeres se quedarian al
lado de un hombre si a éste le hicieran una penec-
tomia.

Dra. Cerdé&: Nosotros en el cuestionario propio pre-
guntamos si estaban divorciadas, si estaban en pa-
reja, como se encontraban y no nos dio estadisti-
camente significativa ninguna de esas cuestiones.

Dr. Cassab: Creo que cuando uno hace este tipo de
trabajo de investigacién, hay que tener en cuenta
dos factores que son importantisimos, uno que es
la edad de la paciente, porque no es lo mismo lo
que percibe una mujer joven con este diagnostico,
que una mujer adulta. El otro aspecto es lo social.
Yo trabajo en el hospital Francés, el Milstein actual,
que son pacientes adultos mayores. Hicimos todas
estas preguntas y la conclusiéon que tuvimos es
que, donde mayor recalcaba la paciente sentirse
abandonada, es por parte de la familia, no tenfan
acompafiamiento. La paciente era operada y trata-
da pero no tenfa un seguimiento ni un apoyo fami-
liar. Fue de lo Unico que se quejaba, acé no existia
lo sexual, no existia la mutilacién, no le interesaba
ninguna otra situacién mas que ésta. Por eso pien-
so que por ahi la edad y el estado socioecondémico
va a variar muchisimo cuando uno hace este tra-
bajo en lugares privados o dependiendo del tipo
de pacientes que ustedes tienen a pacientes que
sufren desgraciadamente un abandono.

Dra. Cerd&: También la facilidad de llegar a los tra-
tamientos, porque muchas veces pasa, nosotros al
estar en un ambiente privado es mucho més facil,
que la paciente tiene que hacer quimioterapia y se

la puede hacer, asi como otra serie de cosas que,
en los lugares publicos, es mas dificil. Esto genera
angustia y obviamente va a disminuir la calidad de
vida.

Dr. Cortese: Muy interesante el trabajo. Respecto a
la observacion que hiciste de la asistencia psicol6-
gica que recibieron algunas pacientes ;Implemen-
taron algiin cambio o tienen un psicélogo incorpo-
rado en el equipo de oncologia?

Dra. Cerda: Si, nosotros contamos con un espacio
psico-oncolégico.

Dr. Cortese: ;Van todos los pacientes?

Dra. Cerda: Son derivados por su médico de cabe-
cera. Por eso una de las criticas que hacemos, es
que como mastélogos u oncélogos tendriamos que
tratar de derivar. Pasa mucho que la paciente se
va a operar y por ahi uno dice bueno va a cirugia,
a rayos y después a hormonoterapia, asf que no la
mando al espacio psico-oncolégico.

Dr. Cortese: (No tienen de rutina que vayan a la
consulta psicolégica?

Dra. Cerdéa: No, nosotros las derivamos.

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. la felicito nueva-
mente.
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SESION CIENTIFICA

Anticoncepcion en pacientes
con cancer de mama.

Rocio Zalazar Martinez,
Lilia Lugo, Patricia Acosta,
Luciana Paparotti, Claudio Levit

RESUMEN

Objetivo

El objetivo de nuestro trabajo es interrogar a las pacientes preme-
nopausicas con cancer de mama acerca del método anticoncepti-
vo que utilizan al momento del diagnéstico, evaluarlos y ofrecerles
aquellos que sean seguros considerando su enfermedad.

Material y método

Se realizé un estudio de cohorte, cerrado, con un total de 40 pacien-
tes premenopausicas con el diagndstico de cancer de mama, desde
enero 2019 hasta marzo de 2020.

Resultados

Se identificaron 40 pacientes premenopausicas a las cuales se indago
acerca del método anticonceptivo utilizado, y su deseo de materni-
dad a futuro, 30 mujeres manifestaron paridad cumplida, y 10 pa-

Departamento de Mastologia del Sanatorio San cientes no la Cumpheron aun.

Geronimo, Santa Fe.

Correo electrénico: ro.zalazarm@gmail.com
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Detectamos que 32 de ellas se encontraban utilizando métodos con-
traindicados, o pocos efectivos para la prevencién de embarazos.

Luego del asesoramiento los anticonceptivos elegidos fueron quirar-
gicos e irreversibles en 19 pacientes, 13 mujeres decidieron utilizar
un método reversible como el DIU, 7 pacientes optaron por el preser-
vativo, y una no eligié ninguno.

Conclusiones

En nuestro trabajo, haber tenido la oportunidad de darle un enfoque
integral a la paciente nos permitié reconocer a muchas usuarias de
métodos contraceptivos contraindicados en cancer de mama; guian-
dolas en la eleccién de un anticonceptivo adecuado a sus necesida-
desy evitando un embarazo no deseado.

Palabras Clave

Cancer de mama. Métodos anticonceptivos. Anticonceptivos hormo-
nales. DIU. Salpingectomia. Consejeria anticonceptiva.

ABSTRACT
Objetive

The main objective is to question premenopusal breast cancer pa-
tients about the contraceptive method they use at the time of diag-
nosis, evaluate them and offer them those that are safe considering
their disease.

Material and method

A closed cohort study was conducted with a total of 40 premeno-
pausal patients diagnosed with breast cancer, from January 2019 to
March 2020.
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Results

40 premenopausal patients were identified, they were asked about
the contraceptive method used, and their desire for future maternity,
30 women manifested parity fulfilled, 8 patients did not, and 10 had
not yet fulfilled it.

We detected 32 of them were using contraindicated or ineffective
methods for preventing pregnancies.

After counseling, the contraceptives chosen were surgical and irre-
versible in 19 patients, 13 women decided to use a reversible me-
thod such as the IUD, 7 patients chose the condom, and one did not
choose any.

Conclusions

In our study, we had the opportunity to give a comprehensive approach
to the patient, and recognize many users of contraceptive methods
contraindicated in breast cancer; guiding them in choosing a contra-
ceptive appropriate to their needs and avoiding an unwanted preg-
nancy.

Key words

Breast Cancer. Contraceptive Methods. Hormonal Contraceptives.
[US. Salpingectomy. Contraceptive Counseling.

INTRODUCCION

En nuestro pails el cdncer mas comun entre las mujeres es el can-
cer de mama, las cuales, al momento del diagnostico, se encontra-
ran transitando los uGltimos afios de su etapa fértil. Actualmente se
desconoce cudl es el porcentaje de mujeres premenopausicas con
diagndstico de cancer de mama, pero sabemos que en nuestro pais,
en el 2012 el numero de casos diagnosticados en pacientes jévenes
ha ido en aumento y|cerca glel 25% de canceres de mama se dieron
en menores de 50 afips.1,2

Muchas veces en la practica cotidiana los especialistas tratantes no
interrogan a las pacientes acerca de los métodos contraceptivos que
estas usan, con el riesgo que esto podria generar ante la presencia
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de anticonceptivo inapropiado, ya sea por estar contraindicado, o por
ser insuficiente para prevenir un embarazo no planificado en el con-
texto de un cancer de mama.

Es por ello que al momento del diagnostico, es importante consul-
tar si las mujeres se encuentran utilizando un método y asesorarlas
respecto a cudfesde ellos podran optar teniendo en cuenta su enfer-
medad de basg.3

La necesidad de un método contraceptivo seguro por un determina-
do tiempo, la eventual toxicidad de los tratamientos adyuvantes en
el cancer de mama y la posible afectacién a futuro de la fertilidad de
la paciente con la quimioterapia, hace que sea mandatario evaluar,
informar y discutir alternativas con las pacientes acerca de las apcio-
nes hoy disponibles para evitar embarazos no deseadog.3

La escasa cantidad de trabajos que existen actualmente acerca de
anticoncepcién y cancer de mama nos obligan a pensar en la poca
importancia que se la ha dado a este tema que ha quedado relegado
en el consultorio no solo de los mastélogos, sino también de los on-
c6logos, y nos moviliza para investigar a fin de ofrecer a las mujeres
jévenes con cancer de mama la oportunidad de vivir una sexualidad
libre del temor de una gesta no planificada que pueda empeorar la
situacién de su enfermedad.

En el siguiente trabajo se analizaron mujeres con diagndéstico recien-
te de cancer de mama, y se indagoé en primer lugar si la paciente se
encontraba usando algun método anticonceptivo, de cual se trataba,
y el deseo de paridad a futuro.

Con todos estos datos recabados, se les ofreci¢ a estas pacientes, un
método anticonceptivo alternativo acorde con las necesidades parti-
culares de cada una.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo fue identificar a las pacientes preme-
nopausicas con diagnéstico reciente de cancer de mama, e interro-
gar si las mismas se encontraban utilizando algin método anticon-
ceptivo; evaluando su indicacién y adherencia, modificando aquellos
métodos contraindicados en pacientes con cancer de mama, y ofre-
ciendo un nuevo método, teniendo en cuenta las caracteristicas y
necesidades individuales de cada una de estas mujeres.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte, incluyendo pacientes premenopau-
sicas con el diagndstico de carcinoma in situ e invasor de cancer de
mama, desde enero 2019 hasta marzo de 2020, dicho estudio fue ce-
rrado, e incluydé un total de 40 pacientes diagnosticadas en el Depar-
tamento de Mastologia del Sanatorio San Gerénimo.

El siguiente trabajo se basé en una encuesta (incluida en Anexo), con-
siderando las siguientes variables:

- Edad

+ Paridad

+ Relaciones Sexuales heterosexuales

» Planificacién de embarazo a futuro

+ Método anticonceptivo previo al diagnostico del cancer de mama

+ Objecién de conciencia

+ Estadio

+ Perfil de Inmunohistoquimica

+ Tratamientos adyuvantes

Se utilizaron los criterios de elegibilidad de la ONIS* fara clasificar
los anticonceptivos (Grafico 1)

Grafico 1. Categorias de acuerdo a las
condiciones que presenta la paciente.

Categoria Condiciones

Se le ofreci¢ a la paciente en el marco de la consulta ginecoldgica
una explicacién acerca de los métodos anticonceptivos recomenda-
dos por las OMS, segun criterios de elegibilidad, teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada paciente, su deseo de paridad a futuroy la
posibilidad de objecién de concidncia.*
Se incluyeron como métodos nolseteaguetes que pueden ser utili-
zados por las mujeres, sino también aquellos que competen a pare-
jas masculinas, como la vasectomia, y por ultimo, se asesord sobre
anticoncepcién de emergencia.

TRABAJO ORIGINAL REVISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N2 152



Dra. Zalazar Martinez Rocio

Tabla 1. Caracterizacion de edad,
paridad y relaciones sexuales.

Tabla 2. Caracterizacion de Estadios,
Inmunohistoquimica y Quimioterapia.
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Se excluyeron aquellas pacientes que mantenian relaciones sexua-
les con personas del mismo sexo; que usaban métodos contracepti-
vos confiables (como la esterilizacién tubaria o DIU de cobre) antes
del diagnostico de cancer de mama; o que, por razones médicas, se
encontraban histerectomizadas.

RESULTADOS

En el Departamento de Mastologia del Sanatorio San Gerénimo, en el
periodo de enero 2019 a marzo 2020, fueron atendidas 96 pacientes
por cancer de mama, con un rango etario que va
desde los 26 a los 93 afios.

Del total de pacientes tratadas, 40 de ellas, que
correspondian al 49% de las mismas, eran preme-
nopausicas, el promedio de edad de las pacientes
encuestadas fue de 39 arfios (Tabla 1).

Durante el interrogatorio respecto a la actividad
sexual de las pacientes, 33 de ellas mantenian re-
laciones sexuales con sus parejas, y 7 pacientes no
se encontraban manteniendo relaciones sexuales
al momento de la consejeria (Tabla 1).

Con respecto a la paridad, entre las pacientes que
tuvieron hijos nacidos vivos, el promedio de hijos
fuede 1,7.

Debemos considerar que, del total de encuestadas,
12 pacientes nunca han tenido hijos (Tabla 1).

En cuanto los estadios, la distribucién de casos fue: Estadio I: 21 ; Es-
tadio II: 14; Estadio III: 1; y Estadio IV: 4 pacientes (Tabla 2).

Teniendo en cuenta los resultados de la Inmunohistoquimica: 27 pa-
cientes fueron categorizadas como Luminales A, 5 como Luminales
B, 5 pacientes con subtipo Her+, y 3 fueron consideradas Triple Ne-
gativo (Tabla 2).

Del total de pacientes, 26 recibieron quimioterapia: 15 debieron ha-
cer neoadyuvancia y 11 quimioterapia adyuvante. (Tabla 2)

Al momento de la entrevista en relacién a la busqueda de fertilidad
a futuro, 30 pacientes declararon haber cumplido con su deseo de
maternidad, solo 8 pacientes refirieron el deseo de ser madres mas
adelante, y se identificaron dos pacientes que atin no estaban segu-
ras de la decisién respecto a querer tener hijos (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacion de Paridad a futuro, Anticonceptivo Interrogamos al respecto del método anticonceptivo

en uso y Objecion de conciencia.

Planea embarazo a futuro

usado previo al diagnéstico: 26 pacientes se encon-
traban utilizando anticonceptivos hormonales ora-

Si 8 les combinados; 8 pacientes utilizaban medios de
No 30 barrera, como el preservativo; 2 pacientes se encon-
No esta segura 2 traban en etapa de lactancia exclusiva, y 4 pacientes
Anticonceptivo que se encontraba utilizando estaban sin cobertura anticonceptiva, es decir, des-
Anticonceptivo hormonal oral 26 cubrimos 32 pacientes que se encontraban utilizan-
Preservativo 8 do un método anticonceptivo incorrecto (Tabla 3).

Lactancia exclusiva 2 Se les pregunt¢ a las pacientes si alguna referia ob-
Sin cobertura anticonceptiva 4 jecién de conciencia respecto a los métodos anticon-
Objecién de conciencia ceptivos ofrecidos, entendiéndose como objecién de
Si 1 conciencia al hecho de excusar o rechazar el ejerci-
No 39 cio de la participacién en una accién o evento que

considera contrario a sus ideas o convicciones éticas,

morales o religiosas (5). De las cuarenta pacientes

encuestadas, una sola refirié objecién de conciencia,
refiriendo motivos religiosos (Tabla 3).

Los métodos anticonceptivos de primera eleccién ofrecidos a las pa-
cientes fueron: El DIU de cobre, como método anticonceptivo reversi-
ble, y los métodos quirdrgicos como la esterilizacion tubaria y vasec-
tomia para sus parejas, dado que son aquello§ que| cuentan con una
eficacia superior a los otros contraconceptivog®
Nuestra propuesta de métodos anticonceptivasfue dividida en dos
grupos:

+ Métodos anticonceptivos reversibles, y de larga duracion: Diu de
Cobre en 12 pacientes, y DIU con liberacién de progesterona, Mirena
1 sola paciente.

+ Métodos anticonceptivos definitivos: anexectomia en caso de 11 pa-
cientes y salpingectomia en 8 pacientes.

7 pacientes prefirieron utilizar solo un método de barrera, como lo
es el preservativo.

Una sola paciente no opté por ningun método anticonceptivo, dado
que referia no mantener relaciones sexuales.

Del total de 40 pacientes entrevistadas, 32 de ellas se encontraban
utilizando un método anticonceptivo contraindicado o con poca efec-
tividad para la prevencion del embarazo, es decir, nos encontramos
con un 80% a las cuales pudimos realizar la consejeria y cambiar de
contraceptivo.
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DISCUSION

En nuestro pais, a partir de la sanciéon de la ley nacional 25.673, con
la creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Res-
ponsable, se establecié la provisién gratuita de métodos anticoncep-
tivos, tanto en el sistema publico como en el sector privado, garan-
tizando el derecho fundamental de elegir, obtener y utilizar segun
cada paciente un método anticonceptivo, para decidif si teher o no
hijos, el momento de tenerlos, y el intervalo entre ello§.”

Considerando el marco legal que actualmente permite y facilita el
acceso a los métodos anticonceptivos, es necesario que las mujeres
con antecedente de cancer de mama, puedan suscribir a los mismos
con mayor facilidad, a fin de evitar un embarazo no deseado una vez
que se hizo el diagnéstico de esta enfermedad.

Hoy en dia sigue estando en discusién si el embarazo agrava o no el
prondstico de las pacientes embarazadas, en donde en general, el
peor prondstico asociado a la gravidez, esta relacionado con la di
ficultad del diagnéstico oportuno, mas que del tratamiento en si %’

La evidencia cientifica disponible segiin la OMS en relacién a las op-
ciones anticonceptivas que pueden utilizar sin restricciones las pa-
cientes con diagndstico de cancer de mama son: preservativo; dia-

fragma;Didde Cobre; y métodos quirurgicos, como la esterilizacién
tubarip.*°

Debe considerarse en este ultimo punto, como método de esterili-
zacion quirurgico irreversible, la vasectomia, por lo cual, en nuestro
trabajo fue ofrecido durante la consejeria a las parejas, dandoles la
oportunidad de participar y decidir en la planificacién familiar.

En el momento de comenzar el asesoramiento, se reconocieron 26
pacientes que se encontraban usando anticonceptivos hormonales
combinados, todas las pacientes referian consumirlos de forma oral,
21 de ellas desde hace mas de 5 afios.

Los anticonceptivos hormonales en pacientes con cancer de mama
actual se consideran como categoria 4 para la OMS (Gréfico 2), y tam-
bién para los Criterios de Elegibilidad del Reino Unido: UK MEC de
la Faculty of sexual Reproductive Health (Grafico 3), por lo que se
suspendieron el uso de los mismos una vez que se aseguré un nuevo
método anticqnceptivg, dado el riesgo de un eventual embarazo du-
rante el cambjo.*?
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Pero la suspensién de los anticonceptivos hormonales, no es solo
para evitar continuar la administracién de un tratamiento hormo-
nal, en tumores hormonosensibles, sino también tiene el objetivo
de disminuir el riesgo de eventos tromboembdlicos asociados a los

la OMS para inicio y continuacion mismds.3
de anticonceptivos
ACO AD) ADSP  AMPD DU cobre
Mhigmas wterngs 1 |1 1 1 1"
[:ﬁ- Cancer de mama (actu) 4 L ] 'l 1 _]_
Hrator famahar de cincer de mama 1 |1 1 1 1
Céncer chroco-ubering i |2 1 2 LyC2
Cancer de ovang 1 11 1 1 LYC2
Mecplana intraeptehal cerncal 2 2 1 2 1
§ INFECOONESY Hemorragia genitalinexplicads (antes de la evaluacion] 1 |2 2 | LYC2
TRASTORNOSDEL Enfermeded inflamatoris  Actual 1 |1 1 1 B2
TRACTO REPRODUCTIVD plivica Pasads | CEE ) | 0 1/2%
Infecciones de Gorerrea y clamscharsss u oaras dormas de 1 | 1 1 1 L/ C2
transmigidn sexual (ITS]  convcnn |
Oeras TS y vaginitis 1 |1 1 1 2
ATy 1= T
I ¢z
Infeccite por WiH o SI0A 1 | 1 1 1 :gi]

Grafico 3. Criterio de elegibilidad de
los MAC en pacientes con CM y
pacientes mutadas

Criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos (UK - UKMEC 2016)

b) Enfermedad benigna de mama

) Historia familiar de cincer

d) Portadoras con conocimiento de
mutaciones gendéticas asodadas con
céncer de mama (ef: BRCA1/BRCAZ)

i) pasado

Ademas de considerar a las pacientes que se encontraban utilizan-
do anticonceptivos hormonales, otras 6 pacientes se encontraban
en riesgo de embarazo no deseado, 2 pacientes estaban utilizando
la lactancia exclusiva como método anticonceptivo y 4 pacientes se
encontraban sin ningun tipo de proteccién, por lo cual, de forma in-
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mediata se indic6 el uso de preservativo hasta tener decidido el con-
traceptivo definitivo.

La mayoria de pacientes, 33 pacientes en total, mantienen relaciones
sexuales con una pareja estable, y 30 de ellas eligieron un método
quirurgico e irreversible, o un método reversible de larga duracion,
segun el deseo de maternidad a futuro.

Se identificaron 2 pacientes sin deseo de maternidad a futuro, que
mantienen relaciones sexuales y no optaron por métodos mas segu-
ros, quedandose solo con preservativo.

Una de las pacientes, de 49 afios, se rehus¢ a usar anticonceptivo
de larga duracién, ya que consideraba estar préxima a la menopau-
sia, se le explicaron los riesgos de un embarazo no deseado, y se la
instruy6 sobre el uso del preservativo, y por ultimo se le solicité un
perfil hormonal con dosaje de FSH, pero no regresé al consultorio
con el resultado.

La otra paciente, a pesar de no ser objetora de conciencia, manifesté
motivos religiosos para no usar un metodo anticonceptivo de larga
duracion.

Se les explicé ademas, a aquellas pacientes que comenzaron trata-
miento con quimioterapia, que éste mismo podria dejarlas en un es-
tado de amenorrea[a vecks reversible, pero que no garantizaba segu-
ridad anticonceptiva.?

Las 19 pacientes que eligieron métodos anticonceptivos irreversi-
bles, es decir métodos quirurgicos, como la salpingectomia o anexec-
tomia, fueron aquellas que refirieron paridad cumplida.

Estos métodos son altamente efectivos con un indice de Pearl de 0,5,
y son contemplados por la Ley 26.130 de esterilizacién quirurgica, la
cual permite a personas capaces y mayprey de edad el acceso a su
cobertura en el &mbito publico y privadp.®

I

En las pacientes de alto riesgo de recidiva a futuro, y con metéstasis
al momento del diagndstico, se converso con el oncélogo de cabe-
cera, y, se les ofreci6 realizar la anexectomia, explicando ademas a
las papterttes los sintomas asociados a una menopausia quirurgica
y precpz.?

Se recomendé realizar anexectomia bilateral en el caso de 4 pacien-
tes con diagnostico de metastasis al inicio, receptoras hormonales
positivas, como tratamiento de supresién de la funcién ovarica.
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En este ultimo grupo cabe destacar una paciente con mutacién para
BRCA 2, ala cual se asesoré durante la entrevista con el médico genetista.

En cuanto a las pacientes que no tenian indicacién de anexectomia,
pero que decidieron realizar la esterilizacién quirdrgica se les ofrecié
la técnica de salpingectomia profilactica.

Si bien, hoy en dia existe una discusién sobre el rol de la salpingecto-
mia para la reduccién de los carcinomas epiteliales de ovario, consi-
deramos en la practjcaofrecer este procedimiento como salpingecto-
mia de oportunidad|!%!!

Cabe destacar, que todas estas cirugias se realizaron previo consenti-
miento informado de la paciente.

A pesar de haber tenido dentro de las opciones de método anticon-
ceptivo irreversible a la vasectomia, ninguna de las pacientes, o sus
parejas, eligieron este método.

Con respecto a los métodos anticonceptivos de larga duracién y re-
versibles, el DIU retine varias caracteristicas que lo hacen apropiado
segun los criterios de la OMS para mujeres con el antecedente de
cancer de mama: alta eficacia, ausencia de estimulacién hormonal,

113

posibilidad de prolongacién en el tiempo, y reversibilidad del misme-
La probabilidad de embarazo por afio, con su uso habitual es de 0,8.%

En nuestra consejeria 13 pacientes eligieron al DIU de cobre corma

anticonceptivo.

A pesar que muchas de las mujeres eran nuligestas, por creencia popu-
lar pensaban que no podrian utilizarlo, por lo que se les remarcé que
también podria utilizarse con absoluta tranquilidad en estos casos.

Con respecto al DIU con liberacién de levonorgestrel, sabemos que
un método hormonal, con un contenido total de 52 mg del progesta-
geno levonorgestrel, presentando una liberaciga-aieinl de 20 pgr, la
cual va disminuyendo conforme pasa el tiempp.!

Cabe destacar que uno de los beneficios del levonorgestrel, en pa-
cientes tratadas con Tamoxifeno, es permitir la disminucién de la
proliferacién endpmetrial, y la evolucién hacia patdlogias endome-
triales méas severgs.'3

Sin embargo, su ©iso al momento esta contraindicadlo en pacientes
con antecedente de cancer de mama, dado que aun np hay seguridad
sobre los efectos flel levonorgestrel sistémico y su afectacién con re-
lacién a la recurr¢ncia del cancer de mama.!3

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152



Dra. Zalazar Martinez Rocio

ANTICONCEPCION EN PA

Actualmente, existe una heterogeneidad en los estudios con respecto
al cancer de mama y el uso del DIU con levonorgestrel, y en conjunto
con la existencia de sesgo en ellos, y la ausencia de control de otros
factores, nos impigety llegar a una conclusion clara sobre la seguri-
dad de este mism En cuanto a nuestras pacientes, se colocé un
DIU Mirena a una mujer de 43 afios, obesa moérbida (IMC: 34), con el
diagndstico de cadncer de mama triple negativo, que comenzé con epi-
sodios de hipermenorreas, que la llevaron a un sindrome anémico.
Ante un estudio ecografico transvaginal dentro de parametros norma-
les, y la morbimortalidad asociada a un procedimiento quirurgico, en
conjunto con la paciente y su oncélogo de cabecera, previo consenti-
miento informado, se opt6 por colocar un DIU con liberacién de pro-
gestagenos para estabilizacién del endometrio, asumiendo los riesgos
que esto implica, con controles ginecolégicos y mastolégicos estrictos.

En total, 7 pacientes optaron como método anticonceptivo el uso del
preservativo.

La tasa de embarazo con su uso habitual es de 15 por afio, en cambio,
con el uso correcto es de 2, por lo cual enfatizfmos e1] las pacientes y
en sus parejas la importancia del uso adecuaflo.*®

Dentro de este grupo solo 3 pacientes mantienen relaciones sexuales
con una pareja estable, las otras 4 pacientes refirieron no mantener
relaciones sexuales al momento de la entrevista.

Asimismo, a las pacientes sin pareja estable no solo se les dio el mis-
mo instructivo acerca del uso del preservativo, como anticonceptivo,
sino que se les realizé hincapié en la necesidad de preservativo como
método de prevencién de las infecciones de transmisién sexual.

Ademas, a estas pacientes, cuyo método anticonceptivo iba a ser el gro=
filactico, se les explicaron los métodos anticonceptivos de emergencia.’

En nuestro medio existen dos tipos de anticoncepcién de emergencia
para estas usuarias: el uso de levonorgestrel de forma oral, y la colo-
cacién de DIU de cobre.

Conrespecto al uso de levonorgestrel, no existen estudios en la literatura
actual que desaconsejen su uso en la anticoncepcién de emergencia.'3

La CDC postula que la anticoncepcién de emergencia tiene mucha
menos repercusion clinica que los anticonceptivos combinados, ade-
mas su uso es por menor tiempo, y su toma debe ser considerada

una excepcion, dado que se desconoce coémo el uso frecuerjte afecta-
rfa a pacientes que deben evitar anticonceptivos hormonales.!3
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En cuanto al uso del DIU de cobre como anticonceptivo de emergen-
cia, se trata del método mas efectivo de anticoncepcién de emergen-
cia y puede utilizarse hasta 5 dias post coito sin perder eficacia, con
una tasa de falla de so6lo 0.14. Este método resulta ademas benefi-
cioso en las pacientes con cancer de mama, dado que luego de su
colocacién ante una situagridmde emergencia, la paciente puede con-
tinuar usando este método.”

Cabe remarcar que existen dos métodos mas: el Acetato de Ulipristal
de 30 mg, y la Mifepristona que se consideran como categoria 2 para
las OMS, pero que en nuestro pais no se encuentran disponibles.

Por ultimo es importante destacar que a las mujeres jovenes, sin
paridad, ademas del ofrecimiento del método anticonceptivo, se les
brind6 la posibilidad de realizar una entrevista con un especialista
en fertilidad, dado que de estas ocho pacientes, seis realizaron tra-
tamiento con quimioterapia, y estas mismas pacientes, tuvieron la
oportunidad de preservar sus 6vulos en centros especializados.

CONCLUSION

Es frecuente que a las pacientes, una vez hecho el diagnéstico de
cancer de mama, en nuestro medio se les desaconseja el uso de los
anticonceptivos hormonales y el embarazo, pero no se explican cua-
les son los métodos mas efectivos para evitar esta situacion.

En nuestro trabajo, el acompafiamiento durante el diagnéstico del
cancer de mama y la posibilidad de hacer un interrogatorio que con-
temple de forma global la historia ginecolégica de las pacientes, nos
permitié detectar un gran porcentaje, 80%, de usuarias de métodos
anticonceptivos que se encontraban contraindicados en el contexto
de esta enfermedad mamaria, y hacer el cambio a un método anti-
conceptivo efectivo y seguro en el transcurso del tratamiento.

Es por eso, que remarcamos la importancia de un enfoque multidis-
ciplinar en la consulta sobre la planificacién familiar, que incluya los
deseos, necesidades y caracteristicas de las pacientes, en la cuales no
solo tiene que participar el mastélogo, sino los oncdélogos, psicooncéd-
logos, y los especialistas en fertilidad.
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DEBATE

Dra. Azar: Simplemente felicitarte, porque creo
que son temas de los que tenemos que hablar y
abordar con nuestros pacientes. Es importante
que los médicos les recalquemos a los pacientes
que la anticoncepcién hormonal estd contraindi-
cada, porque por ahi algin oncélogo le dice, no
porque tu tumor era triple negativo, no pasa nada.
Nadie les informa y creo que son temas que debe-
mos abordar, tanto la fertilidad futura como la an-
ticoncepcion en la paciente con cancer de mama.

Dr. Cassab: Te queria hacer una pregunta relacio-
nada con lo que dijo la doctora, teniendo en cuenta
que este grupo etario, son todas pacientes preme-
nopausicas jovenes. Vamos a estar en presencia
de pacientes triple negativos, como decia la dra.
;Serfa licito usar tratamientos hormonales con
anticonceptivos, sabiendo que podemos llegar a
prevenir el cancer de ovario en aquellas pacientes
mutadas?

Dra. Zalazar Martinez; En los trabajos existentes
hasta ahora siguen estando contraindicados. Exis-
ten excepciones, por ejemplo, esta paciente que
comenté, era un triple negativo que us6é un DIU
con levonorgestrel como ultima opcién. Son casos
de discusién, que hay que debatirlos en lo que se-
ria un comité. Esta contraindicado y existen las ex-
cepciones, pero no esta indicado.

Dr. Cassab: Si, hay algunos trabajos que estuve le-
yendo que dicen que uno puede usar el anticon-
ceptivo oral hasta llegar a los 45 afios y después
hacer ooforectomia como para prevenir el cancer
de ovario. Obviamente es algo en discusion.

Dra. Fabiano (online): Te felicita por el trabajo. Le
llama la atencién el porcentaje de pacientes pre-
menopausicas, si comparamos al porcentaje de pa-
cientes menores de 40 afios (19%), es casi el doble
de lo reportado por nuestro trabajo publicado en
2020, utilizando los datos del RCM, que es del 10%.

ANTICONCEPCION EN PA

Dra. Zalazar Martinez: Fue altisimo, a nosotros tam-
bién nos llamo la atencién respecto al nimero de
pacientes. Donde yo trabajo es un centro que, en
general, se ve gente bastante joven, asi que fue un
porcentaje bastante elevado. Por eso también elegi
este tema. Yo soy médica ginec6loga, cuando co-
mencé a trabajar en el lugar actual, todos los mas-
tologos me derivaban a las pacientes para hacerles
controles ginecoldgicos y ahi me encontré con el
tema de la anticoncepcién. Lo tuve que repasar y
ponerme a estudiar nuevamente para ver qué le
podia ofrecer yo a los pacientes. Asi fue como se
gener¢ este trabajo.
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ANEXOS

Durante la entrevista se detallaron las preguntas del siguiente cuestionario:

1.

2.

¢La paciente mantiene relaciones sexuales al momento del cuestionario?

De ser positivo lo anterior ;mantiene relaciones sexuales con alguna pareja estable?

. ¢Las relaciones sexuales que mantienen son heterosexuales u homosexuales?

¢Se encontraban al momento del diagndéstico utilizando algin método anticonceptivo?
¢Utiliza preservativo siempre?

Al momento de elegir el método anticonceptivo, ;refiere algin tipo de objecién de conciencia
a tener en cuenta?

. ¢Planea embarazo a futuro o considera que la paridad ha sido cumplida?

¢Conoce algun tipo de anticoncepcién de emergencia?
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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, Ilustraciones

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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