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Editorial

Dra. Ballarino María Lucrecia

Editorial

lEsionEs B3 dE la mama.
dEsdE la Biopsia quirúrgica a   
la conducta mínimamEntE invasiva   
- mirada dEl imagEnólogo.

Las lesiones de potencial maligno incierto, “bordeline” o B3 se diag-
nostican en las biopsias percutáneas de mama con una frecuencia 
que varía entre 3.3-12.6%.1

Constituyen un grupo heterogéneo de entidades con expresión ima-
genológica diversa y un “upgrade” a lesiones malignas luego de la 
exéresis quirúrgica entre el 9.9-35.1%.2

Históricamente estas lesiones, diagnosticadas por biopsia percutá-
nea, reciben tratamiento quirúrgico con el fin de confirmar su etiolo-
gía 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 punción luego de la exé-
resis quirúrgica o la utilización de agujas más gruesas varía según 
las publicaciones y alcanza hasta el 35% con una media de apro-
ximadamente el 20%. Esto significa que 1 de cada 5 pacientes con 
diagnóstico de lesión “bordeline” podría tener una lesión 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 tendrán CDIS o cáncer invasor en la cirugía y van a 
necesitar una segunda cirugía para completar el tratamiento y eva-
luar el ganglio centinela; las restantes 8 mujeres no van a beneficiar-
se con la intervención y la misma podría haberse evitado.

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

Dra. María Lucrecia Ballarino

Unidad de Mastología Instituto Oulton. 
Córdoba. Argentina



8

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152

LESIONES B3 DE LA MAMA... | PÁGS. 7-11

Editorial

Dra. Ballarino María Lucrecia

más conservadoras y la tendencia es realizar cada vez procedimien-
tos en menos y mínimamente 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 vacío ofrece una alternativa para su manejo.

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

La BAV se utilizó inicialmente en estereotaxia para el diagnóstico de 
microcalcificaciones, luego se extendió su uso a lesiones sólo visibles 
en tomosíntesis 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 pequeñas, la posicionaron como 
una alternativa para el tratamiento en lesiones con potencial malig-
no incierto. 

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

En el 2016 se publicó el Primer Consenso Internacional sobre el ma-
nejo de lesiones B33, que luego fue actualizado y revisado en 2019.4 

En el mismo se recomienda el manejo mínimamente 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 indicación 
sigue siendo la exéresis quirúrgica. 

Este consenso recomienda además un control imagenológico más 
frecuente luego de la exéresis con aguja asistida por vacío en la atipia 
epitelial plana, neoplasia lobular clásica 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 mí-
nimamente invasivo con aguja asistida con vacío.5 Se consideró in-
cluirla con la idea de evitar la doble intervención quirúrgica en las 
pacientes con “upgrade” a cáncer en la exéresis.  
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Se excluyen del manejo con aguja asistida por vacío en esta publica-
ción 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 vacío. El “upgrade total” de las lesiones con y sin atipia fue de 
16.57% similar a las publicaciones de “upgrade” de las lesiones trata-
das con cirugía.6 

En la práctica clínica 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 lesión B3; en particular historia personal de cáncer de 
mama, biopsias previas con lesiones B3, antecedentes familiares, etc. 

Es fundamental el manejo multidisciplinario con especial énfasis en 
la correlación anatomo-radiológica; la opinión del patólogo que debe 
confirmar la naturaleza de la lesión B3 informada, su concordancia 
con los hallazgos imagenológicos y en algunos casos la confirmación 
con marcadores de inmunohistoquímica. 

Cuando la lesión 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 punción 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 publicación de la experiencia en 
Inglaterra no hay recomendaciones o referencias respecto del aporte 
de los métodos de imagen funcionales, tales como la RM mamaria 
o la mamografía con contraste en la toma de decisión y en el segui-
miento. 

Algunas publicaciones consideran que los métodos funcionales 
aportan información que podría colaborar en la toma de decisión 
respecto de la exéresis quirúrgica vs la utilización de procedimientos 
mínimamente invasivos y en el seguimiento de estas pacientes con-
sideradas de riesgo intermedio. 

La RM mamaria multiparamétrica con curvas dinámicas y secuencia 
de difusión podría predecir el riesgo de “upgrade”.7 La RM mamaria 
puede además descartar la presencia de lesiones invasoras asocia-
das en pacientes con HEA, dado el alto valor predictivo negativo.8 

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

Editorial
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de estas pacientes en lugar de la mamografía 2D/3D. En la publica-
ción de Bicchierai et al. consideran que la ausencia de áreas de realce 
sospechosas en pacientes con lesiones B3 diagnosticadas por biopsia 
percutánea orientan la indicación de exéresis con aguja asistida por 
vacío.9

María tiene 45 años y en una ecografía de rutina le diagnostican un 
nódulo isoecogénico, irregular con margen angulado en el CSE de la 
mama derecha periférico, vascularizado de 8 mm y categorizado BI 
RADS 4. El diagnóstico histopatológico mediante punción con aguja 
gruesa 14G resultó un papiloma sin atipia.

Graciela de 57 años se realizó la mamografía 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 diagnóstico histopatológico mediante punción con 
aguja 9G asistida por vacío fue HEA.

¿Qué deberíamos decidir en cada caso? ¿Qué deberíamos conside-
rar?¿Qué aguja se utilizó y cuántas muestras se obtuvieron? ¿Se dejó 
marca metálica en el sitio de punción? ¿Cuál fue el tamaño de las le-
siones? ¿Se extrajeron completamente las microcalcificaciones?¿Hay 
correlación entre los hallazgos histopatológicos y las imágenes? ¿Le 
hacemos RM? ¿Cuál es el riesgo de esta paciente? Son algunos de los 
interrogantes en la toma de decisión

Cuando todas estas condiciones son favorables,  deberíamos 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 situación que 
se parece al momento en el cual comenzamos a transitar, hace más 
de 20 años, la utilización de la biopsia percutánea guiada por imá-
genes para el diagnóstico de las lesiones mamarias no palpables en 
reemplazo de la biopsia quirúrgica?
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In memorIam

In memorIam:       
Dr. LeonarDo HoracIo mc Lean

El 1° de octubre, a los 88 años, falleció 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- había nacido en la ciudad de Buenos Aires el 24 de octubre 
de 1933. 

Obtuvo su título de médico en la facultad de medicina de la Univer-
sidad de Buenos Aires en 1958 y 10 años después defendió su tesis 
doctoral “Oclusión intestinal de colon en asa cerrada”, con la que ob-
tuvo el título de Doctor en Medicina, con calificación sobresaliente.

Se formó en el servicio de cirugía general del Hospital Británico de 
Buenos Aires, al lado de cirujanos de la talla del Dr. Alberto Laurence 
y, en su momento, solicitó al Dr. Julio V. Uriburu ser admitido como 
adscripto a su servicio de cirugía del Hospital Piñero para formar-
se junto a él en la cirugía mamaria; así se convirtió en su discípulo 
y luego en su amigo. En 1975, luego de una pasantía en el servicio 
de patología 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 Patología Mamaria del Hospital Británico, 
cuando aún no existían en el país servicios de mama independien-
tes de los de cirugía general o de ginecología. Allí fue creando su 
propia escuela, a la que nutrió de discípulos, seleccionados más por 
sus valores personales que por sus antecedentes académicos, que 
luego él se encargaría de estimular. Y así creció este servicio, hasta 
transformarse en uno de los más importantes del país y del conti-
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nente, manteniéndose, al momento actual, con el mismo prestigio, 
continuando con la filosofía y el modo de trabajo en equipo que el 
Dr. Mc Lean impulsó y destacándose, entre otras cosas, por la recons-
trucción mamaria post-mastectomía, de la que Mc Lean fue pionero 
en nuestro país, como parte del tratamiento integral del cáncer de 
mama dentro de un servicio de patología mamaria. Formó muchos 
discípulos, no sólo en la Argentina, sino en la región y también en 
Europa, especialmente de España, de donde vinieron a formarse con 
él muchos colegas, que nunca dejaron de estar en contacto, por los 
fuertes lazos formados, científicos y de amistad.

En el ámbito societario y académico de la mastología, especialidad 
en la que descolló, fue miembro fundador de la Sociedad Argenti-
na de Mastología y su presidente en el año 1988. Fue también presi-
dente de la Sociedad Internacional de Senología (SIS) en 1988-1989 
y presidente del 5° Congreso Mundial de Senología, desarrollado en 
Buenos Aires en el año 1988, con la concurrencia de los especialistas 
más destacados del momento a nivel internacional. Fue director de 
la Escuela Argentina de Mastología en 1989 y 1990 y posteriormente 
director del 3er Curso bienal Superior de Mastología. 

Fue designado Maestro Ilustre de la Mastología Argentina en 2004 y 
este año 2022, Maestro de la Mastología Latinoamericana. Fue tam-
bién Maestro de la Medicina Argentina. Participó en más 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 Cirugía en 1983, el premio de honor 
Hospital Británico de Buenos Aires en 1991 y el Premio Sociedad Ar-
gentina de Mastología bienio 2004-2005.

Desarrolló también una extensa y comprometida carrera en la Aso-
ciación Argentina de Cirugía, 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 Cirugía en 2003.

De su actividad societaria internacional, además de la SIS, fue miem-
bro de la Sociedad Europea de Oncología Ginecológica, de la Asocia-
ción Española de Senología y Patología Mamaria, de la Sociedad de 
Mastología de Brasil, Miembro de Honor de la Fundación Española 
de Mastología (FEMA) y del comité editorial de la Revista Española 
de Senología y Patología Mamaria. Fue también Fellow del American 
College of Surgeons.

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



14

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152

IN MEMORIAM: DR. LEONARDO MC LEAN... | PÁGS. 12-14

In MeMorIaM

Dra. Ballarino María Lucrecia

uno no puede dar más de sí, McLean, por el contrario, se abocó a su 
proyecto más ambicioso, la creación del Hospital Universitario Aus-
tral, en el año 2000, en Pilar, provincia de Buenos Aires, junto con sus 
amigos, los Dres. César Bergadá, Ricardo Dodds y Enrique Malbrán, 
entre otros y gracias a la generosa colaboración de Gregorio Pérez 
Companc. Allí fue Profesor Titular de Cirugía, luego Decano de la 
Facultad de Ciencias Biomédicas y finalmente profesor Emérito. Allí 
también creó y dirigió hasta 2011 un Centro Mamario de excelencia. 
Es que para Mc Lean había una sola forma de hacer las cosas: bien. 
Y, una vez más, soñó en grande y se quedó corto.

En el año 2006 ingresó como Miembro de Número a la Academia 
Nacional de Medicina de Buenos Aires. También fue miembro de la 
Academia Nacional de Ciencias Morales y Políticas y miembro aca-
démico correspondiente de la Real Academia de Ciencias Morales y 
Políticas de España.

Especial inclinación tuvo por la bioética y fue presidente de la Socie-
dad Argentina de Ética y Moral Médica y Biológica.

En su juventud fue un buen deportista; también amante del tango y 
le gustaba tocar la guitarra. Además de la medicina, su otra fascina-
ción fue el campo, al que se dedicó durante muchos años, creando 
una cabaña de cría ganadera y, en los últimos años, también una 
cabaña de cría 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-
tuó como un verdadero apóstol, llevando todos esos valores a donde 
quiera que fuera, desde su hogar hasta cada ámbito 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 
discípulos también dejó una gran impronta. Es que Mc Lean marcó 
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 Mastología

del Hospital Británico de Buenos Aires
Ex presidente de la Sociedad Argentina de Mastología
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In memorIam

In memorIam:       
Dr. DanIel allemanD

Así fue Daniel Allemand…  Así es Daniel Allemand, la persona. 
Porque así es en este instante y así seguirá siendo cada vez que al-
guien lo recuerde.  
Si creáramos para él una nube de palabras seguramente sería su de-
seo que los caracteres centrales y más destacados fueran para UNA 
BUENA PERSONA // UN GRAN TIPO. 
Sin duda aparecerían: inteligente / capaz (que no es lo mismo) / des-
tacado. Y por mérito ecuánime: temperamental / vehemente / impa-
ciente / resiliente. 
Quienes lo conocíamos más, destacaríamos con fuerza: padre orgu-
lloso / abuelo exultante / compañero de vida. 
De firmes convicciones, lector ávido y ecléctico, fumador incorregi-
ble, apreciador del arte y del buen vino.  
Así es en mi memoria Daniel, el valioso ser humano. 
A su nombre mi homenaje 
arndp 
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Especialidades 
Mastología
Imagenología
Ginecología
Cirugía general
Anatomía patológica 
Lugar de práctica 
Público
Privado
Ambos
Trabaja en una um acreditada por la sam
Si
No
Años de ejercicio
< De 5 años
Entre 5 a 10 años
> A 10 años

135
43
42
5
1
 

88
113
25
 

77
149

 
30
54

142

59,7%
19,1%
18,6%
2,2%
0,4%

 
38,9%
50,0%
11,1%

 
34,1%
65,9%

 
13,3%
23,9%
62,8%

% (100%)n: (226)Población total

Tabla 1. Características demográficas 
de los encuestados. UM: Unidad de 
Mastología, SAM: Sociedad Argentina 
de Mastología.
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HDA 
HLA 
AEP
LP
LP CON ATIPIA
CR 
TP

179 (79,2%)
116 (51,3%)
114 (50,4%)
74 (32,7%)

218 (96,5%)
152 (67,2%)
218 (96,5%)

30 (13,3%)
32 (14,2%)
23 (10,2%)
32 (14,2%)

6 (2,7%)
19 (8,4%)

0 (%)

7 (3,1%)
11 (4,8%)
17 (7,5%)
15 (6,6%)
1 (0,4%)

12 (5,3%)
2 (0,9%)

9 (4%)
53 (23,5%)
54 (23,9%)
73 (32,3%)

1 (0,4%)
30 (13,3%)

5 (2,2%)

 1 (0,4%)
14 (6,2%)
18 (8%)

32 (14,2%)
0 (0%)

13 (5,8%)
1 (0,4%)

Escisión 
quirúrgica

Depende 
de ciertos 
factores

Repetir
BAV

Control 
En 6 meses

Control 
anual

Tabla 2. Manejo de lesiones B3 por parte 
de los encuestados. BAV: biopsia asistida 
al vacío, HDA: hiperplasia ductal atípica, 
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, AEP: atipia 
epitelial plana, LP: lesión papilar, CR: cicatriz 
radiada y TP: tumor Phyllodes.

Tabla 3. Manejo de lesiones B3 comparando 
pertenencia o no a Unidad de mastología. 
BAV: biopsia asistida al vacío, HDA: hiperplasia 
ductal atípica, HLA: hiperplasia lobulillar atípi-
ca, AEP: atipia epitelial plana, LP: lesión papi-
lar, CR: cicatriz radiada y TP: tumor Phyllodes.
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Tabla 4. Manejo de lesiones B3 comparando 
especialidades de mastología vs especialis-
ta en disgnóstico por imágenes. BAV: biopsia 
asistida al vacío, HDA: hiperplasia ductal atí-
pica, HLA: hiperplasia lobulillar atípica, AEP: 
atipia epitelial plana, LP: lesión papilar, CR: 
cicatriz radiada y TP: tumor Phyllodes.
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muy buena la presentación. 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 todavía 
son del patrimonio de la cirugía, como las lesio-
nes papilares con atipia, los tumores Phyllodes y 
la hiperplasia ductal atípica. Cuando esto se habla 
en un ámbito de imagenólogos, ellos dicen que si 
hay una buena correlación entre la imagen y se 
puede extraer por biopsia asistida toda lesión, se 
quedarían tranquilos. Eso todavía 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 guía en 
el futuro para poder hacer algún tipo de cambio en 
los tratamientos.

Dr. Lehrer:Dr. Lehrer: Quería felicitarla por el trabajo y recal-
car lo que dijo la doctora, que no es repetir la mis-
ma biopsia por vacío que ya se hizo, porque en ge-
neral estas biopsias se hacen con agujas de 11 G o 
a lo sumo de 9 G. Se necesitan por lo menos agujas 
de 8 o 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 sacó por lo menos casi toda la 
lesión radiológica visible. Así que también hay un 
límite por el tamaño de la lesión. Por lo menos que 
ese sea el concepto de qué significa repetir la biop-
sia por un sistema de vacío. Es como una escisión 
de vacío, más que una biopsia de vacío.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Hoy la piden?

Dr. Lehrer:Dr. Lehrer: Yo nunca hice una.

Dr. Berwart: Dr. Berwart: Nosotros estuvimos por hacerla en 
una sola paciente que tenía muchas comorbilida-
des y no podía operarse, porque hay pacientes que 
manifiestan que tienen mucho dolor con la pun-
ción. Ella no quería repunzarse, era una lesión pa-
pilar sin atipia. La paciente comprendió los riesgos 
y se controla hasta el día de hoy. Desde entonces 
no tuvimos otra oportunidad de realizar una biop-
sia escisional asistida al vacío.

Dr. Lehrer:Dr. Lehrer: Es muy difícil hacer el seguimiento de 
estas pacientes porque todas están asociadas a le-
siones de bajo grado. Poder pesquisar cualquier 
evolución 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 subestimación es bajo, excepto 
en las que sí se operan como la hiperplasia duc-
tal atípica, el tumor Phyllodes y el papiloma con 
atipia, está el cuestionamiento sobre cuál sería la 
conducta apropiada.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Un 25 a 30%.

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

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Muy bien, damos por terminada la se-
sión, les agradezco a todos su participación.
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aPÉnDice 1 
Encuesta sobre “manejo de lesiones mamarias de potencial maligno incierto (lesiones B3) en biopsia por Encuesta sobre “manejo de lesiones mamarias de potencial maligno incierto (lesiones B3) en biopsia por 
punción percutánea”punción percutánea”

A) DATOS DEMOGRÁFICOSA) DATOS DEMOGRÁFICOS
 1. Género
  A. Femenino
  B. Masculino

 2. ¿Cuál es su especialidad?
  A. Mastología 
  B. Ginecología
  C. Cirugía general
  D. Oncología
  E. Imagenología
  F. Radio oncología
  G. Anatomía patológica
  H. Otra                   

 3. ¿Usted se desempeña en una entidad pública o privada?
  A. Pública
  B. Privada
  C. Ambas

 4. ¿Cuántos años hace que ejerce su profesión?   
  A. Menos de 5 años
  B. Entre 5 a 10 años
  C. Más de 10 años

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

B) MANEJO DE LESIONES MAMARIAS OBTENIDAS DE BIOPSIAS PERCUTÁNEASB) MANEJO DE LESIONES MAMARIAS OBTENIDAS DE BIOPSIAS PERCUTÁNEAS
 1. Ante el diagnóstico de hiperplasia ductal atípica (HDA) en biopsia por punción percutánea,   
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (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 diagnóstico de hiperplasia lobulillar atípica (HLA) en biopsia por punción percutánea,  
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:

 3. Ante el diagnóstico de atipia epitelial plana (AEP) en biopsia por punción percutánea,    
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:  

 4. Ante el diagnóstico de lesión papilar sin atipia en biopsia por punción percutánea, con adecuada  
 correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: Depende de ciertos factores, por favor especifique:     

 5. Ante el diagnóstico de lesión papilar con atipia en biopsia por punción percutánea,    
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:     

 6. Ante el diagnóstico de cicatriz radiada en biopsia por punción percutánea, con adecuada   
 correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
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  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:    

 7.  Ante el diagnóstico de tumor Phyllodes en biopsia por punción percutánea, con adecuada   
 correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:   

C) ¿DESEA REALIZAR ALGÚN COMENTARIO? C) ¿DESEA REALIZAR ALGÚN COMENTARIO? 
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Referencias: CI: carcinoma infiltrante, 
CDIS: carcinoma ductal in situ,  
HDA: hiperplasia ductal atípica,  
AEP: atipia epitelial plana,   
HLA: hiperplasia lobulillar atípica,  
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ  
clásico, CR: cicatriz radiada, LP: lesión 
papilar, TP: tumor Phyllodes.

Figura 1. Resumen selección de pacientes.

AEP: atipia epitelial plana,   
HDA: hiperplasia ductal atípica,  
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS-
CL: carcinoma lobulillar in situ clásico, 
CR: cicatriz radiada, LP: lesión papilar, 
TP: tumor Phyllodes. 

Figura 2. Distribución de lesiones B3.
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Tabla 1. SD según tipo de lesión histológica.

Tabla 2. SD según lesión histológica y tipo de punción empleada. 

* p <0,05. HDA: hiperplasia ductal  
atípica, AEP: atipia epitelial plana,  
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, 
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ  
clásico, CR: cicatriz radiada, LP: lesión 
papilar, TP: tumor Phyllodes,   
CDIS: carcinoma ductal in situ,  
CI: carcinoma infiltrante.

HDA: hiperplasia ductal atípica,  
AEP: atipia epitelial plana HLA: hiperplasia 
lobulillar atípica, CLIS-CL: carcinoma  
lobulillar in situ clásico, CR: cicatriz  
radiada, LP: lesión papilar, TP: tumor  
Phyllodes, BAV: biospia asistida al vacío.

HDA
 AEP
HLA

CLIS-CL
CR

LP SIN ATIPIA
LP CON ATIPIA

TP

HDA
AEP
HLA

CLIS-CL
CR

LP SIN ATIPIA
LP CON ATIPIA

TP

190
80
51
41
91

154
7

32

190
80
51
41
91

154
7

32

40
22
11
7

59
141

6
32

150
58
40
34
32
13
1
0

 0,64
0,06
0,45
0,97
0,08
0,43

-
-

47 (24,7%)
14 (17,5%)
6 (11,7%)
6 (14,6%)
8 (8,8%)

24 (15,5%)
1 (14,2%)
1 (3,1%)

47 (24,7%)
14 (17,5%)
6 (11,7%)
6 (14,6%)
8 (8,7%)

24 (15,8%)
1 (14,2%)
1 (3,1%)

11 (27,5%)
1 (4,5%)

2 (18,1%)
1 (14,2%)

3 (5%)
21 (14,8%)
1 (16,6%)
1 (3,1%)

36 (24%)
13 (22,4%)

4 (10%)
5 (1,7%)

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

0
0

0,0003*
0,8
0,3
0,7
0,3
0,2
0,9
0,4

27(14,2%)
5 (6,3%)
2 (3,9%)
1 (2,4%)
4 (4,4%)

16 (10,3%)
 1 (14,2%)

0

20 (10,5%)
9 (11,2%)
4 (7,8%)

5 (12,2%)
4 (4,4%)
8 (5,2%)

0
1 (3,1%)

Lesión B3

Resutado de 
punción

Subestimación 

Subestimación   Punción core BAV
Total Total pSD SD

n (%) p
Total

n

Total

CDIS CI
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AEP: atipia epitelial plana,   
HDA: hiperplasia ductal atípica,  
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS-
CL: carcinoma lobulillar in situ clásico, 
CR: cicatriz radiada, LP: lesión papilar, 
TP: tumor Phyllodes. 

Figura 3. Porcentaje de lesiones 
imagenológicas.

Figura 4. Relación entre BIRADS y 
subdiagnóstico.

Microcalcificaciones

Nódulos

Desestructuración tisular

Quistes complejos
47%45%

7%

1%



41

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Berwart Julia SUBESTIMACION DIAGNOSTICA DE LESIONES MAMARIAS... | PÁGS. 32-53Tabla 1. Características de toda la poblaión de estudio y comparación entre las pacientes con TILS altos y TILS bajos (N=27). 

Tabla 3. Lesión imagenológica y porcentaje SD.

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

*P: <0,05. SD: subestimación diagnóstica, 
BAV: biopsia asistida al vacío.

SD: subestimación diagnóstica, HDA: hiperplasia ductal atípica, AEP: atipia epitelial plana, HLA: hiperplasia lobulillar 
atípica, CLIS: carcinoma lobulillar clásico, CR: cicatriz radiada, LP: lesión papilar.

Microcalcificaciones
Nódulos
Desestructuración tisular
Quistes complejos

306
289
47
4

0
285(98,6%)
29 (61,7%)
4 (100%)

306 (100%)
4 (1,4%)

18 (38,3%)
0

62 (20%)*
41 (14%)
4 (8,5%)

0

0
40 (14%)*
  2 (6,8%)

0

62 (20%)*
1(25%)

2 (11,1%)
0

Tipo de lesión SD (%)   Punción core BAV
Nro. (%) Nro. (%)SD (%) SD (%)

Nro
total
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Figura 6. Lesión histológica y porcentaje 
de SD CDIS.

SD: subestimación diagnóstica, CDIS:  
carcinoma ductal in situ, HDA: hiperplasia 
ductal atípica, AEP: atipia epitelial plana 
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS: 
carcinoma lobulillar clásico, CR: cicatriz 
radiada, LP: lesión papilar, TP: tumor  
Phyllodes.

Figura 7. Lesión histológica y porcentaje 
de SD CI

SD: subestimación diagnóstica, CI:  
carcinoma infiltrante, HDA: hiperplasia 
ductal atípica, AEP: atipia epitelial plana 
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS: 
carcinoma lobulillar clásico, CR: cicatriz 
radiada, LP: lesión papilar, TP: tumor  
Phyllodes.
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DebaTe

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

Dra. Berwart: Dra. Berwart: Las lesiones B3 en caso de que no 
terminemos en biopsia radioquirúrgica, las discu-
timos siempre en un comité, teniendo en cuenta 
los antecedentes personales y familiares de la pa-
ciente, la lesión imagenológica y el tipo de lesión 
B3. Las hiperplasias ductales atípicas, los phyllo-
des y las lesiones papilares con atipias, todas ter-
minan con biopsia radioquirúrgica. Nos orienta-
mos mucho en la biopsia quirúrgica pero también 
tenemos pacientes en los cuales decidimos contro-
lar, obviamente, bajo la decisión de un comité con 
imagenólogos.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: En los tumores phyllodes ¿No tuvieron 
subestimación?

Dra. Berwart:Dra. Berwart: Tuvimos una sola subestimación, 
que fue un phyllodes maligno, y representó el 
3,5%, porque el “n” era muy chico.

Dra. Azar:Dra. Azar: Primero felicitarte, excelente el traba-
jo. Un comentario en relación con lo que decía el 
Dr. Cassab, cada vez más y vos lo mostraste muy 
bien, en los consensos europeos se está hablando 
de la biopsia asistida por vacío terapéutico. Sobre 
el Mammotome que nos dé una lesión B3, hacerle 
una nueva biopsia asistida por vacío, tratando de 
resecar para evitar sobretratamiento, sobre todo 
en lesiones donde la posibilidad de subestimación 
es muy baja. Todavía no estamos adaptados a eso, 
pero es lo que se está haciendo en el mundo.

Dra. Berwart:Dra. Berwart: Sí, incluso la pregunta que Ud. hizo 
hace un rato, con el in situ, se ve que muchas veces 
post biopsia asistida al vacío uno no se encuentra 
con una lesión.
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Caso ClíniCo

Seudomicrocalcificaciones.

Caso ClíniCo 1:
GP 52 años. Antecedente: Madre fallecida por cáncer de mama.

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

24/6/ 2022: Primer Mamografía de control: 
Imágenes de alta densidad radiológica en 
mama derecha, finas, lineales, que simulan 
microcalcificaciones; impresionando corres-
ponder a secuela de cirugía (ya habíamos 
visto casos similares). Bi-RADS: 2

La paciente prefiere realizar biopsia, dados 
sus antecedentes familiares.

Lehrer D., Goluza F., Kaplan M., 
Lanzilotti K., Ugalde C. Señuk V., 

Rusnok F., Menes V., 
Asturizaga M., Kartin G., 

Braufman M.,  Emsani R., 
Suarez A. Kweller N., 

Weintraub K., Mosto J.  

CERIM 

Correo electrónico: lehrerdan@hotmail.com 

CORRELACIÓN ENTRE CARACTERÍSTICAS... | PÁGS. 39-61
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Radiografía de las muestras 
de biopsia percutánea con sis-
tema de vacío guiada por to-
mosíntesis.

Radiografías del taco histológico para guiar al pa-
tólogo.
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Caso ClíniCo 2:
SS. 50 años.  Mamografía de tamizaje 11/3/21: microcalcificaciones 
BI-RADS 4C. 

Biopsia histológica con sistema de vacío y guía 
de tomosíntesis: Carcinoma Ductal no invasor 
GH3.
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3/22: Primer control post tratamiento (ci-
rugía conservadora más radioterapia) en 
otra institución Bi-RADS: 3, pero sugieren 
magnificación.

12/5/22: Radiografías focalizadas magnifi-
cadas: muestran elementos finos y regula-
res de alta densidad radiológica en lecho 
quirúrgico que se extienden hasta la piel 
(engrosada por la radioterapia) que im-
presionan como secuelares a la cirugía. 
BI-RADS: 2
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Radiografía de una sola lámi-
na de gasa, comparativamen-
te con imágenes 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 hipótesis, aún no confirmada, es que estas imágenes corres-
ponden a remanentes de hilos de gasa de muy mala calidad. Hemos 
visto hasta la fecha siete pacientes que presentaron esta condición.
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“He pensado en quitarme la vida”
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Figura 1: Sala de Cámara Gamma: El ecógrafo General 
Electric Logiq F6 junto al equipo gammagráfico Equipo 
Siemens Symbia Intevo Excel.

Figura 2: Sala de Cámara Gamma: El ecógrafo General Electric 
Logiq F6 junto al equipo gammagráfico ELSCINT SP4 Nuclear 
Gamma Camera.
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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 realización de marcación de lesión mamaria 
con radioisótopo (ROLL).

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

Figura 5: (A y B) Marcación bajo guía ecográfica de nódulos 
mamarios, con la utilización de ecógrafo General Electric 
Logiq F6.
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Figura 6: (A) Marcación con radioisótopo utilizando como método 
guía un mamógrafo GE Senographe Essential.  (B)Obsérvese la 
utilización de una jeringa tipo tuberculina de 1ml con una aguja 
aguja espinal de 21G x 90mm.

Figura 7: (A y B) Proyecciones anguladas en 15 grados positiva 
y negativa de la localización del CLIP, guiado por estereotaxia,
donde se demuestra que la punta de la aguja está 
posicionada apropiadamente, antes de inyectar el radioisótopo.

Figura 8: Inyección 
periareolar subdérmica 
del radioisótopo para 
detección del Ganglio 
Centinela.                                                                                   
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Figura 9: (A y B) Equipo Siemens Symbia Intevo Excel.                                                                               

Figura 10: (A) Paciente posicionada en Equipo ELSCINT SP4 
Nuclear Gamma Camera. (B) Imágenes obtenidas en proyecciones 
de frente y perfil.

Figura 11: Utilización de sonda gammadetectora por médico 
cirujano en el quirófano para la identificación de (A) la lesión 
mamaria marcada con radioisótopo y (B) el Ganglio centinela axilar.
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Figuras 12: Detección del sitio de radioactividad de (A) la lesión en la 
pieza operatoria y (B) evaluación de márgenes del lecho quirúrgico 
con la sonda gammadetectora.

Figura 13: Señalización de márgenes de pieza operatoria 
con clip metálicos externos

Figuras 14: (A, B y C) Ejemplos de comprobaciones radiológicas de dos piezas operatorias diferentes, en las que se 
puede observan en la región central las lesiones a extirpar (Ay B) marcadas previamente con Clips de marcación 
metálica intralesional y (C) grupo de microcalcificaciones. También se puede apreciar las señalizaciones de los 
márgenes externos de las piezas operatorias, (A y B) con clips metálicos externos y (C) con pinzas metálicas. 
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Método guía de marcación

Ecográfica Estereotáxica

5
13%

35
87%

Gráfico 1: Método guía de marcación 
con radioisótopos.
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sólo Clip 
(7,5%)

Nódulos ≤ a 
10mm  
(35%)

Nódulos de 
11 a 20mm   

(27,5%)

Distorsiones de
la arquitectura  

(20%)

Microcalcificaciones 
(10%)

0
2
4
6
8
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3
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Gráfico 2: Tipo de lesión imagenológica.
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Ventas

Lesiones centradas Lesiones descentradas

4
10%

36
90%

Márgenes Negativos

Negativos

40
100%

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

Gráfico 5: Porcentaje de márgenes negativos 
en pieza operatoria.
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Tabla 1: Tipo histológico de las lesiones marcadas y su asociación a CLIP metálico.

Gráfico 6: Tipos de lesiones imagenológicas 
asociadas a clips metálicos que fueron 
marcadas con técnica de ROLL.

Lesiones Malignas
CDI
CDIS 
CLI
Lesiones Benignas
Mastopatía Fibroquística
Hiperplasia Ductal Usual
Adenosis esclerosante
Fibroadenoma + adenosis
Lesión de potencial maligno incierto
Hiperplasia Ductal Atípica
Lesiones sospechosas sin biopsia previa
Total

Valor absoluto
16 
4 
2 

-
2
1 
-

1 
-

26 

Valor absoluto
8 
-
1 

1 
 -
-
1 

1 
2 

14 

Porcentaje (%)
40
10
5

-
5

2,5
-

2,5
-

65

Porcentaje (%)
  20

-
2,5

2,5
-
-

     2,5

2,5
5

35

Tipo histológico de lesión  Lesiones con CLIP Lesiones sin CLIP

Microcalcificaciones con clip

Nódulos con clip

Clip

Distorsiones de la arquitectura con clip

13
50%

8
31%

2
8%

3
11%
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Gráfico 7: Tipos de lesiones imagenológicas 
no asociadas a clips metálicos que f
ueron marcadas con la técnica de ROLL.

Gráfico 8: Linfogammagrafía para la bús-
queda de ganglio centinela.

Nódulos Microcalcificaciones

2
14%

12
86%

Linfogammagrafía

Cadena Axilar CMI No drenaron

3
10%

26
87%

1
3%
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Tabla 2: Ventajas y desventajas de 
marcadores prequirúrgicos más usados.

Ventajas

Desventajas

Es estable

No se diluye

Se puede marcar varios 

días antes

Económico

Formación de granulomas 

por carbón

Puede generar distorsión 

de la lesión al patólogo

Deja tatuajes en piel 

(remover en la cirugía)

Corto tiempo de 

duración en mama

Se diluye 

rápidamente

Señala un área 

mayor

Debe operarse 

inmediatamente

Marca la lesión y el trayecto

Condiciona el abordaje 

quirúrgico

Difícil inserción en mamas  densas

Puede romperse o migrar

No dejarlo más de 24hs

Riesgo de punción del 

cirujano y patólogo

Marca la lesión 

Puede realizarse hasta 24hs previas a la cirugía

Rápida realización

No condiciona el abordaje quirúrgico

Lesiones más centradas en la pieza quirúrgica

Volumen de resección más reducido

Menor tiempo operatorio

Mayor costo 

Disponibilidad del material radioactivo

Involucra un equipo multidisciplinario

Se requiere de imágenes gammagráficas y sonda

gamma detectora. 

(No visible en imágenes convencionales: ecografía, 

mamografía, resonancia magnética)

Carbón ArpónAzul de metileno ROLL (Tecnecio-99m)

Fuente: Tabla elaborada en base a  
la bibliografía consultada (“Tabla V.  
Tabla comparativa de ventajas y  
desventajas de marcadores   
prequirúrgicos”, Marulanda Salinas J.7)  
y a la experiencia profesional adquirida 
con la técnica de ROLL.



78

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Bonansone Natalia Susana LOCALIZACIÓN DE LESIONES OCULTAS MAMARIAS... | PÁGS. 59-82



79

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Bonansone Natalia Susana LOCALIZACIÓN DE LESIONES OCULTAS MAMARIAS... | PÁGS. 59-82



80

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Bonansone Natalia Susana LOCALIZACIÓN DE LESIONES OCULTAS MAMARIAS... | PÁGS. 59-82



81

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Bonansone Natalia Susana LOCALIZACIÓN DE LESIONES OCULTAS MAMARIAS... | PÁGS. 59-82

1. Ricart Selma V., González Noguera P.J., Martínez Rubio C., 
Camps Herrero J., et al., Hospital de la Ribera, Alzira, Valen-
cia, España, “Cirugía guiada con radiotrazadores de lesiones 
de mama no palpables y del ganglio centinela”, Revista de 
Senología y Patología Mamaria. 2013;26(4):121-28

2. Rubio Sierra M.P., Rodríguez Arango J., Delgado Már-
quez M., Rodríguez Rosales K. P.; Getafe/ES, “ROLL y SNOLL: 
descripción Técnica, indicaciones y ventajas”, 10.1594/se-
ram2014/S-1007.  

3. Hernández M. N., Lorusso C., Allemand C., et al. “Localiza-
ción radioguiada de lesiones no palpables y ganglio centi-
nela en estadios iniciales de Cáncer de Mama (SNOLL). Pri-
mera Experiencia en el Hospital Italiano de Buenos Aires”. 
Revista Argentina de Mastología 2018;36(133):42-56.

4. Muñoz M. S., Rossi C. E., Muñoz M. “Localización con se-
milla radioactiva (LSR) de lesiones no palpables de la mama- 
Desarrollo e implementación del programa en la República 
Argentina”. Rev Argent Radiol 2019; 83:102-112.

5. Kapoor M.M., Patel M.M., Scoggins ME. “The Wire and 
Beyond: Recent Advances in Breast Imaging Preoperative 
Needle Localization”. Radiographics. 2019;39(7):1886-1906. 

6. Luini A, Zurrida S, Galimberti V, Paganelli G. “Radio-
guided surgery of occult breast lesions”. Eur J Cancer. 
1998;34(1):204-205. 

7. Marulanda Salinas J., “Intervencionismo mamario”, mo-
nografía, Revista Argentina de Mastología 2019;38(138):79-
102.

8. Gennari R, Galimberti V, De Cicco C, et al. “Use of tech-
netium-99m-labeled colloid albumin for preoperative and 
intraoperative localization of nonpalpable breast lesions”. J 
Am Coll Surg. 2000;190(6):692-699.

9. De Cicco, C., Pizzamiglio, M., Trifirò, G., Luini, A., et. al.  
“Radioguided occult lesion localization (ROLL) and surgical 
biopsy in breast cancer: Technical aspects”. Quarterly Jour-
nal of Nuclear Medicine 2002;46(2):145-151.

10. Ricart Selma V., González Noguera P.J., Camps Herrero 
J., et. al. “Localización ecodirigida del cáncer de mama no 
palpable y del ganglio centinela con 99mtecnecio-coloide 
de albúmina”, 2007;49(5):329-34.

RefeRencias

11. Ocal K, Dag A, Turkmenoglu O, Gunay EC, Yucel E, Duce 
MN. Radioguided occult lesion localization versus wire-gui-
ded localization for non-palpable breast lesions: randomi-
zed controlled trial. Clinics (Sao Paulo). 2011;66(6):1003-7. 

12. Follacchio GA, Monteleone F, Anibaldi P, et al. A modi-
fied sentinel node and occult lesion localization (SNOLL) te-
chnique in non-palpable breast cancer: a pilot study. J Exp 
Clin Cancer Res. 2015;34:113. 

aGRaDeciMienTOs
A nuestro colegas y compañeros de los servicios 
de Ginecología y Anatomía Patológica del Hospital 
Regional Diego Paroissien y de los servicios de Ma-
mografía y Cámara Gamma de la Fundación Escue-
la de Medicina Nuclear de la provincia de Mendoza 
por su apoyo y excelente predisposición.



82

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Bonansone Natalia Susana LOCALIZACIÓN DE LESIONES OCULTAS MAMARIAS... | PÁGS. 59-82

DebaTe

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., la felicito por el 
trabajo, es muy bueno. No tengo dudas que esta 
es una técnica alternativa muy útil para la locali-
zación de lesiones no palpables, ya que se puede 
encontrar con mayor facilidad la lesión. Muchas 
veces, cuando no dejan marcas de carbón y hay 
que encontrarlas principalmente en mamas muy 
grandes o muy densas y son difíciles de hallar. 
¿Qué harían en los casos donde la lesión no se ve 
por mamografía y tampoco por eco, es decir, que 
detectaron la lesión sospechosa por resonancia y 
cuando hicieron el “second look” no la encontra-
ron, pero sigue siendo sospechosa por su realce, 
cómo procederían en ese caso?

Dra. Bonansone:Dra. Bonansone: Hasta ahora no hemos tenido esa 
situación. Creo que una opción sería marcar colo-
cando un clip bajo guía de resonancia y allí con el 
clip ya colocado, con la mamografía podemos loca-
lizar el sitio y marcar el clip. Es de mucha utilidad 
el clip.

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

Dra. Bonansone: Dra. Bonansone: En los casos de lesiones benignas 
siempre marcamos intranodular, porque nos inte-
resa que el radioisótopo quede bien centrado en la 
lesión y en caso de una lesión maligna realizamos 
intra y perilesional, un poco periférico en la lesión. 
En el tema del drenaje linfático, los tiempos eran 
acotados porque es una práctica que aparecía es-
porádicamente, en un turnero ya completa, enton-

ces los tiempos de disponibilidad de los equipos 
nos hacía acotar los tiempos de espera y/o tiempos 
quirúrgicos.

Dr. Acosta (vía zoom): Dr. Acosta (vía zoom): En caso de presentar antece-
dentes de cirugía en cuadrante superexterno de la 
mama ¿Cambió la técnica?

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

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., felicitaciones nue-
vamente por el trabajo.
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“He pensado en quitarme la vida”
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Tabla 1. Escala funcional de QLQ-C30.

1 ¿Tiene alguna dificultad para realizar actividades que requieran un esfuerzo importante?
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 día?
5 ¿Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al baño?

21 ¿Se ha sentido tensa?
22 ¿Se ha sentido preocupada?
23 ¿Se ha sentido irritable?
24 ¿Se ha sentido deprimida?

26 ¿Ha interferido el estado físico o el tratamiento médico en su vida familiar?
27 ¿Ha interferido el estado físico o el tratamiento médico en sus actividades sociales?

20 ¿Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como leer el diario o ver televisión?
25 ¿Ha enido dificultad para recordar las cosas?

6 ¿Tuvo algún impedimento para hacer su trabajo o actividades cotidianas?
7 ¿Tuvo algún impedimento para realizar sus pasatiempos favoritos u otras actividades recreativas?

Funcionamiento 
físico

Funcionamiento 
social

Funcionamiento 
cognitivo

Funcionamiento 
emocional

Funcionamiento  
de roles
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Tabla 2: Escala de síntomas QLQ-BR23.

Tabla 3: Escala funcional QLQ-BR23.

31 ¿Tuvo la boca seca?
32 ¿Tenía la comida o bebida sabor diferente al habitual?
33 ¿Le dolieron los ojos, se irritaron o lloraron?
34 ¿Se le cayó algo de pelo?
36 ¿Se sintió enferma o mal?
37 ¿Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara o en otras partes del cuerpo?
38 ¿Tuvo dolores de  cabeza?

39 ¿Se sintió menos atractiva físicamente a consecuencia de su enfermedad o tratamiento?
40 ¿Se sintió menos femenina a consecuencia de su enfermedad o tratamiento?
41 ¿Le resultó difícil verse desnuda?
42 ¿Se sintió desilusionada con su cuerpo?

35 ¿Se sintió preocupada por la caida del pelo?

43 ¿Estuvo preocupada por su salud en el futuro?

47 ¿Sintió dolor en el brazo o en el hombro?
48 ¿Se le hinchó el brazo o la mano?
49 ¿Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo a los lados?

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

50 ¿Ha tenido dolor en la zona del pecho afectado?
51 ¿Se le hinchó la zona de su pecho afectado?
52 ¿Sintió que la zona del pecho afectado estaba más sensible que lo normal?
53 ¿Ha tenido problemas de piel en la zona de su pecho afectado (picazón, sequedad descamación)?

Si tuvo actividad sexual: ¿hasta qué punto disfrutó del sexo?

Efectos de 
la terapia 
sistemica

Imagen del 
cuerpo

Síntomas en 
mama

Disfrute sexual

Síntomas en 
brazo y/o mano

Funcionamiento 
sexual

Pérdida de pelo

Perspectiva del 
futuro
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Gráfico 1: Distribución edades.
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Estado civil
Soltera
Separada/divorciada
Viuda
En pareja estable
Hijos
Si
No
Nivel de estudios
Sin estudios
Primario
Secundario
Terciario/universitario
Actividad laboral
Ama de casa
Trabaja fuera de casa
Jubilada
Antecedentes familiares 
de cm
Si
No
Alteración genética 
demostrada
Si
No
Apoyo psicológico
Si
No
Hobby
Si
No
Creencia religiosa
Si
No
Terapia alternativa
Si
No
Consumo fármacos 
psiquiátricos
Si
No

23
22
23

130

174
26

5
19
56

120

36
90
73

41
159

1
39

37
161

123
74

117
79

21
178

36
162

11,62
11,11
11,62
65,66

87,0
13,0

2,5
9,5

28,0
60,0

18,1
45,2
36,7

20,5
79,5

2,5
97,5

18,7
81,3

62,4
37,6

59,7
40,3

10,6
89,4

18,2
81,8

%N

Tabla 4: Características poblacionales E1.
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Tabla 5. Score QLQ C30 en cada encuesta. 

Tabla 6: Score QLQ BR23 en cada encuesta.

Escala calidad de vida
Funcionamiento fisico
Funcionamiento de roles
Funcionamiento emocional
Funcionamiento cognitivo
Funcionamiento social
Fatiga
Náuseas y vómitos
Dolor
Disnea
Insomnio
Perdida apetito
Constipaccion
Diarrea
Dificultad economica

Imagen corporal
Perspectiva futuro
Funcion sexual
Disfrute sexual
Efecto de terapia sistemica
Perdida de pelo
Sintomas en mama
Sintomas brazo

79,917
92,266
94,500
76,748
91,250
91,161
12,888
1,515
9,587
4,833

16,497
5,724
8,249
7,537
9,523

90,800
63,575
76,726
38,095
10,307
38,333
9,722
5,952

83,224
92,193
91,447
80,757
84,539
91,009
17,325
2,522

17,763
7,018

19,956
4,605

13,158
5,702

10,307

82,511
67,544
72,149
37,778
15,695
35,648
18,092
11,404

3,307
-0,073
-3,052
4,008
-6,710
-0,153
4,436
1,007
8,176
2,185
3,459
-1,118
4,909
-1,836
0,784

-8,289
3,969
-4,577
-0,317
5,388
-2,685
8,370
5,452

P:0,048
 
 
 

P:0,001
 
 
 

P<0,001

P<0,001
 
 
 
 
 

P<0,001
P<0,001

Media 
Estadística 
Encuesta 1

Media 
Estadística 
Encuesta 1

Media 
Estadística 
Encuesta 2

Media 
Estadística 
Encuesta 2

Diferencia 
de media

Diferencia 
de media

P 
significativo

P 
significativo



95

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Cerdá Milagros M.  EFECTO DEL CÁNCER DE MAMA EN LA CALIDAD DE VIDA... | PÁGS. 83-102

Tabla 7: Score medio QLQ C30 y QLQ BR23 comparación con quimioterapia

Tabla 8: Características poblacionales E2.

Funcionamiento de roles
Funcionamiento social
Fatiga
Insomnio
Perdida apetito
Diarrea
Dificultad economica
Imagen corporal

85,9260
85,5553
24,1971
23,7033
13,6357
15,5549
18,5176
79,7345

96,9890
92,8102
9,6050

14,3781
3,4629
5,1945
6,8428

94,0900

-11,0630
-7,2549
14,5921
9,3252

10,1728
10,3603
11,6747
-14,3555

0,0001
0,0092

0,000002
0,0100
0,0001
0,0007
0,0004

0,00001

MEDIA

CON QT
DM

SIN QT
P

QT: quimioterapia. DM: diferencia media.

Apoyo psicologico
No
Sí
Tipo de lesión
Carcinoma in situ
Carcinoma invasor
Cirugía en mama
Mastectomía
Cuadrantectomía
Cirugía en axila
Ninguno
Gc
Vac
Radioterapia
No
Sí
Hormonoterapia
No
Sí
Quimioterpia
No
Neoadyuvante
Adyuvante

112
40

50
102

43
109

13
115
24

49
103

34
118

91
28
33

73,7
26,3

32,9
67,1

28,2
71,8

8,6
75,7
15,8

32,2
67,8

22,4
77,6

59,87
18,42
21,71

Media (%)N
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Debate

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

Dr. Billinghurst:Dr. Billinghurst: La felicito Dra. Muy interesante y 
muchísimos datos para seguir. A propósito de la 
observación del Dr. Dávalos Michel, casi más una 
pregunta que un comentario, que dijo que eran 
más las mujeres que eran abandonadas por sus 
hombres, cuando eran diagnosticadas con cáncer 
de mama. Para realmente poder homologar esto 
habría que ver cuántas mujeres se quedarían al 
lado de un hombre si a éste le hicieran una penec-
tomía.

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

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Creo que cuando uno hace este tipo de 
trabajo de investigación, hay que tener en cuenta 
dos factores que son importantísimos, uno que es 
la edad de la paciente, porque no es lo mismo lo 
que percibe una mujer joven con este diagnóstico, 
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 conclusión que tuvimos es 
que, donde mayor recalcaba la paciente sentirse 
abandonada, es por parte de la familia, no tenían 
acompañamiento. La paciente era operada y trata-
da pero no tenía un seguimiento ni un apoyo fami-
liar. Fue de lo único que se quejaba, acá no existía 
lo sexual, no existía la mutilación, no le interesaba 
ninguna otra situación más que ésta. Por eso pien-
so que por ahí la edad y el estado socioeconómico 
va a variar muchísimo 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. Cerdá:Dra. Cerdá: También la facilidad de llegar a los tra-
tamientos, porque muchas veces pasa, nosotros al 
estar en un ambiente privado es mucho más fácil, 
que la paciente tiene que hacer quimioterapia y se 

la puede hacer, así como otra serie de cosas que, 
en los lugares públicos, es más difícil. Esto genera 
angustia y obviamente va a disminuir la calidad de 
vida.

Dr. Cortese:Dr. Cortese: Muy interesante el trabajo. Respecto a 
la observación que hiciste de la asistencia psicoló-
gica que recibieron algunas pacientes ¿Implemen-
taron algún cambio o tienen un psicólogo incorpo-
rado en el equipo de oncología?

Dra. Cerdá:Dra. Cerdá: Sí, nosotros contamos con un espacio 
psico-oncológico.

Dr. Cortese: Dr. Cortese: ¿Van todos los pacientes?

Dra. Cerdá: Dra. Cerdá: Son derivados por su médico de cabe-
cera. Por eso una de las críticas que hacemos, es 
que como mastólogos u oncólogos tendríamos que 
tratar de derivar. Pasa mucho que la paciente se 
va a operar y por ahí uno dice bueno va a cirugía, 
a rayos y después a hormonoterapia, así que no la 
mando al espacio psico-oncológico.

Dr. Cortese:Dr. Cortese: ¿No tienen de rutina que vayan a la 
consulta psicológica?

Dra. Cerdá:Dra. Cerdá: No, nosotros las derivamos.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. la felicito nueva-
mente.
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Grafico 1. Categorías de acuerdo a las 
condiciones que presenta la paciente.

1

2

3

4

Una condición para la que no hay restricción en cuanto al uso del método 
anticonceptivo.
Una condición en donde las ventajas del uso del método generalmente 
superan los riesgos teóricos y probados.
Una condición donde los riesgos teóricos o probados generalmente superan 
las ventajas del uso del método.
Una condición que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el 
método anticonceptivo.

Categoría Condiciones
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21
14
1
4

27
5
3
5

26
14

Estadios

I
II
III
IV
Inmunohistoquímica

Luminal A
Luminal B
Triple negativo
Her2+
Quimioterapia

Si
No

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

Tabla 2. Caracterización de Estadíos, 
Inmunohistoquímica y Quimioterapia.
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“He pensado en quitarme la vida”
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Gráfico 2. Criterios de elegibilidad de 
la OMS para inicio y continuación 
de anticonceptivos

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

Dra. Azar: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 anticoncepción hormonal está contraindi-
cada, porque por ahí algún oncólogo 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-
ticoncepción en la paciente con cáncer de mama.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Te quería hacer una pregunta relacio-
nada con lo que dijo la doctora, teniendo en cuenta 
que este grupo etario, son todas pacientes preme-
nopáusicas jóvenes. Vamos a estar en presencia 
de pacientes triple negativos, como decía la dra. 
¿Sería lícito usar tratamientos hormonales con 
anticonceptivos, sabiendo que podemos llegar a 
prevenir el cáncer de ovario en aquellas pacientes 
mutadas?

Dra. Zalazar Martínez: Dra. Zalazar Martínez: En los trabajos existentes 
hasta ahora siguen estando contraindicados. Exis-
ten excepciones, por ejemplo, esta paciente que 
comenté, era un triple negativo que usó un DIU 
con levonorgestrel como última opción. Son casos 
de discusión, que hay que debatirlos en lo que se-
ría un comité. Está contraindicado y existen las ex-
cepciones, pero no está indicado.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Sí, hay algunos trabajos que estuve le-
yendo que dicen que uno puede usar el anticon-
ceptivo oral hasta llegar a los 45 años y después 
hacer ooforectomía como para prevenir el cáncer 
de ovario. Obviamente es algo en discusión.

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

Dra. Zalazar Martínez: Dra. Zalazar Martínez: Fue altísimo, a nosotros tam-
bién nos llamó la atención respecto al número de 
pacientes. Donde yo trabajo es un centro que, en 
general, se ve gente bastante joven, así que fue un 
porcentaje bastante elevado. Por eso también elegí 
este tema. Yo soy médica ginecóloga, cuando co-
mencé a trabajar en el lugar actual, todos los mas-
tólogos me derivaban a las pacientes para hacerles 
controles ginecológicos y ahí me encontré con el 
tema de la anticoncepción. Lo tuve que repasar y 
ponerme a estudiar nuevamente para ver qué le 
podía ofrecer yo a los pacientes. Así fue como se 
generó este trabajo.
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aneXOs 
Durante la entrevista se detallaron las preguntas del siguiente cuestionario:Durante la entrevista se detallaron las preguntas del siguiente cuestionario:

1. ¿La paciente mantiene relaciones sexuales al momento del cuestionario?

2. De ser positivo lo anterior ¿mantiene relaciones sexuales con alguna pareja estable? 

3. ¿Las relaciones sexuales que mantienen son heterosexuales u homosexuales?

4. ¿Se encontraban al momento del diagnóstico utilizando algún método anticonceptivo?

5. ¿Utiliza preservativo siempre? 

6.	 Al	momento	de	elegir	el	método	anticonceptivo,	¿refiere	algún	tipo	de	objeción	de	conciencia		 	
 a tener en cuenta?

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

8. ¿Conoce algún tipo de anticoncepción de emergencia?
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hubiere, resumen y citas bibliográficas.

generalidades

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

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

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

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

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

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

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

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

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

estruCtura del doCumento

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

GeneralidadesGeneralidades

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

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

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

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

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

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

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

Deberán excluirse las citas bibliográficas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




