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Total de pacientes n (%)

24 (23,07%) 

46 (44,23%)   

34 (32,69%) 

Edad

≤40 años

≥40 - ≤50

≥50

Tabla 1.  Distribución de las pacientes según 
edad al ingreso
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Grafico 1: Distribución de la adherencia de 
pacientes a programa de vigilancia.

Referencias: Ronda 1: 104/104 pacientes, 
Ronda 2: 88/104, Ronda 3: 69/103, Ronda 
4: 60/94, Ronda 5: 35/71, Ronda 6: 24/49. 

Grafico 2: Distribución de la adherencia en 
el tiempo. 
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Debate

Dr. Cogorno: Dr. Cogorno: Felicitaciones doctora, muy bueno e 
interesante el trabajo. Ustedes mostraron alrede-
dor de un 23%, creo, de baja adherencia en el se-
guimiento, encontraron 4 carcinomas y la causa 
más frecuente, por la baja adherencia, fue realizar 
la resonancia. Yo te hago dos preguntas, en estos 4 
casos que encontraron de cáncer ¿Fue importante 
la resonancia en ellos, no se hubieran visto si no se 
hacía la resonancia? y la segunda pregunta es ¿Qué 
método de resonancia usan, si es la abreviada?

Dra. Garaycoechea:Dra. Garaycoechea: En el caso de la paciente que 
tuvo el carcinoma bilateral, una de las lesiones fue 
encontrada por un second look, luego de la reso-
nancia y en otra de las pacientes también fue en-
contrada de la misma forma. Hay otra que se vio la 
lesión también por ecografía. Todas son menores 
a 12 mm. En dos casos podemos decir que la re-
sonancia fue útil. No utilizamos en el hospital el 
método abreviado por el momento.

Dr. Uriburu: Dr. Uriburu: Felicitaciones doctora y al grupo por 
el trabajo, muy prolijo. Siguiendo con lo que decía 
el Dr. Cogorno, es interesante, entre los datos que 
mostraron, haber identificado el por qué de un 
buen porcentaje de la falta de adherencia y eso era 
por la negativa a realizar la resonancia. La pregun-
ta es, obviamente no es de elección, porque tiene 
un programa de seguimiento que incluye la reso-
nancia, pero en caso de necesidad o plan B, ante la 
perspectiva de perder pacientes, si no se plantea-
ron incluir en el plan B que hagan solo mamogra-
fía y ecografía, pero que continúen el seguimiento 
y no perder a esas pacientes.

Dra. Garaycoechea:Dra. Garaycoechea: Muchas de ellas, esas 13 pa-
cientes que son las que no desearon continuar con 
la resonancia, siguieron los controles habituales 
con mamografía y ecografía. Lo que sucede es que 
cuando lo observamos a lo largo del tiempo es que 
muchas se cansan de hacer la resonancia y enton-
ces empiezan a saltearse estudios, no abandonan 
el programa pero no lo cumplen prolijamente. Si 
bien son un 23% los que tienen falta de adheren-

cia, hay un 40% que lo cumple de forma irregular 
y tal vez hay un año que no hacen mamografía y 
ecografía porque no quieren hacer la resonancia, 
entonces a veces eso también dificulta un poco el 
seguimiento.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Me sumo a las felicitaciones, muy bue-
no el trabajo. Encadenado a las preguntas de los 
doctores que me precedieron, una alternativa an-
tes que perderla, podría ser, hay muy poca expe-
riencia, recién inicial en todos lados pero, pensar 
en una mamografía con contraste. Por lo poquito 
que he visto en el grupo, la aceptación de las pa-
cientes de la mamografía con contraste es excelen-
te. Lo digo más como una sugerencia.

Dra. Garaycoechea:Dra. Garaycoechea: No tenemos experiencia al res-
pecto.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Yo tenía la misma observación porque 
había visto que se estaban perdiendo muchas pa-
cientes y por eso te quería preguntar a qué lo atri-
buían, solo a que no quieren hacerse la resonancia 
o había otras causas. Otra cosa ¿Ustedes las llama-
ban por teléfono, había un seguimiento para ver 
por qué no cumplían?

Dra. Garaycoechea: Dra. Garaycoechea: Sí, hay una secretaria que es la 
que coordina los turnos y el registro de la historia 
clínica de por qué la paciente no desea más reali-
zar la resonancia. Si bien no hicimos un análisis es-
pecífico en encuestar a estas pacientes para averi-
guar por qué abandonaron el tratamiento, es algo 
que podríamos realizar a futuro. Pero sí se hizo un 
registro de la historia clínica y hay una secretaria 
que manda los mails para coordinar los estudios.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Entiendo que hacer la resonancia debe 
ser bastante tedioso para las pacientes. Pero por 
ahí, todos estos estudios o métodos complementa-
rios que se pueden ofrecer como para no perder-
las, creo que es algo importante. Te quería pregun-
tar otra cosa. Si bien no es la finalidad del trabajo, 
el agregado de la resonancia magnética, sabemos 
que tiene muchos falsos positivos, agregó el núme-
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ro de biopsias innecesarias a las pacientes.

Dra. Garaycoechea: Dra. Garaycoechea: Si bien muchas de las publi-
caciones que mencioné lo estudian, nosotros no 
abarcamos ese análisis. No sabría decirle si agregó 
a un mayor número de biopsias innecesarias.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Ustedes tuvieron tres luminales A y un 
triple negativo. ¿Es habitual encontrar tantos lumi-
nales A en este tipo de pacientes jóvenes con mu-
taciones o de alto riesgo?

Dra. Garaycoechea:Dra. Garaycoechea: Las pacientes que tenían los 
carcinomas luminales eran pacientes mayores de 
50 años. La que tenía el triple negativo fue la pa-
ciente que tenía un BRCA positivo. Depende más 
que nada de que hay mayor porcentaje de carci-
nomas luminales A que de triple negativos. Tal vez 
uno puede encontrar más en estas pacientes triple 
negativos por el hecho de que muchas pueden te-
ner mutación en BRCA1 o BRCA2.

Dr. Dávalos Michel: Dr. Dávalos Michel: Primero las felicito por el tra-
bajo, deja una enseñanza importante, que es cómo 
debe ser seguida una mujer de alto riesgo. Pienso, 
no sé como lo harán ustedes, que los dos exáme-
nes imagenológicos por excelencia no se deberían 
hacer al mismo tiempo. Se hace en un momento la 
resonancia y en otro la mamografía, porque yo he 
visto pedir al mismo tiempo, los dos estudios y creo 
que eso es un error. Se hace la resonancia o la ma-
mografía primero y la resonancia a los seis meses. 
Esto es un comentario porque creo que es así, no 
sé cómo lo hacen ustedes. Después va la pregunta 
¿La mamografía que hacen en este grupo de alto 
riesgo, es la mamografía convencional o la 3D.

Dra. Garaycoechea: Dra. Garaycoechea: Es la mamografía convencio-
nal. Con respecto a lo otro, lo hacemos de forma 
anual al screening. A veces se puede plantear en 
las pacientes BRCA mutadas, tal vez intercalarla 
con ecografía.

Dr. Dávalos Michel: Dr. Dávalos Michel: Lo que quiero preguntarles es 
si la resonancia y la mamografía la hacen el mismo 
día o la hacen cada seis meses.

Dra. Garaycoechea:Dra. Garaycoechea: La hacemos en el mismo día.

Dr. Dávalos Michel: Dr. Dávalos Michel: A mí me parece que están per-
diendo el tiempo, porque utilizar los dos diagnós-
ticos, mamográfico y resonancia, y hacerlo recién 
al año siguiente al otro, me parece que queda un 
año sin uno de los estudios de control importan-
tes, yo no estoy de acuerdo con eso.

Dra. Garaycoechea: Dra. Garaycoechea: Lo que se trata también al ha-
cerlos en conjunto, es que la paciente tenga ma-
yor adherencia, porque si viene dos veces al año, 
más la visita al mastólogo, son como demasiados 
controles en un año para la paciente y hay mayor 
probabilidad de que se saltee algún estudio.

Dr. Dávalos Michel:Dr. Dávalos Michel: Pero estos pacientes tienen 
más riesgo de hacer cáncer de intervalo, entonces 
dejar un año sin imagenología no me parece.

Dra. Mansilla: Dra. Mansilla: Se ha estudiado específicamente 
esto que usted plantea doctor, se han cambiado 
las Guías hace poquito tiempo, se ha visto que en 
realidad no hay, salvo en pacientes BRCA1 don-
de se plantea hacer resonancia cada seis meses 
y algo muy discutido, en otro grupo de pacientes 
no está demostrado que sea necesario y es más 
un efecto placebo que la paciente se siente más 
segura por hacerle estudios cada seis meses, pero 
no está demostrado que tenga un impacto real en 
el diagnóstico. Está en discusión y sobre todo esto: 
BRCA1 es la preocupación los cánceres de inter-
valo y se plantea la resonancia cada seis meses. 
Lo que pasa que es un estudio, como bien demos-
tró la doctora, poco tolerado. Una pregunta más 
que quería hacerle a la doctora, ¿Le hicieron qui-
mioprevención, se le sugirió a la paciente de alto 
riesgo la toma de tamoxifeno?

Dra. Garaycoechea: Dra. Garaycoechea: Tenemos muy baja adheren-
cia con las pacientes hacia la quimioprevención, 
generalmente les hablamos más de vigilancia an-
tes de plantearles una quimioprevención a la ma-
yoría. Tenemos muy poquitas pacientes que han 
recibido quimioprevención en toda nuestra serie 
de alto riesgo.



58

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 154Trabajo original

Dra. Garaycoechea B. ADHERENCIA DE PACIENTES DE ALTO RIESGO... | PÁGS. 41-58

Dra. Mansilla:Dra. Mansilla: Se ve muy habitualmente, por ahí 
la quimioprevención tendría que ser también un 
mea culpa nuestra. Tendría que ofrecerse más y 
está visto que tiene un impacto en las pacientes 
aún en BRCA1, biológicamente tendría también un 
impacto en esas pacientes.

Pequeño comentario en relación con lo que dijo 
recién el Dr. Dávalos Michel, que la resonancia 
magnética entre otras cosas tiene como objetivo 
reducir el cáncer de mama del intervalo, porque se 
adelanta en el tiempo.




