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RESUMEN
Introduccién

Las mujeres con predisposicion genética-familiar presentan un ries-
go mas elevado de desarrollar cancer de mama.

La vigilancia es una de las estrategias mas efectivas para ofrecer a
este subgrupo de mujeres, sin embargo la adherencia a la misma
puede ser dificultosa.

Objetivo

Analizar la adherencia de las pacientes con Alto Riesgo Heredo-Fami-
liar (ARHF) al programa especifico de “Seguimiento de pacientes de
Alto Riesgo” del Hospital Universitario Austral.
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Material y método

Se revisaron de forma retrospectiva datos de 104 mujeres sanas con
ARHF que ingresaron al programa de vigilancia: “Seguimiento de pa-
cientes de Alto Riesgo” del Hospital Universitario Austral en el perio-
do comprendido entre junio de 2016 a febrero de 2022.

Resultados

La adherencia al programa fue total en 38 pacientes (36,54%) y par-
cial en 42 (40,38%). Se observo falta de adherencia en 24 pacientes
(23,07%). La causa mas prevalente fue la incomodidad al realizar la
resonancia (54,16%). Analizando la adherencia segun el afio de ingre-
so al programa se observa una caida significativa a partir del 3er afio
de seguimiento y solo 48,98% completaron la sexta ronda.

Conclusiones

La falta de adherencia observada fue significativa. Los datos demos-
trados apuntan a una necesidad de continuar desarrollando estrate-
gias que faciliten el seguimiento.

Palabras Clave

Alto riesgo heredo-familiar. Programa de vigilancia en alto riesgo. Ad-
herencia.

ABSTRACT
Introduction

Women with a genetic-familial predisposition have a higher risk of
developing breast cancer. Surveillance is one of the most effective
strategies to offer this subgroup of women, however adherence to it
can be difficult.
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Objetive

To analize the adherence of patients with High Risk of Familial-Here-
ditary (HRFH) breast cancer to a specific program: “Follow-up in High
Risk patients” of the Austral University Hospital.

Material and method

Data from 104 women with HRFH who were admitted to the survei-
llance program: “Follow-up in High Risk patients” of the Austral Uni-
versity Hospital in the period from june 2016 to february 2022 were
retrospectively reviewed.

Results

Adherence to the program was complete in 38 patients (36,54%) and
partial in 42 (40,38%). 24 (23,07%) patients had lack of adherence. The
most prevalent cause was discomfort when performing the resonan-
ce (54,16%). When we analyze adherence according to the year of
admission to the program, a significant drop is observed from de 3rd
year of follow-up and only 48,98% completed round six.

Conclusions

The observed lack of adherence was significant. The demonstrated
data points to a need to continue developing strategies that facilitate
monitoring.

Key words

High risk of familial-hereditary breast cancer. High risk surveillance
program. Adherence.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna sélida mas frecuente en
las mujeres y representa la segunda_causa mas comun de muerte
relacionada con cancer en mujeres} 12
En un 25-30% de los casos se observa una predisposicion familiar a
desarrollar la enfermedad y un 5-10% de todos los casos se producen
por mutaciones heredadas que se transmiten a lo largo de genera-
ciones. Dentro de los pacientes con predisposicién familiar un 15-
35% corresponden a cancer de mama hereditario. Las mujeres con
predisposicién genética o familiar presentan un riesgo mas elevado
de desarrollar la enfermedad y en muchas ocasiones a edades mas
temprana

Debido a la alta incidencia de la enfermedad es fundamental identi-
ficar a este subgrupo de pacientes para poder ofrecerles las distintas
modalidades de prevencién en el marco de un proceso de asesora-
miento genético.

Las estrategias de Reducciéon de Riesgo son variadas e incluyen: qui-
mio-prevenciéon mediante hormonoterapia, cirugias de reduccién de
riesgo y vigilancia activa, siendo esta ultima una de las estrategias
mas efectivas y ampliamente aceptada por las paciente

Con respecto a los protocolos de vigilancia en pacientes de alto ries-
g0, existen numerosas guias de recomendacién para el seguimien-
to de las mismas. Si bien difieren en algunas cuestiones acerca de
la periodicidad o edades de seguimiento, dichos protocolos realzan
la importancia de incorporar la Resonancia Magnética Nuclear con
Gadolinio (RMN) como elemento fundamental para la deteccién tem-
prana de lesiones malignas. La utilizacién de la RMN se recomienda
a partir de los 25 afios, ya que ha demostrado una mayor sensibili-
dad comparada con la mamografia (MX) en este grupo etario. La MX
anual es introducida a partir de los 30 afios 0 10 afios antes de la
edad del familiar mas joven afectado. Se sugiere el seguimiento con
examen fisico semestral. Con respecto a la ecografia mamaria (ECO)
la misma tiene un rol complementario en algunos casog.3

En el afio 2015 el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral
decidi6 crear la Clinica de Alto Riesgo para Cancer de Mama con el
objetivo de canalizar la problematica de este grupo de pacientes. En
el afio 2016 iniciamos un “Programa de Seguimiento de pacientes de
Alto Riesgo” en el cual las pacientes realizan en forma coordinada y
programada la MX, ECO y RMN, accediendo a un informe conjunto
de los mismos.

La eficacia de los programas de vigilancia se basa en la deteccién
temprana de lesiones malignas que conllevan al mejor prondstico de
la enfermedad, sin embargo, no existe en nuestro medio datos que
demuestren la adherencia de las pacientes a los mismos.
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Varios factores pueden influir en el abandono o falta de cumplimien-
to. La temprana edad de inicio de los estudios, la periodicidad cerca-
na entre los mismos, la necesidad de realizar dicho control durante
toda la vida (ya que no hay una edad recomendada de finalizacién
del screening) son elementos que cantribuyen a la pérdida de conti-
nuidad en este esquema de control|57.8
Nuestra intencién es analizar la adherencia de las pacientes de alto
riesgo a este programa especifico de seguimiento con RMN, MX/ECO
y examen fisico semestral luego de 68 meses de seguimiento desde
el inicio del mismo.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es evaluar la adherencia global de
pacientes de alto riesgo incluidas en el “Programa de Seguimiento
de pacientes de Alto Riesgo” del Hospital Universitario Austral en el
periodo comprendido entre junio de 2016 a febrero de 2022. Descri-
bir la adherencia en el tiempo a dicho programa y las variables que
pudieron influir en el cumplimiento. Como objetivo secundario se
plantea evaluar la eficacia del programa en base a la tasa de identifi-
cacién de carcinomas durante el seguimiento y el estadio tumoral al
momento del diagnéstico.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, que incluyé mujeres sanas consideradas de ARHF
que ingresaron a un programa especifico de vigilancia: “Seguimiento
de pacientes de Alto Riesgo” de la Clinica de Alto Riesgo del Centro
Mamario del Hospital Universitario Austral en el periodo compren-
dido entre junio de 2016 a junio de 2019. Se evalu6 el seguimiento
hasta febrero de 2022 incluido.

En junio de 2016 comenzd nuestro programa especifico para pacien-
tes consideradas de ARHF que luego de la consulta con el especialis-
ta en Mastologia y evaluando las distintas estrategias de reduccién
de riesgo, decidieron realizar “Vigilancia Activa”. El programa fue di-
sefiado con el fin de facilitar el acceso programado a las distintas mo-
dalidades de imégenes, obtener un informe conjunto de los mismos,
y optimizar el seguimiento en el tiempo evaluando su efectividad y
accesibilidadl
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A las pacientes se les indicé RMN, MX/ECO anual y examen fisico en
forma semestral a partir de los 25-30 afios. Una base de datos fue
disefiada especificamente para cargar los datos de las pacientes que
ingresaron al programa y una secretaria fue entrenada para coordi-
nar los turnos.

En base a este registro de datos, las pacientes fueron citadas via mail
anualmente para realizar en forma conjunta los tres estudios. Estos
fueron evaluados por el mismo especialista en diagndstico por ima-
genes, permitiendo de esta manera obtener un informe conjunto e
integrado de los mismos. La evaluacién semestral con examen fisico
fue realizada por el Mastélogo. En las pacientes BRCA positivas en
vigilancia, consideradas de mayor riesgo, se coordinaron los estudios
con intervalo semestral. Con respecto a la edad de finalizacién, no
se defini6 de manera estricta debido a la variedad de criterios en las
distintas publicaciones. La paciente de mayor edad incluida fue de
68 afios.

Criterios de inclusién

Se incluyeron pacientes consideradas de ARHF que ingresaron al
programa de “Seguimiento de pacientes de Alto Riesgo” de la Clinica
de Alto Riesgo para Cancer de Mama del Hospital Universitario Aus-
tral en el periodo comprendido entre junio de 2016 y junio de 2019.
Para identificar a estas pacientes y ofrecerles vigilancia se tuvieron
en cuenta los criterios de las guias internacionales de NCCN “Gui-
delines for genetic/familial risk asessment: Breast and ovarian” y el
“Congenso Nacional Inter Sociedades para Alto Riesgo en Cancer de
Mamp”.3,10

Criterios de exclusién

+ Antecedente personal de carcinoma de mama y alto riesgo previo
al inicio del programa.

» Pacientes que no deseaban realizar seguimiento con RMN.

+ Pacientes que eligieron estrategias de reduccién de riesgo previo al
inicio del programa.

* Pacientes que no deseaban seguimiento en el programa.

+ Mutacién familiar conocida que luego del testeo no califica para
seguimiento de alto riesgo.

La recuperacién de los datos se llevé a cabo a través de una base de
datos Excel especifica del programa donde se habian incluido pre-
viamente pacientes en seguimiento y de la historia clinica informa-
tizada en el sistema PECTRA del Hospital Universitario Austral. Los
pacientes se codificaron de acuerdo a su historia clinica y se anoni-
mizaron previo al andlisis de los datos.
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Tabla 1. Distribucion de las pacientes segiin
edad al ingreso
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Las variables analizadas fueron: edad, antecedentes familiares de
cancer de mama y ovario, proceso de asesoramiento genético-on-
coldgico, adherencia global al programa, adherencia a lo largo del
tiempo, tasa de identificacién de carcinomas y caracteristicas de las
pacientes y los carcinomas detectados.

Se identificaron subgrupos de pacientes distribuidos segun edad <40
afos, 240 - <50 afos y 250 afios.

Se definié como ronda completa a la realizacién de los estudios MX/
ECO, RMN y controles indicados por el profesional en cada afio del
programa.

Se considerd adherencia total al cumplimiento de todas las rondas
desde el inicio hasta el final del seguimiento, adherencia parcial a la
omision de una o dos rondas y falta de adherencia a aquellas pacien-
tes que no realizaron tres o mas rondas a lo largo del seguimiento o
abandonaron el programa.

Las variables categéricas se resumieron como frecuencias (numero
de casos) y porcentajes (%). Se utilizé la media, rango y mediana e
intervalos intercuartilos (IQR) para la descripcién de variables conti-
nuas. Se utilizé el test de chi cuadrado o test exacto de Fischer para
la comparaciéon de variables categoricas y el t-test o Wilcoxon segin
corresponda para las variables continuas. Se consider¢ estadistica-
mente significativo una p < 0,05.

El analisis estadistico se realizd con STATA 14.2.

RESULTADOS

En 2016 se crea el programa “Seguimiento de pacientes de Alto
Riesgo”y 104 pacientes sanas (100% corresponden a mujeres) in-
gresan al programa entre junio de 2016 a junio de 2019.

La edad media fue de 46 afios (rango: 32 a 68) al momento del

ingreso al programa. En la Tabla 1 se describe la distribucién de

las pacientes segiin la edad.

Edad Total de pacientes n (%)
<40 anos 24 (23,07%)
240 - <50 46 (44,23%)
=50 34 (32,69%)

De las 104 pacientes ingresadas al programa, 91 pacientes
(87,50%) presentaban antecedentes familiares de primer grado
de cancer de mama, 22 pacientes (21,15%) de cancer de ovario tanto
personal como familiar, 7 pacientes (6,73%) un antecedente familiar
de cancer de mama en hombres y 4 pacientes (3,84%) antecedentes
familiares de cdncer de mama y ascendencia judio-Ashkenazi.
La mediana de seguimiento fue de 1737 dias (IQR 1363 a 1988).
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Se llevaron a cabo un total de 380 rondas de screening completas con
MX/ECO y RMN en las 104 pacientes a lo largo del programa. 104 rondas
corresponden al primer control y se realizan 276 rondas siguientes.

Grafico 1: Distribucion de la adherencia de
pacientes a programa de vigilancia.

Total de pacientes n (%)

24 (23,07%)

38 (36,54%)

42 (40,38%)

= Adherencia total = Adherencia parcial Falta de adherencia

Grafico 2: Distribucion de la adherencia en
el tiempo.

Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4 Ronda 5 Ronda 6

m % Adherencia por Rondas

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.

Con respecto a la adherencia en el Gra-
fico 1 podemos observar la distribucién
de las pacientes en base al cumplimien-
to del programa. De las 104 pacientes
ingresadas, 38 (36,54%) realizaron todos
los estudios indicados durante el periodo
analizado teniendo un adherencia total y
42 (40,38%) omitieron una o dos rondas
de estudios, cumpliendo parcialmente.

Un 23,07% (24 pacientes) tuvo falta
de adherencia. Las causas fueron: 13
(54,16%) claustrofobia o incomodidad
en la RMN continuando solo con contro-
les habituales con MX/ECO. 4 pacientes
(16,66%) no realizaron mas de tres ron-
das de estudios por decisién propia y
7 pacientes (29,16%) abandonaron los
controles en el hospital o no consulta-
ron mas al servicio.

Teniendo en cuenta las pacientes que
cumplieron total o parcialmente con el
programa, la adherencia global fue de
76,92%. Si bien este porcentaje se puede
considerar aceptable, al realizar el des-
glose por afios se observa una caida sig-
nificativa en la adherencia a partir del
3er afio de seguimiento (Grafico 2). Se
analiz6 por afio el cumplimiento de la
ronda de estudios solicitados conside-
rando el afio de ingreso de la paciente
al programa.

Un dato interesante que pudimos recabar fue que durante la pande-
mia COVID-19 en el afio 2020, las pacientes que tenian una adheren-
cia total al programa cumplieron con los controles indicados al 100%
independientemente del afio de ingreso al programa. Sin embargo,
de las pacientes que lo cumplian de forma parcial, el 35,71% (15 pa-
cientes) no realizé el control durante la pandemia.
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Tabla 2. Detalles y caracteristicas de
pacientes con carcinomas detectados en
el programa.
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Con respecto al proceso de Asesoramiento Genético Oncoldgico
(AGO) todas las pacientes fueron informadas acerca de su riesgo y se
les recomendo¢ realizar la consulta. Dentro de nuestra poblacién 61
pacientes (64, 21%) asistieron a la consulta con el genetista y 26 pa-
cientes (48,14%) accedieron al testeo genético. 18 obtuvieron un test
negativo (69,23%), 5 pacientes (19,23%) un test positivo (3 BRCAl y 2
BRCA2)yen 3 pacientes (11,54%) se detect6 una Variante de Significa-
do Incierto. Debido al momento en que se realiz¢ el testeo la mayoria
de los estudios genéticos corresponden a secuenciacion de préxima
generacion y busqueda de grandes rearreglos de los genes BRCA1/2.
Durante el seguimiento 2 pacientes obtuvieron una prueba genética
positiva para un gen de alto riesgo y optaron por una estrategia de
reduccién de riesgo quirtrgica: Mastectomia de Reduccién de Riesgo
(MRR). 1 paciente decidi6é someterse a una MRR con prueba negativa
porque presentaba antecedentes familiares de cancer de mama en
su madre y padre con prueba negativa en ambos.

Caracteristicas Paciente A PacienteB  PacienteC Paciente C Se identificaron 4 carcinomas de
Edad 51 58 58 58 mama durante el seguimiento

Tipo Tumoral CDl CDI CDI CDl en 3 pacientes. En la Tabla 2 se
Subtipo tumoral N LuA LuA LuA describen las caracteristicas de
Grado histolégico 3 1 2 1 cada caso. Con respecto a la tasa
Tamafio tumoral 10 mm 10 mm 8 mm 12 mm de identificacién de carcinoma
Estado axilar Neg Neg Neg Neg corresponde a 10,52 carcinomas
Ronda de deteccién 1 3 2 2 cada 1000 screenings realizados.
Tipo estudio genético ~ Sec. BRCA  Sec.BRCA Panel Panel Con una tasa de identificacién
Estudio genético BRCA 2 VUS (BRCA) Neg Neg en la primera ronda de 7,14 cada

Referencias: CDI (carcinoma ductal invasor); TN (triple negativo); Lu A (luminal A);
Neg. (negativo); Sec. BRCA (secuenciacion de BRCA); VUS (variante de significado

incierto).

1000 y de 10,86 en las subsiguien-
tes rondas.

Con respecto a la adherencia del programa y las variables que pu-
dieron influir en el cumplimiento, al analizar la edad, antecedente
familiar de primer grado de cancer de mama o familiar hombre, an-
tecedente de cancer de ovario propio o familiar y el conocimiento
del status genético no se identificé una relacién estadisticamente
significativa. Se observd una tendencia en las pacientes que realiza-
ron el proceso de asesoramiento completo independientemente del
resultado (p=0.014).
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DISCUSION

Existen diversas estrategias de reduccién de riesgo para pacientes
con ARHF. Dentro de las mismas se incluyen: protocolos de vigilancia,
quimioprevencién y las cirugias de reduccién de riesgo. Estas estra-
tegias fueron ampliamente estudiadas en poblaciones con mutacio-
nes probadas en genes de alta penetrancia, existiendo una tendencia
a favor de estrategias quirﬁrgicaecomendaciones apropiadas
para pacientes con ARHF con genes de menor penetrancia o sin una
mutacién probada, pero con riesgo empirico, son mas dificiles de es-
tablecer y el manejo ideal para este tipo de pacientes todavia no es
del todo claro. La vigilancia activa es en este gr la opcién mas
aceptada tanto por pacientes como profesionalesﬁl%";;i1

El objetivo principal de los programas de screening o vigilancia en po-
blaciones de alto riesgo es lograr identificar tempranamente un carci-
noma de mama, resultando en un mejor pronéstico de la enfermedad.
Laintroduccién de la RMN con contraste al screening en este subgru-
po de mujeres sanas con ARHF ha logrado mejorar las tasas de iden-
tificaciéon de carcinomas y la deteccién en estadios méas tempranos,
debido a la mayor sensibilidad del método comparado con la mamo-
grafia, ya que muchas de ellas corresponden a mujeres jévenes con
mamas densag. 1415 |
Tanto las guias internacionales de NCCN, ACS, ACR,10.1416 fomo el
Consenso Nacional Inter-sociedades 3 recomiendan la RMN con con-
traste en vigilancia de alto riesgo a partir de los 25-30 afios, combi-
nada con mamografia anual a partir de los 30 afios y examen fisico
semestral. Con respecto a la edad de finalizacién, no existe un con-
senso claro en la bibliografia. Las recomendaciones van desde los 50
afios en pacientes sin mama densa a mujeres con menos de 10 afios
de expectativa de vidg.1”
Aun faltan estudios para afirmar que los programas de vigilancia de
alto riesgo con RMN reducen la mortalidad y considerando la eviden-
cia actual, no seria ético plantear estudios randomizados prospec-
tivos que pudiesen investigar al respecto. Los estudios observacio-
nales prospectivos existentes utilizan la-deteccién en estadios mas
tempranos como parametro comparablg.!2
En el analisis de nuestro programa la tasa de identificacién de carci-
nomas fue de 4 carcinomas en 380 rondas de screeening, que corres-
ponde a 10,52 casos cada 1000 screenings realizados y una tasa de
identificacién para la primera ronda de 7,14. En el trabajo publica-
do por Bick y col. del German Consortium for Hereditary Breast and
Ovarium Cancer (GC-HBOC) 18 reportaron los resultados tras 10 afios
de seguimiento de pacientes con ARHF incluidas en un programa de
vigilancia con RMN, con tasas de deteccién de carcinomas cada 1000
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screenings que varian segun el subgrupo analizado entre 8.3 para
pacientes sin mutaciéon BRCA a 25.5 para pacientes BRCA1, con una
tasa global de 14.0. Otras publicaciones consideran aceptable y como
requisito para acreditar un programa de screening a la tpsay iden-
tificacién global de carcinomas >5 para la primera rondal14.19
Con respecto a la identificacion de tumores en estadios iniciales, los
4 carcinomas identificados en el seguimiento fueron menores de
15mm y no se observd compromiso axilar en ninguno de ellos, co-
rrespondiendo el 100% al estadio L. En el trabajo de Bick y co 1
84,5% de los carcinomas identificados a lo largo del programa corres-
pondieron al estadio 0 o I, y solo el 11,8% presentaba compromiso
axilar. Detectaron un mayor porcentaje de carcinomas en estadios
tempranos comparado con los resultados publicados por la UK FHO1
en mujeres premenopausicas con antecedentes familiares que no
realizaron screening o lo hicieron solo con mamografia anual. Estas
cifras son similares a las reportadas por otros autores,14:19.20
Si evaluamos la eficacia de nuestro programa, basandonos en la tasa
de identificacién de carcinomas, el estadio tumoral al diagnéstico y
el compromiso axilar, podemos afirmar que nuestro programa fue
eficaz logrando identificar carcinomas en estadios tempranos.

Sin embargo, el objetivo principal de este trabajo se centra sobre otro
aspecto importante a considerar; que es la adherencia al mismo. En
las evaluaciones de programas de vigilancia de alto riesgo se le otor-
ga poca relevancia a la adherencia a la hora de analizar la eficacia del
mismo. La bibliografia es escasa al respecto.

La Organizacién Mundial de la Salud describe la adherencia terapéu-
tica como “El grado en que el comportamiento de una persona se
corresponde con lagregomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitariaf.2!
En nuestra serie analizada de forma retrospectiva observamos una
adherencia global al programa de 76,92% (80/104) que podria con-
siderarse aceptable, sin embargo solo el 36,54% (38 pacientes) cum-
plieron con el programa de forma total, respetando todos los contro-
les indicados. La bibliografia al respecto es variada y escasa con tasas
de adherencig-erge van desde el 57,9% como en el estudio publicado
por Berg y cdl.22 hasta un 88%, haciendo referencia al mayor cum-
plimiento de las pacientes incluidas en programas especificos, con
adecuado conocimiento de su riesgo y asesoramiento por parte del
profesion

Sianalizamos el porcentaje de pacientes que abandonan el programa
0 no realizaron mas de 3 estudios indicados, el mismo corresponde
aun 23,07% (24 pacientes). Entre la causa de mayor prevalencia ob-
servamos que 54,16% (13/24) no deseaban continuar el seguimiento
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con RMN por incomodidad del estudio o claustrofobia, siendo esta la
principal causa de abandono del mismo. Si bien no fueron incluidas
dentro de este analisis, 31 pacientes fueron reclutadas para el progra-
ma pero establecieron inicialmente que no deseaban un seguimies

to con RMN. Cifras similares son reportadas por algunos autoref.22

Sin embargo otras series lo reportan como un evento infrecuente{.24 |

Si evaluamos la adherencia a lo largo del tiempo, podemos observar
un abandono o falta de cumplimiento del programa de hasta un 50%
de las pacientes. A partir de la tercera ronda de screening solo el
66,99% cumple con las indicaciones. Hutton y colaboradores eva-
ltan el impacto psicolégico y la adherencia al método, en su analisis
describen mayor angustia y ansiedad relacionada a la RMN compa-
rado con el screening habitual. Una pérdida significativa de mujeres
que eligen no continuar en el programa se observa a lo largo de la
serip.25
A pesar de la efectividad demostrada por la RMN se plantea el inte-
rrogante de si no estaremos ofreciendo una estrategia de reduccién
de riesgo dificil de sostener a lo largo de tiempo. Phillips y col. obser-
van mayor adherencia de las pacientes al screening y a otras estrate-
gias de reducciéon de riesgo cuando realizan asesoramiento genético
y conocen su statui bien todas las pacientes del programas fue-
ron derivadas al consultorio de Asesoramiento Genético en mas de
una oportunidad, solo el 64, 21% (61 pacientes) asisti6 a la consulta
con el genetista, a 54 pacientes se les solicité un test pero solo 26
pacientes lo realizaron, correspondiendo al 48,14%. El deseo expreso
de la paciente de no realizar la consulta y la espera del resultado de
test genético en un familiar cercano fueron las causas por las cuales
el resto no concretd el asesoramiento. Con respecto al bajo porcenta-
je de pacientes que accedieron al test genético la limitante principal
fueron los costebido a la reticencia de las coberturas a autorizar
testeos en mujeres sanas.

Durante el seguimiento tres pacientes decidieron cambiar de estra-
tegia de reduccién de riesgo y optaron por la MRR, dos de ellas luego
del conocimiento de una mutacién en BRCA y una por alto riesgo
familiar luego de test negativo en ambas ramas.
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CONCLUSION

Los programas de screening de alto riesgo mejoran las tasas de iden-
tificaciéon de carcinomas en estadios mas tempranos mejorando el
pronoéstico de la enfermedad, sin embargo la adherencia a los mis-
mos no es perfecta.

A pesar de los esfuerzos implementados para facilitar a las pacientes
el seguimiento, la pérdida o falta de adherencia observada fue signi-
ficativa. Estos datos podrian ser aun mas alarmantes en otras pobla-
ciones con mayores dificultades para acceder al estudio.

Como profesionales nos plantea un desafio con respecto a cudl es la
mejor estrategia de reduccién de riesgo para ofrecer a las pacientes
gue no desean continuar con la vigilancia o simplemente no pueden
mantenerla a lo largo del tiempo.

Los datos demostrados apuntan a una necesidad de continuar desa-
rrollando estrategias que faciliten el seguimiento, suministrar informa-
ci6én y apoyo a las pacientes para identificar las posibles causas y op-
timizar la reinsercién o evitar el abandono completo de los controles.
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DEBATE

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
mas frecuente, por la baja adherencia, fue realizar
la resonancia. Yo te hago dos preguntas, en estos 4
casos que encontraron de cancer ;Fue importante
la resonancia en ellos, no se hubieran visto si no se
hacia la resonancia? y la segunda pregunta es ;Qué
método de resonancia usan, si es la abreviada?

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
lesién también por ecografia. Todas son menores
a 12 mm. En dos casos podemos decir que la re-
sonancia fue util. No utilizamos en el hospital el
método abreviado por el momento.

Dr. Uriburu: Felicitaciones doctora y al grupo por
el trabajo, muy prolijo. Siguiendo con lo que decia
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 eleccién, 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-
fla y ecografia, pero que continden el seguimiento
y no perder a esas pacientes.

Dra. Garaycoechea: Muchas de ellas, esas 13 pa-
cientes que son las que no desearon continuar con
la resonancia, siguieron los controles habituales
con mamografia y ecografia. 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-
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cia, hay un 40% que lo cumple de forma irregular
y tal vez hay un afio que no hacen mamografia y
ecografia porque no quieren hacer la resonancia,
entonces a veces eso también dificulta un poco el
seguimiento.

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, podria ser, hay muy poca expe-
riencia, recién inicial en todos lados pero, pensar
en una mamografia con contraste. Por lo poquito
que he visto en el grupo, la aceptacién de las pa-
cientes de la mamografia con contraste es excelen-
te. Lo digo mas como una sugerencia.

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

Dr. Cassab: Yo tenia la misma observacién porque
habia visto que se estaban perdiendo muchas pa-
cientes y por eso te queria preguntar a qué lo atri-
buian, solo a que no quieren hacerse la resonancia
o habia otras causas. Otra cosa ;Ustedes las llama-
ban por teléfono, habia un seguimiento para ver
por qué no cumplian?

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

Dr. Cassab: Entiendo que hacer la resonancia debe
ser bastante tedioso para las pacientes. Pero por
ahi, todos estos estudios o métodos complementa-
rios que se pueden ofrecer como para no perder-
las, creo que es algo importante. Te queria pregun-
tar otra cosa. Si bien no es la finalidad del trabajo,
el agregado de la resonancia magnética, sabemos
que tiene muchos falsos positivos, agreg6 el nume-
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ro de biopsias innecesarias a las pacientes.

Dra. Garaycoechea: Si bien muchas de las publi-
caciones que mencioné lo estudian, nosotros no
abarcamos ese analisis. No sabria decirle si agregd
a un mayor numero de biopsias innecesarias.

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

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

Dr. Dévalos Michel: Primero las felicito por el tra-
bajo, deja una ensefianza importante, que es c6mo
debe ser seguida una mujer de alto riesgo. Pienso,
no sé como lo hardn ustedes, que los dos exdme-
nes imagenolégicos por excelencia no se deberian
hacer al mismo tiempo. Se hace en un momento la
resonancia y en otro la mamografia, 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-
mografia primero y la resonancia a los seis meses.
Esto es un comentario porque creo que es asi, no
Sé como lo hacen ustedes. Después va la pregunta
¢La mamografia que hacen en este grupo de alto
riesgo, es la mamografia convencional o la 3D.

Dra. Garaycoechea: Es la mamografia 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 ecografia.

Dr. Davalos Michel: Lo que quiero preguntarles es
sila resonancia y la mamografia la hacen el mismo
dia o la hacen cada seis meses.
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Dra. Garaycoechea: La hacemos en el mismo dia.

Dr. Davalos Michel: A mi me parece que estan per-
diendo el tiempo, porque utilizar los dos diagnos-
ticos, mamografico y resonancia, y hacerlo recién
al afio siguiente al otro, me parece que queda un
afio sin uno de los estudios de control importan-
tes, yo no estoy de acuerdo con eso.

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 afio,
mas la visita al mastélogo, son como demasiados
controles en un afio para la paciente y hay mayor
probabilidad de que se saltee algun estudio.

Dr. Davalos Michel: Pero estos pacientes tienen
mas riesgo de hacer cancer de intervalo, entonces
dejar un afio sin imagenologia no me parece.

Dra. Mansilla: Se ha estudiado especificamente
esto que usted plantea doctor, se han cambiado
las Guias 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 estd demostrado que sea necesario y es mas
un efecto placebo que la paciente se siente mas
segura por hacerle estudios cada seis meses, pero
no esta demostrado que tenga un impacto real en
el diagnostico. Esta en discusion y sobre todo esto:
BRCAL1 es la preocupacién los canceres de inter-
valo y se plantea la resonancia cada seis meses.
Lo que pasa que es un estudio, como bien demos-
tré la doctora, poco tolerado. Una pregunta mas
que queria hacerle a la doctora, ¢Le hicieron qui-
mioprevencion, se le sugirio a la paciente de alto
riesgo la toma de tamoxifeno?

Dra. Garaycoechea: Tenemos muy baja adheren-
cia con las pacientes hacia la quimioprevencién,
generalmente les hablamos més de vigilancia an-
tes de plantearles una quimioprevencién a la ma-
yoria. Tenemos muy poquitas pacientes que han
recibido quimioprevencién en toda nuestra serie
de alto riesgo.
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Dra. Mansilla: Se ve muy habitualmente, por ahi
la quimioprevencién tendria que ser también un
mea culpa nuestra. Tendria que ofrecerse mas y
estd visto que tiene un impacto en las pacientes
aun en BRCA1, bioldgicamente tendria también un
impacto en esas pacientes.

Pequefio comentario en relacién con lo que dijo
recién el Dr. Davalos Michel, que la resonancia
magnética entre otras cosas tiene como objetivo
reducir el cancer de mama del intervalo, porque se
adelanta en el tiempo.
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