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Introduccion:

El cancer de mama constituye un problema de salud a nivel mundial, es la
primera causa de muerte por cancer en la mujer, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Mundialmente se producen alrededor de 1.200.000
casos nuevos por afio, con mas de 500.000 muertes. En la Argentina se estiman
17.000 nuevos casos por ano (Ferlay et al 2010), y mueren 5.400 cada afo
(MSAL 2009). En el figura | vemos que la region de Cuyo presenta una tasa de
mortalidad de 24.1, siendo la segunda en el pais después de la ciudad de Buenos
Aires.

Figura 1. Tasa de mortalidad por cancer de mama estandarizada por edad, por
region, por 100.000 mujeres. Argentina. 2003-2007.
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Segun lo relevado por el Programa Nacional, la Provincia de Mendoza posee una
de las tasas de mortalidad por cancer de mama mas altas del pais, (Figura 2)y es
la primer causa tumoral en mujeres con una tasa de incidencia de 73,2 en la
provincia en dicho periodo.

Figura 2. Tasa de mortslidad por cancer de mama estandarizada por edad, por jurisdiccion
Argentina. 2002-2007

Foene: Viniegn ycolk.

En un esfuerzo por interrumpir la historia natural del cancer de mama y reducir el
numero de mujeres que mueren cada afo, en distintos paises se implementan
programas de screening mediante mamografia. La razon para realizarla es
detectar lesiones en un estadio mas precoz y con un tamafio menor de lo que
seria detectado clinicamente.

Un método de screening debe buscar el mayor beneficio en el hallazgo de la
enfermedad en cuestion sometiendo a la mujer a un menor numero de estudios.
Esto implica evaluar la relacion costo-beneficio para la realizacion de este estudio
en forma masiva. Los costos son los financieros y otros producidos por el
screening en si, esta relacion costo beneficio, varia significativamente con la edad
de la mujer estudiada. La bibliografia reporta que la mamografia detecta imagenes
sospechosas con una sensibilidad del 94% al 97% en mujeres por encima de los
50 afos, versus 75% a 90% en mujeres de 40-49 anos. Por este motivo, en
mujeres menores de 50 es mayor la repeticion de estudios y la utilizacién de
otros estudios complementarios como ecografia mamaria de alta resolucion,
proyecciones mamograficas adicionales e intervencionismo mamario, lo que
conlleva a un mayor presupuesto para una sola mujer. Se estima que estudios



adicionales no deberian superar el 3%, nuestra experiencia en el Programa
muestra que tenemos un 40% de estudios adicionales.

El Programa Provincial intenta establecer el tamizaje organizado. Desde el afio
2009 en la Casa de la Mujer se inicié una prueba piloto de screening mediante la
busqueda activa de las mujeres, actualmente es intencién del Programa de
Deteccidn extender dicho screening a las pacientes en edad objetivo en los ocho
efectores publicos provinciales que cuentan con mamaografo.

La edad de la poblacion objetivo seleccionada para el screening en el cancer de
mama sigue siendo controvertida, la mayoria de los trabajos multidisciplinarios
utilizan la franja etaria comprendida entre los 50 a 70 afios. Sabemos que la
incidencia de cancer de mama aumenta con la edad, a los 30 anos la probabilidad
de que a una mujer se le diagnostique cancer de mama en los proximos 10 afos
es de 0,4%, a los 40 anos 1.4% y de los 50 a los 70 del 2.5%. Respecto a la edad
maxima para detener el screening no existe acuerdo, sabemos que en mujeres
con un promedio de edad de 80 afios 1 de cada 9-10 mujeres padecera durante
toda su vida cancer de mama. Para nuestra provincia los datos reportados por el
Registro Provincial de Tumores Mendoza muestra un aumento en la incidencia a
partir de los 40 afios y la misma se prolonga mas alla de los 70 afos (Figura 3),
siendo la tasa de incidencia de cancer de mama para el quinquenio 2003-2007 de
73.2 por 100.000 (Figura 4), lo que se traduce en aproximadamente 700 casos
anuales.

Figura 3 Distribucion de casos de cancer de mama, segun edad en mujeres
Mendoza 2004-2008 ( n=3669 casos )
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Figura 4.

La Tasa de mortalidad estandarizada por edad en el periodo 1980-2007 en la
provincia de Mendoza se mantuvo estable. Los picos mas altos se registraron en
los afios 1993 (30/100.000) y 2000 (28/100.000), con un descenso en 2003, que
llega (21/100.000), luego, la tasas comienzan a ascender nuevamente, hasta
alcanzar 26/100.000 en el ultimo afo del periodo.

Por lo tanto la poblacién objetivo a cubrir con el screening debe ser la que mayor
mortalidad por cancer de mama presente y donde el método de tamizaje utilizado
proporcione la mayor sensibilidad. Respecto al intervalo en la realizacion del
estudio, el ideal es aquel que permita maximizar los beneficios del tamizaje con el
menor numero de mamografias acumuladas a lo largo de la vida de la mujer. No
se ha demostrado diferencias estadisticamente significativas en la deteccion del
cancer de mama utilizando intervalos de 1 ano respecto al bianual, pero no se
recomiendan intervalos mayores a 2 afios. También debe mencionarse que las
pacientes que participen del screening deben ser informadas respecto a los
beneficios y riesgos del cribado.

Tratando de optimizar el programa de screening se realizé revision de la
bibliografia, se consideraron las recomendaciones del Programa Nacional de
Prevencion de Cancer de Mama y los datos aportados por el Registro de Tumores
de la Provincia de Mendoza. Por todo lo mencionado, teniendo en cuenta la

experiencia propia del programa y capacidad operativa se propone:



Objetivo del screening: reducir la mortalidad por cancer de mama en la poblacion
objetivo sin cobertura social de la Provincia de Mendoza.

Metas:

1) Cubrir el 70% de la poblacion objetivo para que el tamizaje sea
estadisticamente significativo.

2) Edad de inicio tamizaje: mujeres de 45 afos

3) Extender la edad maxima a 74 anos

4) Periodicidad de realizaciéon: Cada 2 afios.

5) Realizar estudio mamografico a mujeres de 40 a 45 afnos cuando:
a) La mujer lo solicite voluntaria y espontaneamente al estudio

b) Presente factores de riesgo cuando se realiza la busqueda activa.

CRITERIOS DE INCLUSION AL SCREENING MAMOGRAFICO

Inclusiéon Plena al Screening :

a) Mujeres supuestamente sanas entre los 45y 74 anos.

Inclusion antes de los 45 v después de los 75 afios al screening:

1) Mujeres con antecedentes heredofamiliares en parientes de primer
grado (madre, hermana o hija).

2) Inicio THR y controles de mujeres en tratamiento THR.

3) Mujeres que estan en control radioldgico evolutivo (lesiones
mamograficas clasificadas Bi Rads 3).

4) Ganglios Axilares palpables

Mamografias Diagndsticas fuera del Screening:

Estas se realizaran a toda mujer que presente clinica: nédulos, derrame
espontaneo por pezon, alteracion complejo pezén areola, lesidn eccematosa

de pezon (Enfermedad de Paget), carcinoma inflamatorio.



PROTOCOLIZACION DE TRABAJO PARA INTERVENCIONISMO MAMARIO

1-

Las practicas de intervencionismo mamario de estudios realizados en la
casa de la Salud de la mujer, seran solicitadas y/o autorizadas por médicos
mastdlogos del Programa Provincial y que han sido estimadas segun

capacidad operativa.

Los estudios a solicitar son:
- Puncioén aspirativa con aguja fina (PAFF) bajo guia ecografica.
- Core-biopsia bajo guia ecografica
- Core-biopsia por estereotaxia

- Marcacion radio quirurgica por estereotaxia o ecografia

El estudio Citoldgico e Histoldgico se realizara en el laboratorio de anatomia

patoldgica de la Casa de la Salud de la Muijer.

Los resultados se cargaran en el sistema informatico.

El Control y Seguimiento estara a cargo del efector inicial.

En caso que surja un pedido de intervencionismo externo al programa, debera

ser derivado para su evaluacion y autorizacion.

Las cirugias que se deriven de estas intervenciones seran realizadas en los
hospitales provinciales con capacidad operativa y complejidad para su

resolucion.
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