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Resumen

Objetivo: Desarrollar un programa de
screening mamario basado en examen
mamografico en el Departamento de
Tacuaremba.

Material y método: Se realizaron a partir de
enero de 1997 citaciones en forma abierta a la
poblacion femenina del departamento con
edades mayores de 40 anos. La deteccion se
llevé a cabo con mamografia bilateral con
incidencias céfalo—-caudal y oblicua,
indicandose reiteracion anual.

Resultados: Se realizaron 2.378 examenes
mamograficos. El porcentaje de control anual
fue de 24%. En 20% se detectaron
alteraciones radioldgicas, 19% de las mismas
presumiblemente benignasy 1%
probablemente malignas. Se detectaron 9
cénceres/1.000 mamografias, 2 canceres no
palpables/1.000 mamografias, 3 cadnceres no
palpables/1.000 mamografias en el grupo
mayor de 40 anos. El valor predictivo del
estudio positivo fue de 85%. El tamano
promedio de las lesiones fue de 2,2 cm. 66%
presenté compromiso axilar. Se diagnostico
un caso (5%) con carcinoma in situ. La
mayoria de los pacientes (85%) se trataron en
el medio. Se ha mostrado viable y efectivo el
presente plan. Es necesario ajustar la
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poblacion a incluir, asi como los controles
mamograficos anuales.
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Summary

Aim: Development of a breast screening
program based on mammographical study in
the department of Tacuaremba.

Material and method: As from 1/97 open
dates were offered to the female population of
the department who were older than 40.
Detection was performed by means of
bilateral mammography with cephalocaudal
and oblique incidence, indicating yearly
repetition.

Results: 2.378 mammographical studies were
analysed. The percentage of yearly control/
was 24%. In 20% of the cases radiographical
changes were detected; 19% were
presumably benign and 1% presumably
malignant. 9 cancers/1.000 mammographies
were detected, two non-palpable
cancers/1.000 mammographies, three non
palpable cancers/1.000 mammographies in
the older than 40 years group. Positive
predictive value was of 86%. Average size of
lesions was 2,2 cm. 66% had axillary
involvement. Diagnosis was made of a case
(6%) of in situ carcinoma. Most patients (85%)
were treated in Tacuarembd.

Conclusions: The plan has proved to be
feasible and effective. It is necessary to adjust
the population that should be included, as
well as yearly mammographic controls.
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Introduccion

Es conocida la magnitud del problema del cancer
en nuestro pais a partir de su mortalidad, donde
representa la segunda causa de muerte {12,

Dentro de este marco el cancer de mama
constituye un grave problema sanitario. Con
una incidencia de més de 2.400 casos/afo, una
mortalidad de mas de 600 mujeres/afo, repre-
senta la neoplasia con mayor morbimortalidad
en la mujer uruguaya, con una tendencia fran-
camente ascendente en los Ultimos treinta
anos. Su curva bimodal de morbilidad en rela-
cién a la edad, con dos picos (uno a los 40-45
afos y otro, més pronunciado, entre los 60 y 65
anos), practicamente abarca todo el periodo de
la mujer adulta. Esto, unido al hecho que gran
parte de los casos ocurren en mujeres que no
presentan factores de riesgo conocidos, dificul-
ta implementar medidas destinadas exclusiva-
mente a un grupo determinado 1-5),

El cancer de mama es una patologia pasible
de ser sometida a técnicas de screening -7,

Existe evidencia cientifica indicando que el
screening basado en examen mamogréfico pe-
riédico reduce la mortalidad por céncer de
mama. La misma es del orden de 30% en el
grupo de mujeres entre 50-69 afos. Si bien
existe controversia en el grupo entre 40-49
afos, se recomienda su realizacion 6.7-16)

Con el objetivo de lograr introducir el exa-
men mamografico, mostrar la viabilidad de la
realizacién de screening mamario en el medio
y, a largo plazo, impactar sobre la morbimorta-
lidad por cancer de mama en el departamento
de Tacuarembd, se implementé un programa
de screnning mamario.

Material y método

El departamento de Tacuarembd representa en
superficie 8,8% del territorio nacional, con una
poblacién de 42.581 personas de sexo femeni-
no. Aproximadamente 49% se congrega en la
capital departamental (ciudad de Tacuarembd)
y 50% son menores de 30 afos ©. La incidencia
de cancer de mama fue de 51 casos en el ano
1991, y la mortalidad de 15 casos en 1992-1993
(3.4)

Se realizaron citaciones en forma abierta a la

poblacién de sexo femenino, sugiriendo edad

mayor de 40 anos, ofreciendo mamografia de

base para edades menores a partir de enero

1997. Se confeccionaron fichas para registro,

con datos patronimicos y factores de riesgo.
La deteccién se llevé a cabo con:

1) examen mamario previo a su examen ma-
mogréfico; el mismo se reiter6 en caso de
alteraciones mamogréficas;

2) mamografia bilateral con incidencias craneo
caudal y oblicua, con enfoques suplementa-
rios en casos necesarios (realizadas con ma-
magrafo General Electric Senix HF Senograf-
he 600T);

3) ecografia mamaria y procedimientos invasi-
vOs en casos seleccionados.

Se sugirié el autoexamen mamario mensual,
asi como el control mamogréfico anual en las
pacientes mayores de 40 afos. Se realizé man-
tenimiento de archivo de imagenes y de base
de datos.

Las pacientes fueron citadas en forma quin-
cenal, las que no concurrieron se citaron nueva-
mente. Todos los casos orientadores a enfer-
medad maligna tuvieron una instancia de con-
firmacién citoldgica o histolégica, en la mayoria
(85%) por el mismo anatomopatélogo. Todos
los casos con confirmacién de malignidad reci-
bieron tratamiento.

Se conté con un médico mamografista, un
médico oncélogo y cuatro técnicos radiélogos
que recibieron adiestramiento en esta técnica.
La planta fisica y el equipamiento fueron aporta-
dos por el Centro Departamental del Ministerio
de Salud Publica (MSP), los recursos humanos
asi como los insumos radiolégicos fueron apor-
tados por la Comisién Honoraria de Lucha Con-
tra el Cancer. Se recibieron los auspicios de la
Cooperativa Médica de Tacuarembd, la Inten-
dencia Municipal y el Ministerio de Salud Publi-
ca (MSP).

Resultados

Se analizan los resultados del periodo com-
prendido entre enero de 1997 vy julio de 1998
inclusive. Con més de 4.000 consultas vincula-
das al presente programa en las distintas policli-
nicas del departamento, se han realizado 2.378
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Figura 1. Distribucién temporal estudios mamografi-
cos (excluido julio de 1998 con 141 examenes).

Tabla 1. Distribucion etaria de la poblacién

Edades NP pacientes Porcentaje

Menor 40 afios 782 33%

Mayor 40 afos 1.596 67%

Mayor 50 afnos 828 35%

Mayor 70 anos 81 3%

Total 2.378 100%
2500

N° de pacientes
5 2

o

Registro

Figura 3. Relacién registro-realizacién de exdmenes
mamograéficos.

estudios mamogréficos. Su distribucién tempo-
ral muestra una actividad mantenida, con ten-
dencia creciente, con un promedio de 125 estu-
dios/mes (figura 1).

La distribucién por edad marca un neto pre-
dominio de poblaciéon por encima de 40 anos,
sin embargo el grupo menor de esa edad es
significativo (tabla 1, figura 2).

Del total de pacientes que se registraron para

Figura 2. Distribucién etaria de la poblacion.

Tabla 2. Concurrencia a control enero-junio 1998

Periodo NP pacientes Porcentaje
Enero-junio 1997 724 100%
Enero-junio 1998 175 24%
(control)

examen mamogréfico, sélo 45 no lo realizaron
(1,8%); siendo citados nuevamente (figura 3).

Del total de pacientes que realizaron su exa-
men mamogréfico, 110 no concurrieron a la ci-
taciéon para conocer el resultado de su estudio
(4,6%), procediéndose a la nueva citacion de
las mismas (figura 4). La concurrencia a control
anual fue de 24% en los primeros seis meses
del ano 1998 (tabla 2).

De los 2.378 exdmenes mamograficos reali-
zados e informados a la fecha, 1.912 resultaron
normales (80%), en 466 exdmenes (20%) se in-
formé algun tipo de hallazgo radiolégico. De es-
tos Gltimos fueron considerados presuntamen-
te malignos 26 casos (1%), en 22 (valor predic-
tivo positivo 85%) hubo gonfirmacién anatomo-
patolégica, en la mayoria de los casos (85%) se
realiz6 en el medio y por el mismo anatomopa-
tolégo (tablas 3, 4y 5, figura 5).

Conrespecto a los hallazgos malignos, en 17
casos se correspondian con nédulos palpables,
apoyando el estudio mamogréfico el diagndsti-
co y descartando tumores multicéntricos. Se in-
formaron cinco lesiones no palpables, en las
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o i Tabla 4. Lesiones malignas
Citadas Concurmié No concurmié
Figura 4. Concurrencia a primera citacion N° pacientes _Porcentaje
Hallazgos malignos 22 9%o0
3500 Palpables. 17 7 %0
No palpables 5 2%o0
2000 4 3%o0

mayores 40 afios

Tabla 5. Valor predictivo de la prueba positiva en
las distintas lesiones

Valor predictivo positivo

Benigno® Maligno*
Informes Lesiones palpables 90%
i o,
Figura 5. Informes mamogréficos. Lesiones no palpables %
* presumiblemente Total lesiones 85%
cuales el examen mamografico permitié el Discusion

diagndstico (tabla 4).

El nivel de diagnéstico de lesiones no palpa-
bles fue de 2%o en la poblacién estudiada y de
3%o0 en el grupo mayor de 40 afos. Todas las
lesiones no palpables correspondieron al grupo
mayor de 40 afos. El tamafo radiolégico de las
lesiones tuvo un rango entre 0,6 cmy 5cm, con
un promedio de 2,2 cm. La variedad anatomo-
patolégica correspondié en 100% de los casos
a carcinoma ductal, en 95% (21 pacientes) inva-
sor, y en 5% (un caso) /n situ. En 66% de los
casos existi6 compromiso axilar. La mayoria
(85%) de los casos con diagndstico de maligni-
dad realizaron sus instancias terapéuticas des-
de centros asistenciales de referencia del de-
partamento, siguiendo pautas existentes (tabla
6) (11-13)

La cirugia conservadora correspondi6 a 40%
de la cirugia realizada (tabla 6).

El cdncer de mama presenta una serie de carac-
teristicas que permiten plantear la utilizacién de
técnicas de screening o tamizado: constituye
una causa importante de morbimortalidad en el
mundo occidental, existe un periodo subclinico
capaz de ser detectado, existe tratamiento efec-
tivo en etapas iniciales, puede mantenerse en el
tiempo la técnica de screening ®. De los méto-
dos de deteccién oportuna disponibles para el
cancer de mama, sélo la mamografia ha mos-
trado en estudios prosgectivos su capacidad de
reducir la mortalidad por esta enfermedad 5:14)
Reuniéndose en el departamento de Tacuarem-
bé el equipamiento necesario y técnicos capa-
citados, se comenzé un programa de screening
mamario del cual analizaremos sus resultados.

La adhesién comunitaria al programa fue im-
portante, con mas de 4.000 pacientes. 95% de
las consultas correspondieron a la ciudad de
Tacuarembd. Se ha logrado el acceso al exa-
men mamografico de aproximadamente 10%
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Tabla 6. Estadificacién y tratamientos oncoldgicos dirigidos por centros del departamento

Nombre Edad Estadio Cirugia RT PQT HT
oT 53 T2N1MO MRM - Si . Si
GS 60 T2N1MO MRM Si Si Si
LP 64 T2N1MO MRM Si - Si
JP 68 TIN1TMO cC Si - Si
MR 67 T1NOMO cC Si - .
AD 52 T2N1MO MRM Si Si Si
NL 44 T2NOMO MRM - Si -
HN 71 T2N1MO MRM Si - Si
IC 57 T2N1MO MRM Si Si Si
MO 42 T2NOMO MRM Si - -
OP 60 TIN1-MO cC Si - Si
GS 76 T2NOMO En curso

SG 40 T1N2MO MRM Si En curso

MS 45 T2N1MO MRM Si Si -
MC 42 TINTMO cC Si Si -
MB 64 TINOMO ccC Si - -
ME 40 T4AN2MX En curso Si -

MT 45 TINOMO cC Si - -
CD 80 T1NOMO cC Si - -

MRM: mastectomia radical modificada; CC: cirugia conservadora; RT: radioterapia; PQT: poliquimioterapia; HT:

hormonoterapia.

de la poblacién femenina de la referida ciudad.
Un porcentaje importante de las pacientes que
han consultado, por su edad, han recibido ani-
camente examen mamarioy en casos seleccio-
nados ecografia mamaria. El promedio de pa-
cientes que se realizé exdmenes mamogréaficos
fue de 125 pacientes por mes. De igual forma, el
numero de pacientes menores de 40 afnos en
este grupo fue significativo (33%), siendo multi-
ples las causas que llevaron a la inclusién de
estas pacientes con la realizaciéon de un estudio
mamogréafico basal. Hemos detectado asimis-
mo un nivel de control pobre al primer afo de
seguimiento (24%).

Se detectaron en 20% de la poblacién altera-
ciones radiolégicas, en 19% de los casos cata-
logadas como presumiblemente benignas,
siendo referidas a control clinico o imagenolé-
gico periddico posterior. En 1% (26 casos) se
informaron hallazgos presumiblemente malig-
nos, todos ellos tuvieron una instancia de corre-

lacién citolégica o anatomopatolégica o am-
bas; confirmandose la malignidad en 0,9% (22
casos). El valor predictivo positivo del procedi-
miento de deteccién clinico-mamogréfico fue
de 85% para el total de los hallazgos malignos,
de 90% para lesiones palpables y de 71 % para
lesiones no palpables. El porcentaje de lesiones
no palpables (3%o0 en mayores de 40 afos)
diagnosticadas por mamografia es coincidente
con la literatura ‘'8, Cabe resaltar que todas las
lesiones no palpables cqrrespondieron al grupo
etario mayor de 40 anos. En el caso de las lesio-
nes palpables, el ingreso al programa constitu-
yé, en la mayoria de los casos, el acceso al sis-
tema asistencial, demostrando el potencial ge-
nerador de consultas en pacientes sintomaticas
que de otra forma no lo hubieran realizado o lo
hubiesen diferido. Tanto el tamafo tumoral pro-
medio (2,2 cm), el porcentaje de carcinoma /n
situ (5%), el porcentaje de compromiso axilar
(66%) y el porcentaje de cirugia conservadora
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(40%), distan de los resultados mostrados en la
literatura para un programa de screening; es-
tando influenciados por el alto nimero de pa-
cientes sintométicos captados por este plan.

La mayoria (85%) de los casos portadores de
malignidad recibieron tratamiento dirigidos por
centros de referencia locales.

Conclusiones

El anélisis de estos datos nos permite concluir
la viabilidad de un screening mamario basado
en el examen mamografico en el departamento
de Tacuarembd, siendo este programa pionero
en el interior de la Republica. Se ha obtenido
una adhesién comunitaria importante, marcan-
do su concientizacion sobre el tema, un nivel de
diagnéstico acorde a lo esperado, incorpora-
cion de una metodologia diagndstica en el me-
dio.

La necesidad de incentivar el ingreso al pre-
sente plan de las pacientes mayores de 50
anos, asi como desincentivar a la poblacién
asintomatica menor de 40 afos requerirad de un
fuerte apoyo educacional dirigido a la pobla-
cion y al sector médico del departamento. Asi-
mismo, la répida captacion y tratamiento de los
casos sintomaticos por los distintos servicios
asistenciales del departamento deberan reflejar
en el futuro un descenso de la poblacién sinto-
maética que ingresa en un programa de tamizaje.

Deben también tomarse medidas en cuanto
a la necesidad del seguimiento con control ma-
mogréfico peridédico, permitiendo asi un diag-
néstico oportuno de los canceres de intervalo.
Finalmente, es necesario mejorar la accesibili-
dad de la poblacién de otras zonas urbanas y
rurales para hacer de éste un verdadero progra-
ma departamental.
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