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RESUMEN
En octubre de 2010, la SAM organizé con el patrocinio de Laboratorios Roche
el lll Foro de Expertos en Mastologia. Durante la reuniéon se formulé a los parti-
cipantes el cuestionario que se resefia a continuacioén, referido a tépicos de la
practica cotidiana en Mastologia. El método semejo al utilizado en el tradicional
consenso de St. Gallen: preguntas, discusion, y respuestas a través de un sistema
interactivo. La ponderacion de las respuestas permite obtener una imagen de los
consensos y controversias vigentes en el escenario nacional.
SUMMARY
In October 2010, the SAM with the sponsoring of Laboratorio Roche organized
the Il National Forum of Experts in Mastology. During the meeting the following
questions, referred to issues of the daily clinical practice, were presented to the
experts. The method resembled to that used in the traditional consensus of St.
Gallen: questions, discussion, and answers using an interactive system. By weight-
ing the answers it is possible to depict a figure of the national consensus and con-
troversies on those topics.
1. ¢Con qué frecuencia estimativa indica 3. Si el patélogo le informa en una
MRx digital? ampliacién de BRQ: hiperplasia atipica
con margen comprometido, ¢qué indica
a) Nunca 36% quirtrgicamente?
b) 30% 31%
c) 50% 8% a) Nada
d) 80% 14% b) Ampliar los méargenes
e) Siempre 11% c) Adenomastectomia subcutdnea
d) Mastectomia simple
Nota: Se convino en el momento desglosar esta
pregunta en las dos siguientes que
diferencian los tipos de hiperplasia atipica.
2. ¢Con qué frecuencia estimativa 4. Si el patélogo le informa en una
indica RMN? ampliacién de BRQ: hiperplasia ductal
atipica con margen comprometido, ¢qué
a) Por excepciéon 73% indica quirtirgicamente?
b) 10% 27%
c) 30% 0% a) Nada
d) 50% 0% b) Ampliar los méargenes
e) 80% 0% c) Adenomastectomia subcutanea
f) Siempre 0% d) Mastectomia simple
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5. Si el patdlogo le informa en una 9. La préctica rutinaria de GC, ¢cémo ha
ampliacién de BRQ: hiperplasia lobulillar modificado en su casuistica la tasa de
atipica con margen comprometido, équé axilas positivas?
indica quirtirgicamente?

a) Aumentd 60%

a) Nada 97% b) Disminuyé 11%

b) Ampliar los méargenes 3% ¢) No cambié 8%

c) Adenomastectomia subcutanea 0% d) No he ponderado el impacto 21%

d) Mastectomia simple 0%

6. Si el patélogo le informa en una BRQ: 10. En su experiencia, ¢qué nimero medio
CDIS con margen minimo de 2 mm, de GC méas GNC le informan?
¢qué indica quirdrgicamente?

a) Uno 0%

a) Nada 80% b) Dos 52%

b) Ampliar los méargenes 20% c) Tres 45%

c) Mastectomia ahorradora de piel o d) Cuatro o maés 3%
mastectomia simple 0% e) No puedo precisarlo 0%

7. Si el patélogo le informa en una BRQ: 11. GC positivo, écudl es su posicién actual
CDIS con margen minimo de 1 mm, ante los resultados del estudio
¢qué indica quirtrgicamente? ACOSOG 2011?

a) Nada 64% a) Seguiré efectuando

b) Ampliar los méargenes 36% linfadenectomia 63%

c) Mastectomia ahorradora de piel o b) Ya no haré linfadenectomia 18%
mastectomia simple 0% ¢) Auln no tengo posicién tomada 18%

8. Si cualquiera de los casos anteriores 12. ¢Con qué frecuencia dispone de
amplié la escisiéon y resulta atin con informacién sobre algtin marcador de
maérgenes focalmente comprometidos, proliferacion?
¢qué indica quirtdrgicamente sobre la
mama? a) Siempre 56%

b) En la mayoria de casos 21%

a) Nada 21% c) 50% 5%

b) Reampliar los margenes, d) En pocos casos 13%
si es posible 44% e) Nunca 5%

¢) Mastectomia ahorradora de piel
o mastectomia simple 35%
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13. Si dispone de marcadores de 17. En general, ¢indica tamoxifeno en CDIS
proliferacién. ¢Modifica el tratamiento RE positivo?
adyuvante si es el Gnico factor
desfavorable en pT1b,c NO? a) Casi siempre 89%
b) Esporadicamente 6%
a) Si, inclusive puedo indicar QTP 12% c) Casinunca 6%
b) Sélo para cambiar la ETP 9%
¢) Lo dejo a criterio
del oncdlogo clinico 48%
d) En general, no 30%
e) No tengo opinién formada 0%
14. Radioterapia, ¢dispone de Rt 3D? 18. En general, ¢indica tamoxifeno en CDIS
RE positivo?
a) Casi siempre 37%
b) Casi nunca 14% a) Soélo si recibié
c) Depende del lado afectado 43% tratamiento conservador 24%
d) Segtn las condiciones clinicas b) También si se requirié
de la paciente 6% mastectomia 76%
15. Para indicar endocrinoterapia: 19. En general, ¢qué actitud adopta si una
paciente premenopausica requiere ETP y
a) He mantenido los SSRI?

criterios clasicos de

hormono respondedora (>10%) 31% a) Procuro el cambio del SSRI 56%
b) Utilizo los nuevos criterios de b) Indico SFO maés inhibidores

St. Gallen (>1%) 69% de aromatasa 9%

c) No modifico la indicacién
de tamoxifeno 35%

16. En general, ¢indica quimioprevencién?, 20. En su préctica, ¢qué tasa de abandono

en: tiene del tratamiento con tamoxifeno?
a) CLIS 5% a) Menor al 10-20% 97%
b) Hiperplasia atipica 0% b) 20% al 40% 0%
c¢) Carga de antecedentes familiares 5% ¢) Mayor del 40% 0%
d) Séloenlé62 53% d) No puedo precisarlo 3%
e) En todas las anteriores 5%
f) Ninguna 32%
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21.

En su préactica, équé tasa de abandono
tiene del tratamiento con IA?

25.

¢Utiliza la densitometria para modular la
indicacién o mantenimiento de IA?

a) Menor al 10-20% 61% a) La uso, pero no modifica
b) 20% al 40% 24% mi indicacién de [A 12%
c) Mayor del 40% 0% b) Lo uso, pero sélo para decidir
d) No puedo precisarlo 15% el agregado de bifosfonatos 64%
¢) La uso y modifica
mi indicacién de [A 21%
d) No la solicito 3%
22. Paciente en amenorrea pos-QTP a la que 26. En su préactica, ¢utiliza anadlogos GnRh
indicaria IA, écémo define su estatus durante la QT si hay intencién de gestar
menstrual? ulteriormente?
a) Por la clinica (amenorrea) 12% a) No, los considero ineficaces
b) Mas bioquimica a los efectos 18%
(una determinacién) 38% b) Sélo si no hay otras alternativas 24%
c) Mas bioquimica c) Si, porque los considero ttiles 47%
(més de una determinacién) 50% d) No tengo opinién formada 12%
23. Paciente para tratamiento adyuvante 27. En general, ¢indica SFO a pacientes que
extendido que lo consulta tiempo no presentan amenorrea pos-QT?
después de terminado el tamoxifeno ,
¢le indica un IA? a) En general, si 10%
b) Sdlo sila edad es <40 afios 24%
a) No, porque seria extemporaneo 41% ¢) En genral, no 66%
b) Si, hasta con 1 ano de demora 35%
c) Si, hasta con 3 anos de demora 0%
d) Si, hasta con 5 anos de demora 6%
e) No tengo opinién sobre la situacion 18%
24. En general, ¢qué actitud adopta si una 28. Si le informan por IHQ, HER2 2+,
paciente premenopausica requiere ETP ¢cémo procederia?
y resulta HER2 positivo?
a) Retesteo por IHQ
a) Indica SFO mas IA 16% en centro especializado 11%
b) Indica SFO mas tamoxifeno 23% b) Retesteo por FISH 84%
c) Indica tamoxifeno ¢) Lo considero negativo 0%
en forma habitual 48% d) Lo considero positivo 5%
d) No tengo opinién definitiva 13%
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29. Paciente HER2 positivo que lo consulta 32. Cancer de mama sin metéstasis. En su
hasta 30 meses después de finalizada la préactica, ¢es usted responsable o
QTP, éle indica trastuzumab? corresponsable del seguimiento?

a) No, porque seria extemporaneo 75% a) Casi siempre 94%

b) Si, porque seré eficaz b) Sélo en 40% a 60% de los casos 6%
a pesar de la demora 11% c¢) Casinunca 0%

c) No tengo opinién sobre
la situacion 14%

30. En su criterio, las pacientes pT1a,b NO, 33. Cancer de mama sin metastasis. Si usted
HER2 positivo, ¢deben recibir terapia es el responsable o corresponsable del
anti-HER ? seguimiento, ¢adopta por defecto

estrategias intensivas o selectivas?

a) Probablemente si 70%

b) Probablemente no 27% a) Intensivas 3%

¢) Aun no tengo opinién formada 3% b) Selectivas 94%

c) No tengo una conducta sistematica 3%

31. Edad mayor a 70 anos,
¢es condicionante para no tratar con
trastuzumab?

a) Si 21%

b) No 79%
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