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SESIONES CIENTIFICAS

INCIDENCIA DEL CANCER DE MAMA
EN EL PARTIDO DE NECOCHEA
DIFERENCIAS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SEGUN ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Gustavo Melo,* Carlos Arce.**

RESUMEN

Objetivo

En el presente trabajo se describe y analiza la problematica del cancer de
mama en el periodo 2004-2011 en la ciudad de Necochea y su partido. Se hallaron
241 casos en dicho periodo y se evaluaron segun incidencia, tipo histolégico, ta-
mafo tumoral, estatus ganglionar, tipo de cirugia, edad, lado de la afeccién, recep-
tores hormonales de estréogeno y progestageno, HER2/neu, estadio y mortalidad.
Material y métodos

Se realizé el estudio obteniendo los datos del laboratorio de patologia en los
sectores de salud publico y privado, durante los afios 2004-2011. En el sector
publico se evaluaron los hospitales Emilio Ferreyra e Irurzin, en el sector privado
se evaluaron las clinicas privadas Cruz Azul y Regional. Los datos de mortalidad
se obtuvieron del Registro Nacional de las Personas.
Resultados

Se hallé que en el ambito publico el acceso a los servicios de salud es defi-
citario, consultando las pacientes en estadios mas avanzados, con peor pronésti-
cOo, con menos cirugias conservadoras y por consiguiente, con mayor mortalidad.
Conclusién

Se finaliza con la certeza que deben instrumentarse estrategias publicitarias
de prevencion primaria, ademas de la consulta precoz ante los signhos y sintomas
de enfermedad, y si fuera posible, tamizado poblacional con mamografia, espe-
cialmente orientado a los sectores de menor acceso a la informacién y de bajos
recursos, con la certeza que esta politica sera la Unica forma de obtener resulta-
dos mas equitativos en toda la poblacion.
Palabras clave

Cancer de mama. Diagnéstico. Tratamiento.
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SUMMARY

Objective

This paper is aimed at describing and analyzing the issue of breast cancer
during the time period of 2004-2011 in the city of Necochea and its surrounding
district. During that period, 241 breast cancer cases were found and evaluated
according to incidence, histological type, tumor size, node status, type of surgery,
age, side involved, estrogen and progesterone hormone receptors, HER2/neu
status, stage and mortality rates.
Materials and methods

The study was carried out using data from the pathology lab both in public and
private health contexts, between 2004 and 2011. As for the public health environ-
ment, the information was taken from Emilio Ferreyra Hospital and Irurzian Hospi-
tal; Cruz Azul Clinic and Regional Clinic, were used as sources of information for
the private health context. Mortality rates were obtained from the National Registry
of Individuals.
Results

It was found that the access to public healthcare services is deficient compared
to private health care services. Patients arrive with more advanced breast cancer,
poorer prognostics, less conservative surgeries and, consequently, mortality rates
are higher.
Conclusion

We strongly believe that there is a need for advertising campaigns aimed at
primary prevention, besides early consultation of signs and symptoms of the ill-
ness and, if possible, population screening using mamographies. These efforts
should focus on the population with less access to information and fewer financial
resources, so as to achieve fairer health outcomes across the whole population.
Key words

Breast cancer. Diagnostic. Treatment.

INTRODUCCION

El cancer de mama es una patologia que
afecta a la poblacién mundial y, segiin donde se
lo estudie, encontramos diferencias en inciden-
cia y mortalidad. Si consideramos los tumores
malignos femeninos, éste ocupa la principal cau-
sa de muerte en la mayoria de los paises, lo que
plantea una situacién desafiante para el sistema
sanitario de cualquier comunidad (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2009).

Aunque se considera como una patologia
que afecta mas a regiones industrializadas, la ta-
sa de mortalidad es mayor en paises en vias de
desarrollo. En Argentina se combinan dos as-
pectos negativos, ya que en incidencia es como
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los paises desarrollados, y la mortalidad como las
regiones de menos recursos. La tasa de mor-
talidad en Argentina asciende a 21,8 casos cada
100.000 habitantes en 5 anos y la mortalidad
absoluta es de 5.400 habitantes por afo; estas
cifras son superadas en América Latina sélo por
Uruguay, que presenta una tasa de 24,1 casos
cada 100.000 habitantes en 5 anos. Los datos
en nuestro pais tienen los sesgos de haber sido
tomados segun los certificados de defuncién,
donde a veces no esta precisada con exactitud
la causa mediata de muerte especifica (Viniegra,
et al. 2010).

La incidencia a lo largo del pais es dificil de
establecer, debido a la falta de estadisticas na-
cionales. Tomando los datos de las ciudades de
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Concordia y Bahia Blanca (Gnicas localidades
con registro de tumores), se infiere que son de-
tectados 74 casos nuevos cada 100.000 habi-
tantes por ano, segin GLOBOCAM (Ferlay, et
al. 2010). O sea, 17.000 nuevos casos por ano.

Se ha reconocido que frente al cancer de
mama, la tasa de curacién a 5 anos depende del
volumen de enfermedad al momento del diag-
nostico. Alcanzando el 80% en los estadios O-I,
75% en estadio Il y 30% en estadio III (Hayat, et
al. 2007). Esto permite tratamientos menos agre-
sivos, cuanto mas temprano es el diagndstico.

Para la deteccién precoz del cancer de ma-
ma, son necesarias acciones que promuevan el
screening, tratamiento y seguimiento de la po-
blacién a nivel general en los sectores de salud
del &mbito publico y privado.

Entendemos que la situacién descripta frente
al cancer de mama, sumada al hecho de que en
el pais no exista un registro nacional de tumo-
res, vuelve necesario generar informacién que
permita conocer con mayor profundidad dicha
problemaética; en este caso en la ciudad de Ne-
cochea, localizada al sureste de la provincia de
Buenos Aires, Argentina.

Conocer las caracteristicas de esta patologia
en la regién, permitird implementar estrategias
de prevencién y tratamiento adecuado. Para ello
se analizaron los casos acaecidos en el perio-
do entre enero del 2005 y noviembre del 2011;
atendidos en los servicios de salud de la locali-
dad, tanto en el ambito publico como privado.

Objetivo general

Por medio del presente trabajo de investiga-
cién se pretende conocer la situacién local con
relacién al cancer de mama, con el propésito
de obtener informacién acerca de la incidencia,
mortalidad y problematica en el distrito y per-
mitiendo disenar estrategias de prevencién, de-
teccién precoz y tratamiento oportuno.

Objetivo especifico

* Determinar la incidencia en el distrito.

* Identificar la edad en la que se presenta
dicha patologia mamaria.

* Conocer la variabilidad del tamafio tumo-
ral, tipo histolégico y estatus ganglionar en los
distintos casos identificados.

* Reconocer receptores de estrégeno y pro-
gesterona, diferenciar el HER2/neu para cada
caso.

* Detectar la mortalidad global y causa es-
pecifica.

Hipétesis

Reconocemos como base racional que a me-
nor estadio tumoral se corresponde una mayor
supervivencia, lo que se traduce en menor mor-
bilidad y mortalidad.

Como consecuencia de lo anterior se deduce
que cuando mas precoz es el diagnéstico, mayor
es la sobrevida y el periodo libre de enfermedad.

TIPO DE ESTUDIO, MATERIALES
Y METODOS

Se plante6 un estudio de tipo retrospectivo
diacrénico, en base al andlisis descriptivo de ca-
sos. El mismo permitira lograr un estado de la
cuestién acerca de la incidencia del cancer de
mama en Necochea.

En primera instancia, se efectué un releva-
miento institucional del sector salud, detectando
los laboratorios de patologia de la comunidad.
Para la colecta se utilizaron las bases de datos e
informacién de los laboratorios identificados y se
consultaron fuentes secundarias e indicadores
de salud.

Como instrumento se confeccioné una ficha
compuesta por las diferentes variables a indagar
(nGmero de casos, histologia, tamano tumoral,
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Figura 1. Localizacion de Necochea
en la Republica Argentina.

estado axilar, tipo de cirugia, lado de la afec-
cién, receptores hormonales y HER2/neu). Estas
variables, se cruzaron con otras, como edad y
servicio de atencién de la salud (publico o pri-
vado), las cuales funcionaron como descriptoras
de la poblacién afectada.

La ciudad de Necochea es cabecera de un
partido homénimo, ubicado al sudeste de la
provincia de Buenos Aires (Republica Argenti-
na), cuya superficie es de 4.455 km® y su den-
sidad de poblacién es de 20 habitantes por km?®
(Figura 1).

Con el fin de caracterizar brevemente la lo-
calidad v su poblacién, diremos que el nicleo
urbano Necochea y Quequén estd situado a
500 km de la Capital Federal de la Republica
Argentina y dista 120 Km de la localidad de Mar
del Plata, ciudad con la cual se mantienen mul-
tiples contactos comerciales y en relacién a la
atencién de salud.

La actividad econémica primaria de la loca-
lidad gira en torno al sector agropecuario, en
coordinacién con la exportacién portuaria. El
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desarrollo industrial es escaso vy el sector comer-
cial y de servicios se encuentra en incipiente de-
sarrollo. Por otra parte, si bien Necochea siem-
pre ha tenido potencial turistico, la explotacién y
el crecimiento del mismo se ha incrementado
notoriamente en los Gltimos afios.

Segln los datos oficiales del ano 2010, la
poblacién total de la localidad es de 92.933 ha-
bitantes, siendo 44.420 varones y 48.513 mu-
jeres (Fuente: INDEC, Censo Nacional de Po-
blacién, Hogares y Viviendas 2010).

El sector salud

La organizacién del sector salud local se ca-
racteriza por una cobertura compartida entre el
sector publico, el sector de obras sociales y el
sector privado, que se complementan tanto a
nivel de la provisiéon de servicios, como en tér-
minos de financiamiento y coordinacién en el
aseguramiento social.

Instituciones publicas del sector salud
de la ciudad de Necochea

El &rea de salud de la localidad se halla en-
cabezada por la Secretaria de Salud de la Mu-
nicipalidad de Necochea. Esta dependencia del
estado municipal tiene a su cargo la adminis-
tracién de fondos y recursos en torno al campo
de la salud, ya sea que hablemos de insumos,
medicamentos o equipamientos.

Las dependencias del area de salud publi-
ca para la ciudad de Necochea son el Hospital
Municipal Dr. Emilio Ferreyra v los centros de
atencién primaria de la salud (CAPS) con ancla-
je barrial, que ascienden a un total de ocho. Es-
tos enclaves son los que se localizan en la ciu-
dad de Necochea, contando con otras depen-
dencias del sistema de salud local:

* Los establecimientos para la atencién de
salud publica de la ciudad de Quequén, espe-
cificamente el Hospital José Irurzin y los cuatro
CAPS con anclaje barrial.
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* Los centros de atencién publica de la sa-
lud del interior del partido de Necochea, corres-
pondientes a cuatro delegaciones: La Dulce,
Claraz, J. N. Fernandez y Ramén Santamarina.

Instituciones privadas del sector salud
de la ciudad de Necochea

Habiendo descripto sucintamente la com-
posicién del sector de atencidén publica de salud,
caracterizaremos ahora la dindmica del sector
privado, considerando clinicas y consultorios.

En la ciudad de Necochea existen dos cli-
nicas privadas para la atencién integral de la
salud. Clinica Regional y Clinica Cruz Azul. En
ambas se prestan servicios de atencién de dife-
rentes especialidades médicas v se atienden di-
versas obras sociales, asi como las coberturas
publicas IOMA (Instituto de Obra Médica Asis-
tencial) y PAMI (Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados).

Si nos enfocamos en los consultorios priva-
dos, los servicios de atencién se nuclean bésica-
mente por especialidades, contando con un total
de 215 profesionales, de 30 especialidades dife-
rentes (alergias e inmunologia, anatomia pato-
légica, anestesiologia, cardiologia, cirugia, clini-
ca médica, dermatologia, diagnostico por iméa-
genes, ecografia general, endocrinologia, gastro-
enterologia, hematologia, infectologia, medici-
na general, nefrologia, neumonologia, neuroci-
rugia, neurologia, obstetricia y ginecologia, of-
talmologia, oncologia, ortopedia y traumatolo-
gia, otorrinolaringologia, pediatria, neonatolo-
gla, practica general, psiquiatria, reumatologia,
terapia intensiva y urologia).

Con relacién a recursos humanos y servicios
referentes al tratamiento del cancer de mama,
en la comunidad se encuentran ejerciendo 22
médicos ginecélogos y algunos cirujanos gene-
rales; los mismos trabajan tanto en sus consul-
torios privados, como en las clinicas, y en mu-
chos casos, los mismos profesionales también
trabajan en el sector publico, con dias de con-
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Figura 2. Numero de casos.

sulta en los hospitales municipales. Son dos los
laboratorios que realizan anélisis patolégicos,
uno privado y el otro dependiente del Hospital
Municipal.

Los datos generados a partir de los distintos
objetivos especificos, se tradujeron en informa-
cién sobre la evolucién, tratamiento y prondstico
de los diferentes casos, permitiéndonos clasifi-
carlos y diferenciarlos por tipos. Ademas, se pu-
do identificar el tipo de poblacién y grupo etario
mas susceptible, lo que permitird una mejor pla-
nificacién de acciones preventivas frente a posi-
bles casos.

Se obtuvieron los datos de la base informa-
tica del laboratorio de patologia, del hospital y
del &mbito privado.

RESULTADOS

En base a la lectura bibliogréfica y al analisis
de fuentes secundarias, pudimos reconocer que
la incidencia a lo largo del pais es diferente. La
incidencia anual para Necochea es de 34,4 ca-
sos cada 100.000 habitantes por afo, lo cual
contrasta con la incidencia a nivel nacional que
se encuentra en 74 casos cada 100.000 habi-
tantes por ano, segin el GLOBOCAM (Ferlay,
et al. 2010).

El analisis disgregado de los datos nos per-
mitié conocer que los casos registrados en el pe-
riodo reportado (2005-2011) fueron 241 pacien-
tes, de las cuales 175 pacientes se atendieron en
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Tipo histolégico n

Ductal invasivo 203
Lobulillar invasivo 19
Ductolobular 2
Medular 1
Papilar 3
Ductal in situ 13

Tabla |

el sector privado (72,7%) v 66 pacientes en el
ambito publico (27,3%) (Figura 2).

Tipo histolégico

Diferenciando el tipo histolégico del tumor,
pudimos conocer que existe variabilidad, con
amplia preponderancia del carcinoma ductal in-
vasivo (Tabla I y Figura 3).

Tamano tumoral

El tamafio tumoral se asocia al pronéstico y
sobrevida. En la localidad de Necochea, iden-
tificamos grandes diferencias entre quienes se
atendieron en el sector publico y privado. Ob-

Sector publico Sector privado

In situ Ningun caso | In situ 14 casos
T1 17 casos | T1 87 casos
T2 33 casos | T2 76 casos
T3-T4 16 casos | T3-T4 12 casos

Tabla Il. Tamano tumoral.

servamos que en los hospitales, la mayoria fue-
ron tumores T3-T4, presentando un panora-
ma inverso al del ambito privado, en el cual la
mayoria de los casos correspondian al nivel T1
(Tabla II).

Como se puede apreciar en el gréfico (Fi-
gura 4), en el &mbito privado se presenta una
proporciéon mayor de T1 y T2. Se puede agregar
que el hallazgo de tumores in situ, sélo se vio en
el &mbito privado.

Estatus ganglionar

Encontramos sobre 241 pacientes, 66 casos
axilas negativas, correspondiendo 56 casos al
grupo atendido en el privado vy 10 casos al tra-
tado en el hospital. En 25 casos la axila no fue
explorada; en 14 casos por ser in situ (privado)

®m Ductal invasivo

m Lobulillar invasivo

= Ductolobular invasivo
m Medular

m Papilar

@ Ductal in situ

Figura 3. Clases histologicas.
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Figura 4. Tamafo tumoral sobre el total de 241 casos
(privado 175 casos; hospital 66 casos).

y en 11 casos no se pudo determinar el moti-
vo (7 casos en el hospital v 4 casos en privado)
(Figura 5).

Tipo de cirugia

Sobre el total de casos identificados, el 74%
fueron tratadas mediante cirugias conservado-
ras y para el 26% restante se efectuaron mastec-
tomias.

Si diferenciamos entre las dos poblaciones
(aquellas mujeres que se atienden en el sector
publico y aquellas que se atienden en privado)
encontramos que en el hospital se realizaron

90%
80%

82,9%

17,10%

10% -

Hospital

Privado

mMastectomia mCirugia conservadora

Figura 6. Tipo de cirugia segun el lugar de atencion.

40,9% de mastectomias y 59,1% cirugia conser-
vadora, contrastando con el sector privado con
17,1% de mastectomias y 82,9% conservadoras.

Por medio de este gréafico (Figura 6) pode-
mos observar que las cirugfas conservadoras
fueron mayoria en el &mbito privado. Se resalta
que en el sector de salud publica, se cuenta con
la posibilidad de realizar los mismos tratamien-
tos que en el sector privado. Tanto en materia
de cirugias, como de tratamientos adyuvantes,
contando con oncélogo y con tratamiento ra-
diante en la ciudad de Mar del Plata, con un
transporte municipal a disposicion de las pa-
cientes.

120

100

60

20

Axila negativa

Axila positiva

m Hospital

m Privado

Axila no
explorada

In situ

Figura 5. Estatus ganglionar sobre el total de 241 casos.
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Figura 7. Dispersion segun estadio (numero absoluto de casos).

Edad vy lado de afeccion

Sobre 241 pacientes encontramos 113 casos
en mama izquierda y 128 casos en mama de-
recha.

En cuanto a la edad sé6lo 35 de 241 pacien-
tes fueron menores o iguales a 49 anos; resul-
tando en su mayoria mujeres en etapa posme-
nopausica.

Receptores de estrégeno, progesterona
v HER2/neu

El andlisis de los receptores para estrégeno y
progesterona arrojé como resultado que el 75%
de los casos eran positivos y el 25% restante ne-
gativos.

En el caso del HER2/neu se reportaron 189
determinaciones (2005-2011). En el hospital
19,0% fueron positivos, 7,8% dudosos v el resto
negativos. Mientras que en privado 7,6% posi-
tivos, 4,0% dudosos y el resto negativos.

Estadio

El reconocimiento de los estadios permite
presuponer la sobrevida a 5 afos, que en esta-
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dio O y I es de 80%, estadio Il 75% vy estadio III
30% (Hayat, et al. 2007).

Como se puede observar en el gréafico (Figu-
ra 7), en la comunidad hospitalaria no hubo es-
tadio 0, 10 casos fueron estadio I, 37 casos esta-
dio I y 19 casos estadio Ill. En el &mbito priva-
do fueron 14 casos estadio 0, 65 casos estadio I,
76 casos estadio Il y 20 casos estadio III.

No se constatan casos estadio IV al momen-
to del diagnéstico inicial posquirdrgico.

Estos valores contrastan con los nidmeros
en la poblaciéon de Estados Unidos, donde es-
tadios 0 y I suman el 55% vy estadios II el 35%
(Ortobagyi, et al. 2005). Situacién muy diferente
en nuestra poblacién, donde en el dmbito pri-
vado los porcentajes entre estadio O y I suman
40% vy estadio Il 43 %. Siendo para la comuni-
dad hospitalaria 15% vy 56%, respectivamente.

Mortalidad

Los datos de mortalidad fueron obtenidos a
través de los certificados de defuncién del Re-
gistro Nacional de las Personas, en los cuales se
halla como primera causa de muerte el diagnés-
tico de paro cardiorrespiratorio no traumatico; y
como segunda causa lo que el médico certifican-
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te crea correcto. Por supuesto que esto esta ses-
gado, ya que a veces la muerte fue por un mo-
tivo que nada tuvo que ver con el cancer de ma-
ma previo, y en otras ocasiones se pone como
primera causa de muerte otra patologia , siendo
el cancer de mama el verdadero motivo del de-
ceso. Para nuestro trabajo encontramos que el
valor total de fallecidos hasta el 30 de abril de
2012 (dentro de nuestros 241 casos) son 32 pa-
cientes; con 13 casos que tienen como segunda
causa de muerte cancer de mama. A su vez esto
esta comprendido entre los afios 2005-2011 en
92.933 habitantes, (o sea, en 7 anos). Si lo ex-
trapolamos a 5 afios, cada 100.000 habitantes,
la cifra es de 24 pacientes como mortalidad glo-
bal (40% mortalidad especifica por cancer de
mama). Cifra comparable con la mortalidad en
Capital Federal que es de 28 cada 100.000 por
quinquenio (segun Viniegra, et al. 2010). Para
finalizar del total de fallecidas (32), 14 casos co-
rresponden al hospital, lo cual coincide con lo
avanzado de la enfermedad al momento de la
consulta.

DISCUSION

Podemos afirmar que segiin nuestros datos,
en primer término, contamos con una incidencia
del problema mucho menor que la media na-
cional (34,4 contra 74,0 casos cada 100.000 ha-
bitantes por afo). Sin embargo, este dato debe-
rfa retomarse en otro estudio por medio del cual
se pudiera comprobar que porcentaje del total
de casos, corresponde a migracién espontanea
hacia otra ciudad.

En segundo lugar debemos resaltar la gran
diferencia en el acceso a la salud entre las dos
poblaciones estudiadas; habiéndose hallado en
el ambito hospitalario (publico) tumores méas vo-
luminosos, con mayor cantidad de ganglios po-
sitivos, menos estudios de receptores y HERZ2/
neu, mas cantidad de mastectomias y mayor
mortalidad con relacién al nimero de casos,
(hospital 14 fallecidas sobre 61 casos y privado

17 fallecidas sobre 175 casos).

Si comparamos segin estadio al momento
del diagnéstico, claramente se llega mas tarde a
la consulta que en los paises desarrollados. Lo
que permite explicar, en parte, la mayor morbi-
lidad v mortalidad presentada en nuestro con-
texto.

En base a la informacién generada, vemos
que hay mucho por hacer. Se deberia planificar
campanas de promocidn, prevencién con con-
trol anual de la poblacién y generar estrategias
para garantizar mayor equidad en el acceso a la
salud. Quiz& una manera sea la implementacién
de screening diagnéstico y las campanas publi-
citarias donde se preconicen ciertos habitos ten-
dientes a la prevencién primaria.

Siendo el cancer de mama un problema real
de salud publica, es momento de implementar
medidas a nivel local y nacional, con normativas
que sean llevadas a cabo en forma igualitaria
para toda la poblacién, y que puedan ser sos-
tenidas en el tiempo.

CONCLUSIONES

Se considera que segin los datos hallados y
tal como lo suponiamos en nuestra hipétesis de
trabajo, la poblacién atendida en el sector pu-
blico no se presenta en fases tempranas de la
patologia, sino en estadios méas avanzado, resul-
tando en cirugias més radicales. Todo se traduce
en un mayor esfuerzo por parte del equipo de
salud y en peores resultados en términos de ca-
lidad de vida y sobrevida, haciendo visible ine-
quidades en el tratamiento y pronéstico del can-
cer de mama.
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DEBATE

Dr. Elizalde: Quisiera hacer una pregunta
y después una observacion. ¢El estadio O es el
carcinoma in situ?

Dr. Melo: Si.

Dr. Elizalde: El 100% de sobrevida. Usted
puso estadio 0 y I, 80% de sobrevida.

Dr. Melo: Porque estaba involucrado el es-
tadioOyell.

Dr. Novelli: Lo que sesga es el estadio 1.

Dr. Elizalde: Claro, pero, por eso digo, el
estadio 0 no deberia estar incluido. La segunda
cosa, de acuerdo a todo lo que ley6, me surge
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que no es un problema de equidad, porque el
hospital pablico les brinda las mismas posibili-
dades. Me parece que no es equidad en lo que
hace a tratamiento y a conductas terapéuticas;
me parece que es mas un problema de educa-
cién. Siempre digo que la Gnica vacuna univer-
sal contra toda enfermedad es la educacién y
debemos apuntar mas a educar a la poblacién,
porque ustedes tienen la posibilidad en el hos-
pital pablico, incluso tienen a disposicién trans-
porte publico que los llevan a Mar del Plata, que
donde supongo le haran el tratamiento de qui-
mioterapia, la radioterapia adyuvante, la hor-
monoterapia o lo que fuera, en forma gratuita.
Hay que trabajar sobre la educacién de la po-
blacién y en eso la Sociedad esté comprometida
absolutamente y estamos con campanas dirigi-
das especificamente a la poblacién. Usted va a
escuchar desde cosas muy banales, como puede
ser la pregunta del corpifio. El dltimo articulo
que sacamos del corpifio con aro que todos de-
ben haber leido y que hemos tenido una réplica
nacional infernal. Nos han llamado de todos la-
dos, por si el aro produce cancer o no. Esta fan-
tasfa fue respondida y fue la verdad. Tuvimos
réplica en diarios y en muchos medios, porque
fue importante. Esto es lo que hay que hacer, es
educar a la poblacién. Pienso que al control en
salud tiene que venir cuando no tiene nada. Ya
no importa si va al publico o al privado, porque
le pueden ofrecer lo mismo.

Dr. Melo: Si, la oferta es igual. De hecho la
mayoria de los médicos trabajan en los ambos
lados.

Dr. Elizalde: De todas maneras, muy valio-
so porque es dificil trabajar en un lugar pequerno
v hacer una produccién cientifica, asi que, por lo
menos en mi caso, lo felicito.

Dr. Lebron: Bueno ante todo quisiera feli-
citar a los doctores por haber traido a este &m-
bito desde una localidad como Necochea. Me
imagino no debe ser nada facil conseguir todos
los datos que presentaron y que honra un poco
a la Sociedad que desde Necochea traigan este
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aporte, que creo que es de sumo interés. No sé
si usted estéa en el privado.

Dr. Melo: En el privado y en el publico.

Dr. Lebron: Usted saca los datos de los dos
ambitos, digo.

Dr. Melo: La verdad es que desde que hice
el curso bienal estoy a cargo del consultorio del
hospital, el unico integrante.

Dr. Lebréon: ¢Cudl es el hospital?

Dr. Melo: Se llama Emilio Ferreyra.

Dr. Lebrén: Aparte de estas felicitaciones,
como una observacién, ustedes tienen una so-
brevida bastante alta. La sobrevida que presen-
taron en estadios I, I y Ill es més alta que lo ha-
bitual. Pienso que se debe un poco a que us-
tedes estan tomando sobrevida a 5 anos. Creo
que en mama, desde hace muchisimos anos se
dice que una paciente se puede considerar cu-
rada cuando pasaron 10 anos del tratamiento.
Puede estar ahi la diferencia.
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