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La idea es consensuar cuéles son los recursos
que se deben utilizar en el seguimiento de las
pacientes que han sido operadas de un cancer
de mama.

Para esta Reuniéon de Consenso el Comité
Cientifico del Congreso ha invitado al Dr. Ernes-
to Gil Deza, que es oncélogo clinico del Institu-
to Henry Moore de Buenos Aires; el Dr. Jorge
Martin, especialista en mastologia, Jefe del Ser-
vicio de Ginecologia del Hospital Belgrano de la
Provincia de Buenos Aires; el Dr. Nicasio Cu-
neo, Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospi-
tal Maria Curie de Buenos Aires; la Dra. Silvia
Jovtis, oncologa clinica del Hospital Churruca de
Buenos Aires; el Dr. Raul Audi, médico gineco-
logo de la Provincia de Tucuman; la Dra. Alejan-
dra Bartoli, oncologa clinica del Hospital Cente-
nario de Rosario; el Dr. Héctor Ferreyra, Profesor
Titular de Ginecologia de la Universidad de Cor-
doba; el Dr. Adolfo Marantz, oncélogo clinico,
Jefe del Servicio de Oncologia del Hospital Fer-
nandez de Buenos Aires; el Dr. Hugo Blumetti,
Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital In-
terzonal de Mar del Plata.

La idea es presentar una serie de preguntas

vinculadas a esta cuestion del seguimiento. Pri-
mero, sin ninguna informacion aportada por los
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panelistas. Después los panelistas van a opinar
sobre cada una de las preguntas y vamos a ver si
realmente se produce algiin cambio con respec-
to a la opinién que tienen los colegas sobre la
cuestion del seguimiento.

Esta cuestion del seguimiento es motivo de
controversia cotidianas en la practica clinica, y la
idea es tratar de lograr una unidad de criterio,
sobre todo porque ésta fue una preocupacién
vinculada a los reclamos médico-legales en re-
lacién a lo que hacemos o no hacemos. Es decir,
que la Unica forma de protegernos contra estos
reclamos médico-legales es que las sociedades
cientificas tengan acuerdos minimos sobre cudl
es la practica clinica cotidiana. Asi como hace-
mos guias o conductas de tratamiento, estas mis-
mas guias se pueden hacer para el seguimiento
de estas pacientes; y fundamentalmente, sobre
todo nosotros paises pobres, utilizar los recursos
necesarios y no utilizar recursos de mas. Hay un
viejo dicho que yo escuché del Dr. Anibal Nu-
fiez De Pierro: "Los paises ricos gastan la plata
bien y los paises pobres gastamos la plata mal".
El Argentina esto de gastar la plata mal es una
cosa bastante frecuente, puntualmente vinculado
a este tema. Vemos que hay un abuso en agu-
dizacién de los pedidos de estudios, los cuales
muchas veces no cambian en el porvenir de la
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PRIMERA PREGUNTA

TERCERA PREGUNTA

iLa recaida sistémica (MTS) del cancer de
mama, es hoy (septiembre de 2005) una
enfermedad curable?

i Tiene importancia terapéutica el diagnéstico
precoz de la recaida local/regional durante el
seguimiento del cancer de mama?

Previo al Después del Previo al Después del
panel panel panel panel
25% * Si 18% 50% * Si 75%
75% * No 82% 50% ’ * No 25%

Cuadro 1 Cuadro 3

paciente ni cambian las conductas terapéuticas.
En algunos casos no sélo no cambia la conduc-
ta, sino que genera a su vez una catarata de es-
tudios, muchos de esos finalmente pedidos de
mas. No quiero avanzar en este relato, porque
voy a influir en las respuestas; no quiero cambiar
la opinion antes de que se vote.

La idea consiste en pasar la pregunta y que
los colegas voten; este resultado se va a cotejar
con la votacién que se haga con posterioridad a
que opinen los expertos.

Vamos a mostrar los resultados del Consenso
para seguimiento de las pacientes tratadas por
cancer de mama. El coordinador fue el Dr. Da-
niel Allemand y participamos mastélogos y on-
cologos de Buenos Aires y del interior del pais.

La metodologia fue que el coordinador habia
preparado diez preguntas, iba formulando las

SEGUNDA PREGUNTA

i Tiene importancia terapéutica el diagnéstico
precoz de la recaida sistémica (MTS) del
cancer de mama?

Previo al Después del
panel panel
50% , * Si 12%
50% e No 88%
Cuadro 2

preguntas, de una por vez, y el pablico votaba.
Después de eso, se repetian las preguntas y el
panel daba las opiniones sobre cada una de esas
preguntas, para después finalizar con una segun-
da votacién donde el publico podia cambiar su
posicion anterior.

La primera pregunta era: "Si la recaida sisté-
mica del cancer de mama es hoy (septiembre
de 2005) una enfermedad curable" (Cuadro 1).
Las respuestas eran por "si" o por "no". Previo al
panel el 25% de los votantes dijo que "si", que
era una enfermedad curable, y el 75% dijo que
"no". Después del panel, en la segunda vota-
cion, hubo una pequena disminucion en el "si",
y quedd un 18% para los que opinaban que era
una enfermedad curable, contra el 82% de los
que decian que no era curable una enfermedad
sistémica.

La segunda pregunta fue: "Si tenia importan-
cia terapéutica, el diagndstico precoz de la recai-
da sistémica, o sea, metastasis de cancer de ma-
ma" (Cuadro 2). Previo al panel el 50% dijo que
"si" y el 50% dijo que "no" tiene importancia te-
rapéutica el diagnostico precoz de la recaida sis-
témica. Después del panel la respuesta por "si"
disminuyo al 12% mientras que el 88% dijo que

n n

no".
La tercera pregunta era: "Tiene importancia

terapéutica el diagnostico precoz de la recaida
local/regional durante el seguimiento del can-

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA
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CUARTA PREGUNTA

SEXTA PREGUNTA

iCuadles son los eventos a diagnosticar
durante el seguimiento de un cancer de mama
ya tratado, que puedan tener impacto en la
supervivencia de la paciente?

Previo Después
al del
panel panel
0% 1. Recaida local/regional 14%
30% ? 2. Recaida sistémica 0%
30% 3. Nuevo primario 0%
40% 4.1y 3 son correctas 86 %

Cuadro 4

cer de mama" (Cuadro 3). Previo al panel dijo
que "si" el 50% e igual porcentaje dijo que "no".
Después del panel la respuesta parecié mas 16-
gica y la votacién del 75% dijo que tenia impor-
tancia el diagndstico precoz de la recurrencia
local/regional. Pensemos que es el tnico tipo de
recaida la local/regional o el segundo primario,
donde uno tiene chance de curar a la paciente.
Un 25% decia que "no" todavia.

La cuarta pregunta: "Cudales son los eventos a
diagnosticar durante el seguimiento de un can-
cer de mama ya tratado, que pueden tener im-
pacto en la supervivencia de la paciente" (Cua-
dro 4). Las respuestas eran cuatro: 1) recaida lo-

QUINTA PREGUNTA

(Existen diferencias en términos de
supervivencia entre el seguimiento exhaustivo
y no exhaustivo, entre las pacientes tratadas

por cancer de ama?

Previo al Después del
panel panel
0% ? e Si 0%
100% * No 100%
Cuadro 5
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¢(Existen evidencias cientificas que justifique
el seguimiento exhaustivo de las pacientes
tratadas por cancer de mama?

Previo al Después del
panel panel
29% e Si 11%
71% ’ * No 89%
Cuadro 6

cal/regional; 2) recaida sistémica; 3) nuevo pri-
mario, 4) la 1) y 3) son correctas. En la primera
votacién un 0% para la recaida local/regional,
30% para la recaida sistémica, 30% para el nue-
vo primario, y 40% para la respuesta 4. Tam-
bién nos llamé mucho la atencién que la recaida
sistétmica tuviera tantos votos en ese momento.
Después del panel fijense como cambié y quedd
como recaida local/regional un 14% y la 1y 3
son correctas en el 86%. Practicamente paso a
0% lo de la caida sistémica, y el nuevo primario
esta en 0% porque caen la mayoria en que la 1
y 3 son correctas.

La quinta pregunta: "Existen diferencias en
términos de supervivencia entre el seguimien-
to exhaustivo y no exhaustivo, entre las pacien-
tes tratadas por un cancer de mama" (Cuadro 5).
Previo al panel fue unanime el "no", es decir,
que no hay diferencias, en términos de supervi-
vencia, entre el seguimiento exhaustivo y no ex-
haustivo. Esto del 0% con un signo de interro-
gacion viene por la siguiente pregunta. Después
del panel, por supuesto que siguié de la misma
forma 0% para el "si" y 100% para el "no".

La sexta pregunta dice: "Existen evidencias
cientificas que justifiquen el seguimiento exhaus-
tivo de las pacientes tratadas por cancer de ma-
ma" (Cuadro 6). Previo al panel, el 29% "si" y
71% "no". Después del panel disminuyo, pero
no del todo, 11% de los votantes pusieron que

n.m

si" existen evidencias y el 89% que "no" hay
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SEPTIMA PREGUNTA

NOVENA PREGUNTA

¢El seguimiento exhaustivo puede contribuir
con la calidad de vida de la paciente?

Previo al Después del
panel panel
58% ? * Si 0%
42% * No 100%
Cuadro 7

evidencias para que el seguimiento exhaustivo
sea justificado en las pacientes tratadas por can-
cer de mama.

La séptima pregunta era: "Si el seguimiento
exhaustivo puede contribuir con la calidad de
vida de la paciente" (Cuadro 7). Previo al panel,
un 58% de las respuestas fueron que "si" y un
42% que "no". Aca también nos llamé la aten-
cion, y sin embargo después del panel el cambio
fue muy evidente, el 0% dijo que "si" y el 100%
dijo que el seguimiento exhaustivo no puede
contribuir con la calidad de vida de la paciente.

La octava pregunta era: "Si el diagndstico de
enfermedad sistémica asintomatica es un hecho
frecuente en las pacientes en seguimiento, tra-
tadas por un cancer de mama" (Cuadro 8). Pre-
vio al panel las respuestas fueron 29% que "si"y
71% que "no". Después del panel, el 14% siguid
diciendo que el diagnéstico de enfermedad sis-

OCTAVA PREGUNTA

¢El diagnéstico de enfermedad sistémica
asintomatica es un hecho frecuente en las
pacientes en seguimiento tratadas por cancer

iLa eventualidad del reclamo médico-legal,
ante el diagnéstico no anticipado de
la enfermedad sistémica,
justifica el pedido de exdamenes?

Previo al Después del
panel panel
20% * Si 0%
80% * No 100%

Cuadro 9

témica asintomatica es un hecho frecuente en el
seguimiento, pero el 86% dijo que "no" era un
hecho frecuente.

La novena pregunta fue sobre: "La eventua-
lidad del reclamo médico-legal ante el diagnoés-
tico no anticipado de la enfermedad sistémica, si
eso justifica el pedido de examenes" (Cuadro 9).
Previo al panel, el 20% dijo que "si" y el 80%
dijo que "no". Después del panel, el 100% di-
jeron que "no" estaba justificado el pedido de
examen por la eventualidad del reclamo médi-
co-legal.

Los principales protagonistas del reclamo
médico-legal son los propios médicos, por no
tener documentada la realidad de los conoci-
mientos. Si las sociedades cientificas lograran

DECIMA PREGUNTA

(Existen acuerdos entre las sociedades
cientificas e internacionales sobre el tipo de
seguimiento que deberian tener las pacientes

que han sido tratadas por un cancer

de mama? de mama?

Previo al Después del Previo al Después del
panel panel panel panel
29% * Si 14% 33% * Si 30%
71% * No 86% 67% * No 70%

Cuadro 8 Cuadro 10

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA
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CANCER DE MAMA - SEGUIMIENTO
ASCO American Society of Clinical Oncology
RECOMENDADOS
Test Frecuencia Nivel Recomendacién
Historia clinica Cada 3-6 m por 3 afos;
L. Y cada 6-12 m por 2 afos; Il (CE) B
examen fisico
luego anual
Autoexamen mamario Mensual Il (CE) D
Mamografia
Contralateral Anual | A
Ipsilateral Anual I\ C
Examen pelviano Anual Il (CE) B
Cuadro 11

claros consensos, la difusion de esos consen-
sos haria que la posibilidad de reclamos no sea
viable.

La décima pregunta era: "Si existe acuerdo
entre las sociedades cientificas nacionales e in-
ternacionales sobre el tipo de seguimiento que
deberian tener las pacientes tratadas por un can-
cer de mama" (Cuadro 10). Previo al panel el
33% dijo que "si", que existen acuerdos, y el
67% dijo que "no". Después del panel, el 30%
(practicamente lo mismo) dijo que "si" y el 70%
dijo que "no" existen acuerdos. En realidad, esta
pregunta tendria que haber sido hecha en dos
partes. Una si habia acuerdos entre las socieda-

des nacionales y las sociedades internacionales,
porque en realidad en el mundo existen acuer-
dos de como debe ser el seguimiento. En ASCO,
por ejemplo, las recomendaciones para el segui-
miento de las pacientes tratadas por cancer de
mama son: historia clinica, examen fisico, ma-
mografia y examen pelviano, como métodos re-
comendados para el seguimiento de las pacien-
tes (Cuadro 11).

La historia clinica debe ser un interrogatorio
muy bien hecho a la paciente, para pesquisar
sintomas o signos indicativos de diseminacién
de la enfermedad (Cuadro 12). El examen fisico
debe detectar alteraciones que indiquen la dise-

SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES TRATADAS POR CANCER DE MAMA
ASCO American Society of Clical Oncology

HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FisICO

de la enfermedad.
recurrencia local/regional.

controles.

e El interrogatorio debe estar dirigido a pesquisar sintomas y signos indicativos de diseminacién
e El examen fisico debe detectar alteraciones que indiquen diseminaciéon de la enfermedad y/o

e La mayoria de las recurrencias (69%) son detectadas por la propia paciente en el intervalo entre

Grunfeld E, et al. BMJ 1996; 313: 665-669.

Cuadro 12
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SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES TRATADAS POR CANCER DE MAMA
ASCO American Society of Clinical Oncology

EXAMEN PELVIANO

. Examen ginecolégico bimanual anual.

. Ecografia ginecoldgica transvaginal sélo si hay sintomas (metrorragia), aun en las que
reciben tamoxifeno, y anual en las pacientes con alto riesgo de desarrollar un cancer de
ovario (por ejemplo, BRCA +) asociado a determinaciéon de Ca 125.

CANCER DE MAMA - SEGUIMIENTO
ASCO American Society of Clinical Oncology
NO RECOMENDADOS

Test Nivel Recom.
Laboratorio parcial V (CE) D
Laboratorio completo | A
Rx térax | A
Escaneado 6seo | A
Ecografia hepatica | A
TAC abdomen y pelvis V (CE) D
Ca 15-3 I (CE) NG
CEA Il (CE) NG

Cuadro 14

minacién de la enfermedad y/o recurrencia lo-
cal/regional. Debemos tener en cuenta que la
mayoria de las recurrencias, el 70%, las detecta
la propia paciente en el intervalo entre los con-
troles.

El examen pelviano debe ser un examen gi-
necoldgico bimanual anual, y la ecografia gine-
colégica transvaginal s6lo debe hacerse cuando

Cuadro 13

hay sintomas de metrorragia, aun las que reci-
ben tamoxifeno; y anual en las pacientes con al-
to riesgo de desarrollar cancer de ovario, o sea,
pacientes que tienen ademas BRCA1 o BRCA2
positivo, con determinacién de Ca125; pero sélo
ecografia ginecolodgica transvaginal si hay sinto-
mas, nada mas (Cuadro 13).

Como test no recomendados, son el labora-
torio, la radiografia de térax, el escaneado 6seo,
la ecografia hepdtica, las tomografias de abdo-
men vy pelvis, y los marcadores Ca15-3 y CEA
(Cuadro 14). Ninguno de ellos son recomenda-
dos para el seguimiento habitual de las pacientes
tratadas por cancer de mama.

La Escuela Europea de Oncologia Médica,
la ESMO, tiene lo mismo (Cuadro 15). No reco-
mendado para pacientes asintomaticas: labora-
torio, marcadores, radiografia de térax, centello-
grama 6seo, ecografia y tomografia.

El NCCN, lo mismo (Cuadro 16). Sélo histo-
ria clinica y examen fisico cada 4 meses, durante
5 anos y luego anual; mamografia anual y exa-

ESMO - European School of Medical Oncology

SEGUIMIENTO

y luego anual.

e Historia clinica y examen fisico cada 3-6 meses durante 3 anos; cada 6-12 meses otros 3 afnos;

¢ Mamografia ipsilateral (si TC) y contralateral cada 1-2 anos.
¢ No recomendados para pacientes asintomaticas: laboratorio; marcadores tumorales; Rx de
toérax; centellograma 6seo; ecografia hepatica; TAC de térax y abdomen.

Cuadro 15

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA
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NCCN - National Comprehensive Cancer Network

SEGUIMIENTO

. Historia y examen fisico cada 4 meses durante 5 afos y luego anual.
° Mamografia anual (para las tratadas en forma conservadora; la primera 6 meses después
de finalizada la RT).
° Examen pelviano anual en las que toman tamoxifeno.
Cuadro 16

National Breast Cancer Centre (Australia)

SEGUIMIENTO

Primer afio 2°-5° aiio Después del 5° aiio
Historia y examen fisico Cada 3 meses Cada 6 meses Anual
Mamografia Cada 6-12 meses Anual Anual

Otros (laboratorio, centellograma 6seo, Rx de térax,

, - No requeridos para seguimiento rutinario.
ecografia hepatica) 9 P 9

Cuadro 17

men pelviano anual en las que toman tamoxi-
feno.

El National Breast Cancer Centre de Australia
(Cuadro 17): historia, examen fisico, mamogra-
fia, y todos los otros estudios no son requeridos
para el seguimiento rutinario.

La EUSOMA, Sociedad Europea de Oncolo-
gia también recomienda (Cuadro 18): mamogra-
fia, examen fisico y examen pelviano. No reco-
mendado laboratorio, radiografia de térax, esca-
neado 6seo, ecografia hepatica y marcadores.

EUSOMA - European Society of Mastology

Recomendados No recomendados

En una reunién conjunta con la Sociedad Ar-
gentina de Cancerologia, que se hizo en la AMA
el 28 de junio de 2001, y que la coordinaron los
Dres. Silvia Jovtis y Jorge Novelli, y los disertan-
tes fueron la Dra. Jovtis, el Dr. Anibal Ntfez De
Pierro, el Dr. Ernesto Gil Deza y el Dr. Ernesto
Lifschitz, casi se lleg6 por unanimidad a que el
seguimiento deberia ser no exhaustivo para las
pacientes tratadas por cancer de mama.

El Dr. Novelli culminé la reunién diciendo:
"Invito a la Sociedad Argentina de Cancerolo-
gia a que consensuemos, que hagamos normas

UNDECIMA PREGUNTA

¢Influyen estas reuniones en la conducta de la
practica cotidiana?

Mamografia anual. Laboratorio.

Después del

Examen fisico. Rx de térax. panel
Examen pelviano. Escaneado 6seo.
X et , °° . S 100%
Ecografia hepética.
Marcadores. * No 0%
Cuadro 18 Cuadro 19
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y que dictemos lineas de trabajo". Sin embargo,
nunca se logré hacer una reunién conjunta con
Oncologia o Cancerologia, para que estas nor-
mas escritas se lleven a la realidad.

Mientras no haya un consenso unificado y
escrito, es probable que sigamos malgastando
dinero en estudios innecesarios, argumentando
el temor a la demanda, el "por las dudas", o el
"si otro lo pide y aparece algo", etc.

Sin embargo, hubo una dltima pregunta que
estaba fuera del cuestionario inicial, donde se
preguntd: "Si estas reuniones influyen en la con-

ducta de la practica cotidiana" (Cuadro 19). Por
eso fue después del panel, y el 100% de las res-
puestas fueron que estas reuniones influyen en
la conducta de la practica cotidiana.

Yo puedo pensar que ninguno de los onco-
logos contestaron, porque en general uno siem-
pre piensa que cuando manda a las pacientes,
son los oncélogos los que habitualmente hacen
los pedidos que nosotros habitualmente somos
reacios a hacer, porque estamos convencidos de
que el seguimiento exhaustivo no tiene sentido
en las pacientes tratadas por cancer de mama.
Muchas gracias.

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA
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