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RESUMEN

Introduccién

El Cancer de Mama es la principal causa oncolégica de muerte en la
mujer, se estima que se presenta en un 5-7% en pacientes menores
de 40. La edad es un factor de riesgo independiente de peor pronds-
tico. Se presentan con mayor agresividad. Los subtipos moleculares
mas frecuentes publicados en este grupo etario son los HER+ y los
triple negativo (TN). El objetivo del trabajo es identificar y valorar la
frecuencia y caracteristicas clinica e histolégica de las pacientes con
Cancer de mama menores de 40 afios en Salud Publica de la Provin-
cia de Neuquén durante el periodo 2011-2017.

Material y método

Es un estudio observacional de cohorte retrospectivo. Se incluyeron
todas las pacientes con diagnéstico Anatomopatoldgico de cancer de
Mama menores de 40 afios, abordadas en HPN durante el periodo del
1 de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2017.
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Resultados

Ingresaron 459 pacientes con Cancer de Mama en el periodo 2011-
2017 de las cuales 45 fueron menores de 40 afios (9,8%). La media de
edad fue de 33 afios. Los estadios fueron; EIIB en 13 pacientes (29%),
EIV, EIIA y EITIA con 7 cada uno (15,5%), EIIIB y EIIIC 4 (9%), EI 2 (4,5%),
una paciente con CDIS (2%). En cuanto al subtipo molecular se pre-
sentaron 6 Luminal A (13%), Luminal B 12 (27%), Luminal B + Her 13
(29%), Her + 4 (9%) y TN fueron 9 casos (20%).

Conclusiones

En su mayoria se presentaron como localmente avanzados, 78% ver-
sus el 22% de los casos en estadios iniciales, siendo el estadio mas
frecuente el EIIB, seguidos por EIIIA y en tercer lugar EIV, representan
el 67%. Los subtipos moleculares mas frecuentes fueron los de peor
prondstico (Luminal B+Her, TN y HER+ en conjunto el 59% de los ca-
sos). Esto concuerda con lo publicado, tratdndose de canceres con
mayor potencial agresivo.

Palabras Clave
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ABSTRACT

Introduction

Breast Cancer is the main oncological cause of death in women, it is
estimated that it occurs in 5-7% in patients under 40 years old. Age
is an independent risk factor of a worse prognosis. They are more
aggressive. The most frequent molecular subtypes published in this
age group are HER + and triple negative. The work objective is to
identify and assess the frequency and clinical and histological cha-
racteristics of patients with breast cancer under 40 years in Public
Health of the Province of Neuquén during the period 2011-2017.
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Material and method

It is an observational retrospective cohort study. All patients with a
pathological diagnosis of breast cancer under 40 years old, treated
in PNH during the period from January 1, 2011 to December 31, 2017
were included.

Results

459 patients with Breast Cancer were admitted in the period 2011-
2017, of which 45 were under 40 years of age (9.8%). The average age
was 33 years. The stages were; EIIB in 13 patients (29%), EIV, EIIIA and
EITA with 7 (15,5%), EIllb and EIIIC 4 (9%), EI 2 (4,5%), one patient with
DCIS (2%). Regarding the molecular subtype, there were 6 Luminal A
(13%), Luminal B 12 (27%), Luminal B + Her 13 (29%), Her + 4 (9%) and
TN were 9 cases (20%).

Conclusions

Most of them presented as locally advanced, 78% versus 22% of the
cases in initial stages, the most frequent stage being IBIS, followed
by IBD and in third place IVUS, representing 67%. The most frequent
molecular subtypes were those with the worst prognosis (Luminal B
+ Her, TN and HER + together in 59% of cases). This agrees with what
has been published, in the case of cancers with greater aggressive
potential.
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INTRODUCCION

El Cancer de mama (CM) es la principal causa de muerte en mujeres
por neoplasias a nivel mundial. Se considera una enfermedad del en-
vejecimiento, pero se estima que se presenta en un 5-7% en pacien-
tes menores de 40 afios.!3 La edad de aparicién del CM en pacientes
jévenes es un factor de alto riesgo por si mismo. La importancia en
este grupo etario radica en la dificultad para el diagnéstico, lo que
lleva a una mayor presentacién en estadios avanzados, y general-
mente con comportamiento més agresivo, con mayores afios de vida
perdidos debido a esta enfermedad.46 Se presentan con mayor fre-
cuencia los subtipos moleculares TN y HER positivos, mayor riesgo
de recaidas y muerte que en la poblacién adulta mayor, a pesar de
tratamientos agresivos. De manera particular la calidad de vida de
las mujeres jovenes se ve afectada no solo a nivel fisico, debido al tra-
tamiento como infertilidad, menopausia precoz, osteoporosis, sino
también con importante repercusién psicosocial, como afeccién de
la vida laboral, imagen corporal, relacién de pareja, estigmatizacion,
cuidado de los hijos.278

La provincia de Neuquén tiene una poblacién de 550.344, de los cua-
les 276.038 son mujeres (Censo 2010), se estima que el CM en la pro-
vincia tiene una tasa de mortalidad 25,1 por 100000 habitantes. En
el afio 2015 se present6 un trabajo el cual consistié en la descripcién
clinico epidemiolédgica de nuestra poblacién joven abarcando los
afios 2001 a 2010, en el HPN, durante dicho periodo se presentaron
430 casos de mujeres con CM de las cuales 36 (8,4%) fueron menores
de 40 afios, un 54% fueron estadios localmente avanzados (>IIB) y un
6% metastasicos.? Si bien la incidencia es baja existe una valoracién
subjetiva que estos casos se estan presentando con mayor frecuen-
cia. El objetivo de este estudio es identificar y valorar la frecuencia
y caracteristicas clinica e histoldgica de las pacientes diagnosticadas
con CM menores de 40 afios en el sector de Salud Publica de la Pro-
vincia de Neuquén durante el periodo 2011-2017.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Los datos
fueron obtenidos del Comité de tumores, Historias Clinicas e infor-
mes de Anatomia patolégica del HPN. La atencién de los casos on-
colégicos de mama en la Salud Publica de Neuquén se centraliza en
dicha institucién. Se incluyeron todas las pacientes con diagnostico
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Anatomopatolégico de CM menores de 40 afios, abordadas por el sec-

tor de Mastologia del HPN durante el periodo del 1 de enero de 2011

hasta el 31 de diciembre de 2017. Se excluyeron paciente que fueron
Tabla1. tratadas y seguidas en el sector privado, y pacientes de 40
afios o mayores. A todas las biopsias se les realizdé inmuno-
histoquimica (IHQ), para la clasificacién molecular subroga-
da por IHQ, cuyo perfil incluy6 Receptor de Estrégeno (RE),
Receptor Progesterona (RP), HER 2, KI 67. Se considerd positi-
vo cualquier receptor hormonal mayor o igual a 1% y HER 2
con intensidad 3+, en los casos 2+ se derivé la muestra para
realizar técnica de FISH, para su clasificacién (tabla 1). Se eva-
luaron ademés datos epidemiolégicos e histoldgicos en todos
los casos. Para el andlisis estadistico de las variables cualita-
tivas, se utilizaron porcentajes y frecuencias absolutas. Para
variables continuas, se utilizaron medias e intervalos de con-
fianza de la media. Para el analisis se utiliz6 el programa Epi
Info version 7.2.2.6

Grafico.

Paridad

Nulipara
22%
RESULTADOS

Ingresaron 459 pacientes con diagnéstico de CM en el periodo
2011-2017 de las cuales 45 fueron menores de 40 afios (9,8%),
y dentro de las mismas 23 eran menores de 35 afios (5%). La
media de edad de las pacientes menores fue de 33 afios, con
una edad maxima de 39 afios y una minima de 27 afios.

Como antecedentes personales, 10 pacientes (22%) eran nuli-

. paras, 29 (65%) tenfan una gesta o mas y en 6 casos (13%) no
Antecedentes familiares se obtuvo este dato (Grafico 1).

Grafico 2

S/D
De las pacientes, 27 (60%) tenian antecedente de Lactancia

(mas de un afio). En 5 casos (11% de mujeres jévenes, 1% del
total de CM diagnosticados durante e | periodo del estudio)
se presentdé CM y embarazo (1 en ler trimestre de embara-
z0, 4 diagnosticado en puerperio). Presentaban antecedentes
familiares de Cancer de Mama 6 pacientes (13%) (Grafico 2).
Se le solicitaron estudios genéticos a 4 de las pacientes (9%).
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Grafico 3
Presentacion clinica
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Tenfan uso de método anticonceptivo hor-
monal mayor a 5 afios 20 pacientes (45%),
19 no presentaban este antecedente (42%)
y en 6 casos no se obtuvo el dato (13%).

En cuanto a la presentacion clinica la ma-
yoria 36 pacientes (80%) consultaron por
nédulo palpable, en 6 pacientes (13%) el
cuadro de presentacion fue un carcinoma
inflamatorio, 2 casos (5%) tenian microcal-
cificaciones y en un caso (2%) se presenté
como quiste complejo (Grafico 3).

Los estadios en orden de frecuencia fue-
ron en primer lugar EIIB en 13 pacientes
(29%), seguido con 7 pacientes (15,5%) EIV,
EIIA y EIIA. Luego EIIB y IIC con 4 pa-
cientes (9%), dos pacientes presentaron EI
(4,5%), una paciente con CDIS (2%) (Gréafico
4). La mediana de Ki 67 fue 33% (80%-1%).
Con respecto al grado histolégico fue en
igual cantidad G2 y G3 con 18 pacientes
cada uno (40%), hubo 5 pacientes que
presentaron G1 (11%) y en 4 casos no se
obtuvo el dato (9%). En Cuanto al subtipo
molecular subrogado por IHQ se presen-
taron 6 casos Luminal A (13%), Luminal B
12 casos (27%), Luminal B + Her en 13 ca-
S0s (29%), Her + en 4 casos (9%),TN fueron
9 casos (20%) y 1 caso no se obtuvo el dato
(2%) (Grafico 5).

El subtipo histolégico més frecuente fue
carcinoma ductal invasor (CDI) tipo NOS
en 41 casos que representa el 91% de las
pacientes y hubo un caso de carcinoma
ductal in situ (CDIS), uno microinvasor,
uno metaplasico y uno micropapilar que
representan el 2% cada uno.
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Realizaron quimioterapia neoadyuvante (QTNeo) 24 pacientes (53%).
La cirugia realizada fue Mastectomia Radical Modificada (MRM) en
12 pacientes (27%), cirugia conservadora (CC) con vaciamiento axilar
(VAC) en 18 pacientes (40%, en seis casos biopsia de ganglio centinela
(BGC) +), tres CC + BGC (7%), se realizaron dos mastectomias simples
(4%), dos mastectomias con BGC (4%) y una CC (2%), 7 pacientes no se
operaron (16%) de las cuales 5 eran EIV y dos continuaban con QT-
Neo al finalizar el periodo de estudio.

DISCUSION

La definicién de mujer joven genera discusion, existen diversos cortes
para la edad. EUSOMA define como mujer joven a aquella por debajo
de 40 afios y como mujer muy joven a la menor de 35 afios. Debido
a esto en la bibliografia evaluada la incidencia varia dependiendo de
este corte, siendo menor la incidencia en los casos de mujeres muy
jévenes. Otros trabajos toman de corte a las mujeres pre y postmeno-
pausicas. En nuestro estudio se tomo el corte de menores de 40 afios
con una incidencia de 9,8%. Las series estadounidenses de Carey K.
Anders que reporto un indice maés bajo del 6,6%,.19 En cambio, la de
Bharat presenté la misma incidencia de mujeres jévenes del 9,8%.11
En América latina, Malvasio en Uruguay reporto el 5,4%.12 siendo
mas baja que en nuestra poblacién. Comparando con un estudio de
México presentd una tasa mucho mas alta del 15% al igual que una
serie de India cuya incidencia fue del 13%.13.14 En estudios locales
Torrez Monrroy describe una incidencia del 5%15, mucho menor que
nuestro resultado, no se vi6 diferencia significativa con el estudio de
Martinez M en nuestra instituciéon que fue del 8,4%.9

La media de la edad es similar a la bibliografia, fue de 33 afios. Con
respecto a los antecedentes un 13% presentaban a familares de pri-
mer grado afectados por Cancer de mama. Un porcentaje similar
comparado a una publicacién de Brasill6 con el 11%. Siendo inferior
a la serie de Bharat y la serie de Sidonil” en Italia con un 41% y 24%
respectivamente. En cuanto a CM y embarazo nuestra poblacién re-
presentaba el 11%, similar a lo descripto en el estudio de Allemand,
con un 12,8%.18 Siendo el 1% un porcentaje dentro de lo establecido
en la bibliografia en incidencia independiente de la edad, que ronda
entre un 1 al 3%.10
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De nuestros casos tienen realizado asesoramiento genético solo 4 pa-
cientes (9%), un porcentaje muy bajo.

En cuanto a la presentacién clinica el 80% de los casos consultd por
tumor palpable, coincidiendo con la bibliografia de manera unéni-
me, ya que en todas las series evaluadas existe un alto porcentaje
de lesiones palpables.8-17.19 Esto puede reflejar una consulta tardia
debido a la densidad mamaria aumentada, en este grupo etario o
a la falta de informacién dirigida a estas mujeres. En concordancia
a lo antes mencionado los estadios localmente avanzados se obser-
van con mayor frecuencia, en primer lugar, EIIB en 29%, EIV, EIIIA y
EIIB 15,5%, solo el 4,5% de nuestra poblacién se presentd como EL
Coincidiendo con la bibliografia. La serie de Uruguay informo un por-
centaje més alto en estadios iniciales la distribucion fue EI 21,5%, EII
44%, EIIl 31%.12 En la serie de México 19% presentaron enfermedad
temprana, 67.5% enfermedad localmente avanzada y 13.5% enferme-
dad metastésica.l Comparando con el estudio local de Martinez M.L
present6 Estadios localmente avanzados en 54% y EIV 4%, se observa
un aumento importante de pacientes con metastasis éste ultimo pe-
riodo. (Gréfico 6).2 Coincidiendo este ultimo estudio con porcentaje
similar de EIV del 3% la serie de Bharat.10

Como ya esta establecido
en la literatura se trata

Estadios en diferentes periodos HPN

s 10 (22%)
s 12 (39%)

O s s s 28 (62%)
I 17 (55%)

. 7 (16%)
2 (6%)

0 5 10 15 20 25 30

[72011-2017 (n45) ™ 2001-2010 (n31)

de tumores mas agresi-
vos en conjunto GH 3y 2
que representan el 80%,

y una media de Ki 67 del
339.10,16,20

El subtipo molecular con
mayor frecuencia fue Lu-
minal B + HER 29% segui-
do de Luminal B en un
27%, TN 20%, Luminal A
13% y en ultimo lugar de
frecuencia Her + en 9%.
Concorde a la bibliogra-

fia existe mayor sobreexpresién Her y TN, lo que reafirma que se tra-
ta de tumores biol6gicamente mas agresivos.7.21-23 Por dicho mo-
tivo también contamos con un mayor porcentaje de Quimioterapia
Neoadyuvante (QTNeo) en el 54% de nuestras pacientes.
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En cuanto al tratamiento quirurgico nuestra poblacién a pesar de ser
estadios mas avanzados presenta un 49% de cirugias conservadoras.
Un porcentaje alto, al igual que las series locales publicadas por Si-
gal y Col.24 Multiples estudios han demostrado que no se mejora la
sobrevida libre de enfermedad realizando mastectomia a las pacien-
tes jovenes.l324 Nuestra serie no evalta el seguimiento y recidivas
locales o a distancia de esta poblacién. Existe un aval cientifico que
los tratamientos mas agresivos no mejoran la SLE y la SG, tanto en el
tratamiento locoregional como en el tratamiento sistémico.

El factor prondstico estd mas relacionado con las caracteristicas bio-
légicas agresivas de este tipo de tumores que solo con la edad de
presentacién.10.22.25

CONCLUSION

Las mujeres jévenes con cancer de mama representan un grupo Uni-
co de pacientes que frecuentemente enfrentan los desafios de una
enfermedad de mayor riesgo. Acorde a la bibliografia, se presentan
como casos en su mayoria localmente avanzados, representando el
78% versus el 22% de los casos se presentaron en estadios iniciales.

Los subtipos moleculares mas frecuentes fueron los de peor pronds-
tico. Esto concuerda con lo publicado, tratdndose de canceres con
mayor potencial agresivo. En cuanto a la hipotesis de que se estan
observando con mayor frecuencia esta patologia en pacientes meno-
res de 40 afios se vio que existe un pequefio aumento (9,8% vs 8,4%),
no significativo.

En base al porcentaje que recibié asesoramiento genético, podemos
afirmar que son subéptimos en nuestra poblacién. Siendo importan-
te a partir de esta serie mejorar en cuanto a su solicitud.

Es indispensable identificar los grupos de alto riesgo que pueden pa-
decer cancer de mama antes de los 40 afios, para intervenir oportu-
namente mediante estudios mas eficaces y lograr diagnosticar esta
neoplasia mas tempranamente, que sigue siendo un desafio a nivel
mundial.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Es una problematica, como mencio-
naste muy bien, no tan frecuente. Esta entre el 5%
y el 10%, pero hoy es mas cercana al 10% que al
5%, lo cual es una cifra significativa de pacientes.
Es realmente llamativo como se presenta en esta-
dios méas avanzados, sobre todo con presentacion
clinica, como tumor palpable en mas del 80% de
los casos. Cuando estamos buscando el diagnds-
tico temprano, chocarse con esto es serio para
estas pacientes. Con estadios més avanzados, in-
cluso con tantos estadio 4, dado el alto grado que
tienen estos tumores, con perfiles mas desfavora-
bles, como vos mostraste, con mas HER2 y triple
negativos que en otros grupos etarios. Todo esto
llevé a hacer quimioterapia neoadyuvante en mas
de la mitad de los casos y cirugias conservadoras
en menos de la mitad de los casos, la gran mayoria
de ellas con linfadenectomia axilar. Es un grupo
de pacientes que reciben tratamientos mas agre-
sivos por la patologia agresiva que tienen. Como
concluis bien, en la casuistica de ustedes, tal vez
esta bien detectado, es algo a mejorar lo del aseso-
ramiento genético. Este es un grupo que realmen-
te lo merece. Ustedes tuvieron un 9%, es algo que
han detectado, obviamente también depende de
los recursos, eso no se nos escapa. Es una de tus
claras conclusiones en que hay que mejorar esto,
entre otras recomendaciones, como preservacion
de la fertilidad, la anticoncepcién y la planificacion
familiar. Todas cuestiones que la Sociedad Argen-
tina de Mastologia, en estos ultimos dos afios, ha
venido hablando bastante en distintos cursos, in-
cluso, en el tltimo congreso.

Por otro lado, tratar de identificar grupos de ma-
yor riesgo en estas mujeres como para que, en la
medida de lo posible, esto es algo que también es-
tamos buscando y se habl6é mucho en este ultimo
Congreso, poder personalizar el screening, sobre
todo en mujeres mas jévenes, para tratar de llegar
antes y hacer tratamientos menos agresivos, como
los que vos mostraste.
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Fue una interesante descripcion de la realidad que
tienen en su hospital, asi que la felicito.

Dr. Cassab: Felicitaciones también por el trabajo.
Queria preguntarte algo que me llam¢ la atencién.
Estuve viendo bien todos tus nimeros. Esta patolo-
gia, en el momento que encontramos el cancer de
mama en pacientes mujeres jévenes, es de resorte
de entrada practicamente el uso de quimiotera-
pia. Es decir, en este tipo de pacientes se impone
la neoadyuvancia por la agresividad, por su edad
joven, por la chance que hay que darles y que hay
que jugar todas las cartas desde el inicio. ;Por qué
creen ustedes que teniendo mas de un 70% de es-
tadios 2 y 3, sin contar el estadio 4, tuvieron nada
mas que un 53% de neoadyuvancia. Esa serfa una
de mis preguntas. Cuando lo primero que pensa-
ria es hacer neoadyuvancia y luego cémo hacer el
tratamiento locorregional. Lo segundo que queria
preguntarte es ;Por qué las cinco pacientes en es-
tadio 4 no se operaron?. ;Hubo alguna dificultad,
o no fueron a cirugia, o la desecharon solo por el
hecho de tener un estadio 4 y escapar a la chance
quirurgica? A veces las metdastasis 6seas o dérmi-
co ganglionares o pleurales tienen chance todavia
de tratamiento. No asf las viscerales, que sabemos
que tienen un peor pronéstico. Queria saber cual
era el motivo por el cual no fueron operadas.

Dra. Nicoletti: Con respecto a la quimioterapia neo-
adyuvante, si bien el 53% fueron a neoadyuvan-
cia, ahi descartamos el 15,5% que ya eran estadio
4 que no lo tomamos como neoadyuvancia. Nos
quedaria un 35% de pacientes que no realizaron
quimioterapia neoadyuvante y fueron a cirugia de
inicio. No sé si eso por ahi estaria justificado.

Dr. Cassab: ;Por algo en particular? Porque creo
que tenemos menos de un 10% de luminales A.

Dra. Nicoletti: Es algo que no lo estudiamos. Puede
llegar a ser por el tamafio tumoral, en ese momento.

Dr. Cassab: Con mas razén (/No? La quimioterapia
neoadyuvante no solo es para convertir las ciru-
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gias, para evaluar la respuesta in vivo del paciente,
sino para convertir las cirugias que de entrada van
para mastectomias, poder quizas hacer un trata-
miento conservador y disminuir la masa tumoral.

Dra. Nicoletti: Si, quizas en las pacientes del estudio
enelafio 2011, no se acudia tanto a la neoadyuvan-
cia en el hospital como se hace ahora. Puede ser
que ahi esté la respuesta, es algo que no la realiza-
mos. Con respecto a los casos de estadio 4, siempre
se evalué el conjunto con el oncélogo y con la deci-
sién de la paciente, si realizar o no la cirugia.

Dr. Uriburu: Bien, la Dra. Azar menciona también
que esto es una serie retrospectiva y que tal vez
no estaba tan implementada la neoadyuvancia en
esos momentos. Tal vez pueda ser otra explicacién
para esto.

Dr. Lehrer: Buenas noches a todos. Simplemen-
te, agregar un dato mas sobre lo que comentaron
acerca de hacer determinaciones de riesgo en es-
tas poblaciones. Si bien es dificil, sobre todo en el
ambiente publico donde estas pacientes no con-
sultan y no tenemos forma. Pero lo que hay que
tratar es cuando hay antecedentes en esa familia,
lograr encontrar a estas pacientes jovenes para
hacer una determinacién de riesgo y comenzar a
estudiarlas con resonancia, porque inclusive aun
comenzando a estudiarlas con mamografia po-
demos dejar de detectar el 50% de las lesiones o
encontrarlas en estadios mas avanzados. Es decir
que estas pacientes son resortes de la resonancia
magnética.

Dr. Uriburu: ;Cudl es la experiencia que ustedes
tienen con respecto al recurso de la resonancia,
para dar una respuesta al Dr. Lehrer, para el estu-
dio de estas pacientes?

Dra. Nicoletti: La resonancia es algo que usamos
en casos muy particulares. No la tenemos a dispo-
sicién en el hospital. La mayoria de las pacientes
no cuenta con cobertura social, o cuenta con una
de mala calidad, entonces no podemos tramitar-
la a través de la salud publica. Ahf se nos traba la
solicitud. Entonces podemos realizar la resonancia
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a muy pocas pacientes. Quizas en el caso de las
lobulillares o cuando hay alguna duda especifica
intentamos tramitarla, pero no siempre es posible.

Dra. Candas: Queria felicitar a la Dra. Nicoletti. Me
parece muy importante conocer las caracteristicas
de la poblacién con la que trabajamos. Queria ha-
cer mencién en especial al estudio de los estadios
en la serie que habian presentado previamente,
entre el afio 2001 y el 2010, y ahora esta del 2011
al 2017 con respecto a los estadios 4. Hoy sabemos
que la mortalidad por cancer de mama ha dis-
minuido en la poblacién en general, pero en las
mujeres jovenes este descenso se ha detenido. Se
cree que es justamente a causa del aumento de los
carcinomas infiltrantes, especialmente el aumen-
to del estadio 4 al momento del diagnéstico. Como
comentario, deberiamos estar atentos a qué tipo
de presentacion clinica tiene la paciente y no du-
dar en algunos casos en estadificarlas, ya que esta
es una poblacién en la que podemos encontrar es-
tadios 4 de inicio con mayor frecuencia.

Dr. Uriburu: Gracias Dra. Candas. Si, es llamativo,
como dijimos al inicio, la presentacién de estudios
avanzados, incluso de estadios 4.

Dra. Nicoletti: En cuanto a los estudios de estadi-
ficacion, si tenemos la posibilidad de realizarlos.
Se los hacemos a todas las pacientes, mas alla del
estadio 1.

Dra. Azar: Bueno, primero felicitar a la Dra. Nicolet-
ti. Excelente trabajo. En todo el mundo la deteccion
en pacientes jovenes es de estadios avanzados,
justamente porque, en general, no son pacientes
sujetas a screening. Por otro lado, a veces se mini-
miza, no se le revisan las mamas y esto hace que
la paciente consulte tardiamente. Por eso es tan
importante el screening personalizado y que espe-
cialmente las pacientes con antecedentes deban
ser controladas mas de cerca, eventualmente con
resonancia o de algiin modo més cercano. Por otro
lado, también es caracteristico de los ultimos afios
la opcién de operar los estadios 4 y en algunos
subtipos especiales, con buen prondstico. Ahora
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se mostré una serie importante de pacientes con
HER2 positivo, que responden muy bien a los tra-
tamientos y a veces esas son sujetas a tratamiento
locorregional aunque tengan estadios avanzados,
porque las metastasis se pueden controlar con el
tratamiento anti HER2.

Me pareci6 que la recopilacién que hace la doctora
es muy buena y que es la realidad de la paciente
joven en todo el mundo, no solo en nuestro medio.
Muchas gracias.
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Dra. Nicoletti: Lo que la doctora Azar dijo es asi.
Muchas de las pacientes llegan después de varias
consultas en los centros de salud en donde se las
trata como si tuvieran una mastitis y no se toma
en serio el sintoma. Para descartar malignidad es
la Giltima opcién que hay en algunos centros de sa-
lud y algunos otros colegas.

Dr. Uriburu: Muchas gracias, Dra. Nicoletti y cola-
boradores por su prolijo trabajo. Felicitaciones.
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