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ENSENANZA DE LA MASTOLOGIA EN
LA RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL.

El cancer de mama esta considerado como la entidad oncolégica méas
frecuente en mujeres de Argentina. Se registraron 21.558 casos nue-
vos en 2018 segun el Instituto Nacional del Cancer de este pais, 1o
que representa el 32,6% de las neoplasias malignas en la mujer, con
una mortalidad anual de 6.380 pacientes.!

Presenta una incidencia similar a los paises occidentales desarrolla-
dos, pero con una mortalidad alta, reflejada en otros sistemas de sa-
lud maés deficientes en tecnologia y formacién profesional.2 La falta
de accesibilidad a métodos de screening como la mamografia dificul-
tan el diagnostico precoz.3

La cirugia interviene en su manejo diagnostico y terapéutico, sobre
todo en los estadios iniciales.# El tratamiento quirdrgico por especia-
listas ha demostrado disminuir las tasas de recidiva local y regional
y ain mejorar la supervivencia alejada.>

Actualmente solo alrededor del 18% de los canceres de mama son
tratados en Unidades de Mastologia o Centros especializados.6

El primer programa de residencia en Cirugia General (y el primer
entrenamiento formal en cirugia) en los Estados Unidos comenzé en
1889 en el Hospital Johns Hopkins bajo la direccién del Dr. William
Stewart Halsted.” En Argentina, el Dr. Mario Brea organizo la Resi-
dencia Médica en 1957 en el Hospital Durand y a partir de 1959 en el
Hospital de Clinicas “José de San Martin”.8

La formacién de un mastélogo es una prioridad que instituciones
como la Sociedad Argentina de Mastologia han tomado a cargo con
toda responsabilidad.
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Por tratarse de una disciplina de post grado debe contar entre sus
aspirantes a jévenes profesionales fuertemente motivados, con resi-
dencia completa previa en ginecologia o cirugia.

Es por ello que el acercamiento a la especialidad debe iniciarse des-
de esa primera parte de su formacién.

La residencia médica es un sistema de capacitaciéon de postgrado
ampliamente aceptado. Consiste en un programa de ensefianza ca-
racterizado por un aprendizaje supervisado, intenso y progresivo,
por lo cual el médico recién graduado adquiere en pocos afios un
alto numero de competencias tedricas y practicas.?

El aprendizaje de las destrezas quirurgicas se cumple adecuadamen-
te en la residencia de las especialidades quirtrgicas, a través de un
proceso que permite incorporar y afianzar estas habilidades de ma-
nera ordenada: observacién, ejecucién, correccién, repeticién, auto-
matizacién y posterior aplicacién a otras circunstancias.10

El enfoque clinico-quirdrgico de la patologia mamaria en este entor-
no resulta de fundamental importancia ya que ofrece un contacto ini-
cial con la especialidad. Ello permitiria detectar interés por el temay
la vocaciéon por adquirir una indispensable capacitacién post basica.

El vinculo de la Mastologia con la cirugia general, sin embargo, pa-
receria irse debilitando, en la medida en que el surgimiento de las
distintas subespecialidades ha ido restringiendo el campo de accién
del cirujano general.

Preocupados por esta realidad, hemos llevado a cabo una revision
del namero y complejidad de las practicas quirtrgicas de patologia
mamaria desarrolladas por médicos residentes de cirugia general en
un Hospital Universitario durante 5 afios.

Fueron revisados los registros de 2.991 pacientes operados durante
el periodo comprendido entre junio de 2015 y mayo de 2020 en la
Division Cirugia Oncolédgica del Hospital de Clinicas “José de San Mar-
tin”; 135 de ellos (4,51 %) fueron intervenidos por patologia mamaria.

De la revision de las historias clinicas y protocolos de anatomia pato-
l6gica fueron consignadas las siguientes variables: edad, sexo, técnica
quirdrgica empleada, resultado patolégico definitivo y afio de la resi-
dencia del médico que actud como cirujano en cada procedimiento.

Los casos intervenidos fueron asignados a cada residente segin nor-
mativas internas de la divisién, tomando en cuenta: afio de residen-
cia, el interés que demostrara por la especialidad, condiciones del es-
tado general de la paciente y complejidad técnica del procedimiento.
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Se excluyeron los pacientes operados en otras Divisiones del Hospi-
tal, como asi también aquellos solo vistos en consulta, y aquellos en
quienes se realizaron biopsias de ganglio centinela y vaciamientos
axilares por otras causas: melanoma, carcinoma escamoso de piel,
carcinoma de células de Merkel.

Los procedimientos estrictamente oncoldgicos mamarios fueron ca-
talogados segun la complejidad quirtirgica basados en la Clasifica-
ci6én descripta por Hoffmann y Wallwiener en 2009, dividiendo las
cirugias oncolégicas y sus respectivas reconstrucciones en dos gran-
des grupos: A (Ablative - Mastectomia) y B (Breast Conserving - Ciru-
gia Conservadora), otorgando categorias del 1 al 6 segun complejidad
de la intervencion.!!

Se tomaron los recaudos éticos segun las recomendaciones de He-
Isinki y Tokio y sus modificaciones posteriores.l? Los datos clinicos
fueron protegidos de modo que no se pueda identificar a quién per-
tenecen ni sean accesibles a personas no comprometidas con el se-
creto profesional. Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado aprobado por el Comité de Etica de la institucién.

Los datos obtenidos se registraron en una planilla Microsoft Excel®
2020. Para todas las variables se estableci¢ la distribucién de fre-
cuencias y porcentajes en relacion al total de casos.

Durante el periodo mencionado se intervinieron 130 mujeres (96,3%)
y 5 varones (3,7%); el promedio de edad fue de 68 afios (29 - 94) para
los pacientes con patologia maligna y de 41 afios (21 - 58) para las
benignas. Se realizaron un total de 141 cirugias, 4 de ellas bilaterales
y 2 pacientes dos veces.

Todos los procedimientos estuvieron a cargo de médicos residentes
de primero a cuarto afio segin complejidad del procedimiento, asis-
tidos por médicos de planta o Fellows de la Divisién. Los tiempos
reconstructivos estuvieron a cargo de especialistas de la Divisién de
Cirugfa Plastica.

Se realizaron 69 (58,97%) cirugias conservadoras: 10 fueron cuadran-
tectomias, 7 con vaciamiento axilar definido desde el inicio; en 52
casos se incluyd la biopsia de ganglio centinela; en 7 pacientes este
ganglio fue positivo, por lo que se complet6 el vaciamiento axilar ho-
molateral.

Se efectuaron 48 mastectomias (41,03%), de las cuales 19 fueron radi-
cales modificadas, una mastectomia radical por recidiva local exten-
sa, 11 con conservacion de piel y colocacién de expansor mas vacia-
miento axilar, 5 mastectomias simples y 12 con ganglio centinela; en
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4 de estos casos se continud al vaciamiento axilar. Se requirieron re-
construcciones complejas en 5 procedimientos: en 3 oportunidades
se utilizo el colgajo libre tipo DIEP, en otra un colgajo pediculado del
musculo dorsal ancho, y en un caso se llevé a cabo una reconstruc-
cién de pared torécica con malla de ProleneMR y colgajo propeller
con anastomosis a la arteria mamaria interna.

En 10 pacientes (7%) se completd la estadificacion axilar segin los
resultados diferidos de anatomia patolégica en un segundo tiempo
de pacientes inicialmente operados en otro centro: 6 vaciamientos
axilares y 4 biopsias de ganglio centinela.

Se realizaron 14 procedimientos por patologia benigna (10%): 11 re-
secciones de fibroadenomas, 2 adenomastectomias por ginecomas-
tia y una reseccién de mama supernumeraria.

De los 141 procedimientos, 117 (83%) fueron incluidos dentro de la
Clasificacién de Hoffmann y Wallwiener. Los 24 procedimientos res-
tantes fueron excluidos por ser: 10 cirugias complementarias de re-
gion axilar y 14 procedimientos por patologia benigna.

Durante el periodo en estudio rotaron 20 médicos residentes de Ci-
rugia General por la Divisién; cada uno de ellos cumplié con una ro-
tacién de 3 meses durante cada uno de los 4 afios de formacién. El
promedio de cirugias mamarias realizadas fue de 7 procedimientos
por residente. El mayor numero individual de cirugias operadas fue
de 11 casos y el menor de 3.

La cantidad de procedimientos por afio de residencia fueron: 71
(50,35%) por residentes de 3er afio (R3), 33 (23,40%) por residentes de
4to afio (R4), 30 (21,27%) por residentes de 2do afio (R2), y 7 (4,96%)
por residentes de ler afio (R1).

En base a la complejidad de los procedimientos quirargicos se clasi-
ficaron en mastectomias (A, n=48) con y sin reconstruccién mamaria
(RM). Las mastectomias sin RM (A1-A2) fueron las cirugias mas fre-
cuentes (31/48), operadas en su mayoria por R3 (18/31). Las cirugias
que requerian reconstrucciones complejas fueron intervenidas en su
mayoria por R4: reconstrucciones mamarias con expansor - A3 (10/48),
con colgajos pediculados - A5 (1/48) y con colgajo libre - A6 (3/48).

En cuanto a las Cirugias Conservadoras (B, n= 69), 67 casos fueron
cuadrantectomias simples (B1), de las cuales 39 fueron realizadas por
R3y 22 por R2.

De los 14 procedimientos por patologia benigna, la mitad de ellos
(7/14) fueron hechos por R1.
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Con respecto al manejo axilar, se realizaron 68 biopsias de ganglio
centinela, de las cuales 11 tuvieron ganglios positivos, por lo que se
debid completar el vaciamiento axilar. Su distribucién segun afio de
residencia fue de 44 por R3, 15 por R2, 6 por R4 y 3 por R1. Se descri-
ben 55 vaciamientos axilares distribuidos segtin afio de residencia en
31 realizados por R4 y 24 por R3.

Durante el periodo evaluado se presenté una sola complicacién ma-
yor: hematoma de mama post cirugia conservadora advertida duran-
te el postoperatorio inmediato y que resolvié sin necesidad de una
re operacion.

Sobre la base de los resultados obtenidos es posible concluir que
un numero variado de procedimientos de patologia mamaria pudo
ser realizado por residentes de Cirugia General, durante su entrena-
miento de 4 afios, y ajustada su participacion segin la complejidad
de la cirugia y sus habilidades.

En todos los casos presentados los residentes actuaron como ciru-
janos, condicién propia de un Hospital Universitario. Ademas, en la
mayoria de las oportunidades también participaron como segundos
ayudantes. Si bien esta actividad no fue considerada en el presente
analisis, constituye un indispensable paso en la adquisicién de des-
trezas.10

Complementaron la formacién en Mastologia, con la atencién super-
visada en consultorios externos durante cada rotacién, como asi tam-
bién durante las recorridas de sala junto a los médicos de planta en
el control postoperatorio.

También pudieron participar del aprendizaje que ofrece la perma-
nente e indispensable evaluaciéon multidisciplinaria de las pacientes
en ateneos e interconsultas.!3

Ademas, en el mismo periodo, los residentes participaron de biop-
sias de ganglio centinela y vaciamientos axilares por tumores de piel
(melanoma, carcinoma escamoso, carcinoma de células de Merkel),
lo que reforzo el aprendizaje de las habilidades quirtirgicas en estos
procedimientos.

Para catalogar la dificultad de cada cirugia se utiliz¢ la Clasificaciéon de
Complejidad Quirurgica en Cancer de Mama de Hoffmann y Wallwie-
ner, lo que permitié6 demostrar de manera objetiva la asociacién de
la complejidad de las técnicas con los distintos afios de la Residencia.

No se tomaron en consideracién los tiempos quirtrgicos ya que no
hubo un grupo control. Tsigonis y col. realizaron un trabajo compara-
tivo sobre 1107 pacientes operadas por cancer de mama, de los cua-
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les 887 (80,1%) fueron intervenidas por residentes. Encontraron que
los procedimientos realizados por médicos residentes tuvieron un
mayor tiempo operatorio, pero no identificaron diferencias en mor-
bilidad, re operaciones, supervivencia global, supervivencia libre de
enfermedad ni en tasa de recidivas loco-regionales entre los grupos
de residentes y no-residentes.!4

Esto constituye un requisito ético ineludible para validar la practica
en la Residencia.

Un punto a seflalar es el bajo porcentaje de reconstruccién mama-
ria asociado a la mastectomia. Ello se debi6 a las preferencias de las
pacientes y a sus condiciones clinicas y oncolégicas. Si bien los pro-
cedimientos reconstructivos fueron realizados por la Divisién Cirugia
Plastica, también estuvieron a cargo de Residentes de esta especiali-
dad post bésica.

Otro aspecto a considerar es la evaluacién del aprendizaje. En la pre-
sente experiencia, el aprendizaje fue evaluado en conjunto con otras
especialidades en forma individual por los médicos de planta y el Jefe
de Divisién, al terminar la rotacién de cada afio, tanto en forma teé-
rica como practica. En los Gltimos 10 afios, 4 ex residentes (sobre un
total de 40) decidieron cursar la Escuela de Mastologia luego de haber
finalizado la residencia de cirugia general, lo cual es posible interpre-
tar que la formacién ofrecida por la Divisién ha servido de estimulo.

El tema Patologia Mamaria no se encuentra actualmente entre los
contenidos tedricos de la asignatura Cirugia en la carrera de Medici-
na de la Universidad de Buenos Aires, pero si en otras universidades
estatales o privadas. Ello puede inducir a desconocer a la Mastologia
como especialidad ala que se pueda acceder desde la Cirugia General.
En cambio, en otros paises, como E.E.U.U, el tratamiento del cancer de
mama forma parte de la formacion bésica en cirugia general 1315

Por otra parte, algunos estudios mostraron preocupacién por la dis-
minucién de oferta de algunas técnicas a los residentes. Larson et
al, de la Cleveland Clinic, encontraron un 17,1% menos de cirugia
mamaria entre 2000 y 2015; existié una disminucién del 61,5% de la
mastectomia radical modificada, y entre 2010 y 2015 un 67,3% menos
de biopsias de ganglio centinela, lo que representa un menor apren-
dizaje de estas técnicas por parte de los residentes.16

Rosenberger et al, hicieron un analisis de las cirugias mamarias en
la National Cancer Data Base, y hallaron una declinacién del 32% al
16% entre 2004 y 2014 del vaciamiento axilar, asi como una disminu-
cién general de los procedimientos hechos por residentes entre 1999
y 2017.17
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Si bien en muchos servicios de Cirugia General no cuentan con es-
pecialistas en Mastologia, como tampoco en otras subespecialidades
(cirugia toracica, vascular, cardiaca), podria considerarse dentro de
las rotaciones electivas la alternativa voluntaria de adquirir una ex-
periencia en patologia mamaria en centros de alto volumen.

Debe tenerse en cuenta que algunos residentes continuaran su vida
profesional en ciudades del interior, en las que se pueden constituir,
ante la ausencia de especialistas, como referentes para el correcto
manejo inicial y eventual derivacién de las pacientes.

Es factible el aprendizaje de las técnicas y principios basicos de la
Mastologia en una Residencia de Cirugia General si se cuenta como
instructores a cirujanos calificados. Se debe asignar a cada médico
el grado de complejidad quirtrgica acorde a sus afios de formacién
durante el postgrado y siempre tener en cuenta los requisitos éticos
correspondientes. Por ser una patologia de alta incidencia, su ense-
fianza debe considerarse una herramienta Gtil para su manejo inicial
en las situaciones en las cuales sea dificil acceder a la consulta con
un especialista. Finalmente, la experiencia individual del cirujano
puede despertar el interés por la especialidad y continuar con la in-
dispensable formacion post basica para mejorar la calidad de aten-
ci6én de los pacientes.
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