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Editorial

Dr. Tabares G.

Editorial

riEsgo poligénico En cáncEr dE 
mama, much ado about nothing?                           

shakEspEarE W, WisE-Williams Ed. 1623

El cáncer de mama es el tumor con mayor incidencia en mujeres en 
nuestro país, por lo tanto, la presencia de factores de alto riesgo trans-
misibles puede asociarse a un número no desestimable de nuevos 
casos por año. Sin embargo, mucho del componente hereditario rela-
cionado a cáncer de mama permanece sin identificar.  

Las variantes patogénicas (VP) en genes de moderada o alta penetran-
cia como BRCA1, BRCA2, PALB2, ATM y CHEK2, son responsable de 
menos del 20% del componente familiar. 

Hoy sabemos que el cáncer de mama es una enfermedad compleja, 
y algunos factores genéticos descriptos en el corriente siglo, los poli-
morfismos genéticos (PMGs); podrían relacionarse a otro 20% más de 
riesgo familiar.1 

Se propuso una base poligénica para explicar la amplia variación ob-
servada en el riesgo familiar, en el cual los efectos de cada marcador 
se combinan para producir una distribución logarítmica normal de 
riesgo en la población general. Ante la falta de más factores de alto 
riesgo similares a BRCA, este es el modelo que mejor se adapta a lo 
que hoy conocemos, y puede explicar la distribución de carga de en-
fermedad por grupo de riesgo.2 

De manera esquemática se podrían describir fases sucesivas en la 
evolución del conocimiento del componente familiar del cáncer de 
mama: la primera se inicia en el siglo pasado,  con la identificación 

Dr. Gonzalo Tabares Mastólogo
Dr. Lisandro Benitez Gil Mastólogo

CEMA Centro de Mastología - Rosario
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y caracterización de los síndromes clínicos, como el síndrome de 
Cáncer de Mama Ovario Hereditario (Lynch 1971), el síndrome de 
Li-Fraumeni y el síndrome de Cowden, entre otros, cuyos criterios 
diagnósticos se han refinado a lo largo del tiempo y permanecen en 
uso clínico (NCCN EE. UU. – PROCAFA Argentina). Una segunda fase se 
relaciona a la identificación de genes de alta penetrancia, mediante 
estudios de ligamiento en familias con múltiples afectados en más de 
una generación. Específicamente para cáncer de mama hereditario, 
con el comienzo del presente siglo, se comenzaron a identificar otros 
genes como CHEK2, ATM, PALB2, hasta completar apenas un total de 
13, relacionados a mayor susceptibilidad para desarrollar cáncer de 
mama.3 

Finalmente, y gracias a progresos en la capacidad técnica para iden-
tificar variabilidad entre individuos mediante estudios denominados 
GWAS por su sigla en inglés (estudios de asociación amplia del ge-
noma), ha sido posible identificar un número de variantes que invo-
lucran cambios en un solo nucleótido, denominados “polimorfismos 
genéticos” (PMGs). Estos estudios se basan en el análisis de miles y 
hasta cientos de miles de muestras de individuos sanos, comparada 
con una proporción similar de afectados por enfermedad (estudios de 
caso-control).

Existen cerca de 10 millones de PMGs en el genoma humano. Si bien 
tienen mínimo impacto funcional, algunas variantes se encuentran 
dentro o cerca de zonas regulatorias, y pueden afectar el funciona-
miento de genes relacionados al control del ciclo celular.

Estos PMGs se presentaron como la promesa de la genómica al mo-
mento de explicar el origen o desarrollo de múltiples enfermedades, 
no solo oncológicas. Nada más lejos de la realidad actual. 

Paralelamente a la descripción de estos PMGs, llegó la decepción, al 
comprobarse que las variantes de nucleótido simple como único fac-
tor no resultan útiles para estratificar riesgo, en tanto la variación del 
mismo para cada PMG oscila entre 1-1.5 de Odd Ratio (OR).

Por tanto, a diferencia del análisis de genes individuales que hoy uti-
lizamos en forma corriente, el cambio en un solo polimorfismo no 
provee información clínicamente relevante. Sin embargo, se pudo 
comprobar que la combinación de distintos PMGs puede generar in-
formación útil. Esto dio lugar al desarrollo de los denominados score 
de riesgo poligénicos (SRP).

En términos simples, un SRP se calcula multiplicando el OR conocido 
de cada PMG, teniendo en cuenta la presencia en hetero u homoci-
gosis. Para que estos SRP tengan utilidad clínica, deben pasar por un 
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proceso de evaluación que incluye la discriminación (clasificar co-
rrectamente a un caso de un control) y la calibración (concordancia 
entre la incidencia de enfermedad observada contra la estimada). 

La utilización de scores o puntuaciones derivadas de análisis genéti-
cos/genómicos no es ajena al conocimiento de los mastólogos y oncó-
logos, en tanto hoy son de uso rutinario para la selección de candida-
tas al uso de quimioterapia en tumores luminales.

Sin embargo, a diferencia de estos últimos, todavía carecemos de evi-
dencia que demuestre la eficacia de los SRP en población general. 
Como primera consideración, los polimorfismos no son el único fac-
tor de riesgo para el desarrollo de enfermedad. Por lo tanto, ningún 
SRP tiene ni tendrá en cuenta la multiplicidad de factores en juego. 
Segundo, los trabajos que evaluaron la habilidad predictiva de los 
SRP, muestran valores no mucho mayores a la capacidad discrimina-
tiva dada por la combinación de factores de riesgo clásicos.4 Tercero, 
como cualquier estrategia de tamizaje, deben pasar por una instancia 
de evaluación de su utilidad clínica. 

Por todo esto, un enfoque muy utilizado en la última década ha sido 
la integración de factores de riesgo clásicos al SRP. Esta estrategia ha 
demostrado apenas una leve mejoría en el poder de discriminación. 
Un problema adicional es el origen de la información genética de los 
SRP. Está demostrado que los modelos desarrollados en población 
europea, pierden poder discriminatorio cuando se utilizan en indi-
viduos de otra ascendencia. Por último, a la fecha, no existen pautas 
practicas sobre el uso rutinario de los SRP.3,5 

El traslado a la clínica de un SRP debe pasar por instancias de evalua-
ción de eficacia que incluyen la capacidad de identificar mujeres que 
tengan más susceptibilidad para desarrollar cáncer de mama, asocia-
do al uso de medidas preventivas que demuestren un impacto en la 
disminución de la incidencia de enfermedad o mejoría en sobrevida 
a largo plazo.

Podemos hacer una breve consideración sobre el uso potencial y en 
investigación de los SRP. Podrían ayudar en la estratificación de ries-
go a mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama/ovario, 
pero con test genéticos no informativos. El riesgo de cáncer de mama 
en portadoras de VP en genes de riesgo moderado y alto, varía según 
los antecedentes familiares.6,7 Esto sugiere que aún en presencia de 
un factor determinante como una mutación en genes como BRCA1-2 
o PALB2, existen modificadores de la penetrancia. En este escenario, 
algunas combinaciones de PMGs pueden subestratificar riesgo en es-
tas mujeres, lo que permitiría ofrecer medidas de prevención más 

Editorial
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individualizadas. Por último, una de las falencias que tenemos en la 
práctica diaria, es la imposibilidad de predecir qué subtipo de cán-
cer puede desarrollar un individuo (excepto tal vez para BRCA1 y el 
cáncer triple negativo). Un SRP podría diferenciar también esta infor-
mación, de manera de adaptar medidas farmacológicas preventivas a 
estos resultados.8 

En la actualidad existen estudios a gran escala que están evaluando 
la eficacia de los SRP en asociación a factores de riesgo clásicos, para 
el uso en programas de tamizaje de población general de mujeres, 
PROCAS (Predicting the Risk of Cancer Screening), WISDOM (Women 
Informed to Screeen Depending on Measures of Risk), MyPeBS (My 
Personalised Breast Screening). Uno de los objetivos comunes en es-
tos trabajos consiste en la identificación de las mujeres que se ubican 
en el percentilo más alto de riesgo, de manera de focalizar medidas 
preventivas más agresivas en este subgrupo. Nos queda la tarea de 
pensar como trasladar a nuestra población la información que van a 
generar estos estudios de tamizaje. La premisa como clínicos, es evi-
tar que una tecnología aparentemente inocua pueda ayudar a que 
personas sanas muten a individuos temerosos de enfermar.

Tal vez deberíamos poner más esfuerzo en ofrecer medidas de re-
ducción de riesgo menos complejas pero probadas como efectivas a 
la hora de disminuir la carga poblacional de enfermedad, como, por 
ejemplo, mantener un peso adecuado, cese de hábito de fumar o me-
jorar el acceso a medicación preventiva o estudios tan simples como 
la mamografía.

1. Couch FJ, Nathanson KL, Offit K. Two decades after BRCA: 
setting paradigms in personalized cancer care and preven-
tion. Science. 2014 Mar 28;343(6178):1466-70.

2. Pharoah PDP, Antoniou A, Bobrow M, Zimmern RL, Easton 
DF, Ponder BAJ. Polygenic susceptibility to breast cancer and 
implications for prevention. Nat Genet 2002;31:33-6.

3. National Comprehensive Cancer Network. Genetic/Fami-
lial High-Risk Assessment: Breast, Ovarian, and Pancreatic 
(Version3.2024). https://www.nccn.org/guidelines/guideli-
nes-detail?category=2&id=1503

4. Chatterjee N., Shi J., García-Closas M. Developing and 
Evaluating Polygenic Risk Prediction Models for Stratified 
Disease Prevention. Nat. Rev. Genet. 2016;17:392–406.
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5. Risk reduction and screening of cancer in hereditary 
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Editorial

discurso dEl nuEvo PrEsidEntE   
dE la sociEdad argEntina dE  
Mastología, dr. Francisco tErriEr.

Quiero agradecerle a todos, su presencia esta noche. A los ex Presi-
dentes de la Sociedad Argentina de Mastología, a todos los socios, 
representantes de entidades, de la industria, familiares y amigos.

Es para mí un gran honor y me produce una enorme satisfacción 
asumir el cargo de Presidente de la Sociedad Argentina de Mastolo-
gía para el periodo 2024-2026.

Siento a la vez una enorme responsabilidad por el prestigio científico 
e historia plena de logros alcanzados por nuestra Sociedad a lo largo 
de sus ya 57 años de existencia.

Es costumbre de larga data en estos discursos que el Presidente en-
trante repase su formación. Cuando comencé a escribir estos párra-
fos pensé que no era necesario, pero luego me di cuenta de que si era 
importante hacerlo, no porque sea interesante para ustedes conocer 
estos puntos, sino porque es el momento oportuno al repasar los 
pasos que uno fue dando para agradecerle a numerosas personas.

Luego de obtener el título de médico en la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Nacional de La Plata en el año 1992, realicé 
mi Residencia de Cirugía General en el Hospital Italiano de La Plata 
entre los años 1993 y 1997. Durante la Residencia el Dr. Luis Alberto 
Barbera fue el culpable de mostrarme nuestra especialidad y desper-
tar la pasión por la Mastología. Este impulso inicial no quedo ahí y 
el continuó brindándome generosa y desinteresadamente todos sus 
conocimientos médicos, sabiduría, ética profesional, posibilidades 
de desarrollo y amistad hasta la actualidad, por eso este primer agra-
decimiento va para él.

rEnovación dE autoridadEs dE la saM
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Continuando con este repaso, quiero nombrar al Dr. Roberto Elizal-
de, quien me introdujo en la vida de la SAM, en la que ingresé como 
socio en 1999. En el año 2014, para la Presidencia del Dr. Elizalde tuve 
la oportunidad de que me invitara a incorporarme a la Comisión Di-
rectiva de la SAM.

Continué dentro de la Comisión Directiva, ocupando diferentes car-
gos, durante las Presidencias de los Dres. Federico Coló, Eduardo 
González, Juan Luis Uriburu y Luciano Cassab. A todos ellos les agra-
dezco esa oportunidad y la formación dentro de las tareas directivas 
de la SAM.

Es también tradición en esta Sesión Inaugural describir los linea-
mientos generales para los próximos dos años. No venimos a refun-
dar la Sociedad por ser iluminados especiales, aunque sabemos que 
debemos adaptarnos a los tiempos cambiantes, nuevas tecnologías y 
formas de comunicación.

Vamos a afianzar lo mucho y bueno que se ha hecho por las Comisio-
nes precedentes. Las numerosas actividades recién descriptas por el 
Dr. Loza y el Dr. Cassab, como cursos bienales, anuales y mensuales, 
tanto en sus modalidades presenciales, virtuales o mixta, no son co-
sas surgidas espontáneamente, son el desarrollo de múltiples profe-
sionales, a lo largo de años de trabajo y la evolución de estos cursos.

Sin duda que la educación médica continua tendrá un rol central 
para mejorar nuestra formación y alentar la de los jóvenes, para así 
garantizar a los pacientes una adecuada atención, independiente-
mente del contexto social, económico o geográfico de cada uno de 
ellos, a lo largo de nuestro extenso y diverso país.

La educación también debe llegar, aparte de a los profesionales mé-
dicos, a la población como actores propios de su cuidado y atención 
médica, por eso continuaremos y profundizaremos la difusión hacia 
la comunidad.

Las formas de lograr estos objetivos serán múltiples, incluyendo 
actividades docentes de distinto nivel formativo, la actividad de las 
múltiples Sub-Comisiones, la promoción del trabajo en equipos mul-
tidisciplinarios, la acreditación y la reacreditación de Unidades de 
Mastología.

Otro gran campo de acción para esta nueva Comisión será continuar 
con las gestiones que a lo largo de décadas e ininterrumpidamente 
todas las Comisiones Directivas han abordado con avances impor-
tantes, pero sin llegar todavía al tan anhelado objetivo final: que la 
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Sociedad Argentina de Mastología se convierta en la entidad certifi-
cante y otorgante del título de especialista en Mastología.

Históricamente se consideró que la Sociedad solo debía estar dedica-
da a las actividades científicas, dejando para otros ámbitos las activi-
dades gremiales. En la actualidad y ya desde hace unos años, la SAM 
no puede estar ajena a la realidad económica que envuelve a la me-
dicina y específicamente a nuestra especialidad, por eso, continuare-
mos desde la Comisión Directiva y la Sub Comision respectiva, la Sub 
Comision de Nomenclador, profundizando las acciones ya iniciadas, 
para lograr unificar los criterios relacionados a las prácticas y hono-
rarios de los profesionales involucrados en la atención de pacientes 
con patología mamaria, a través de la difusión del ya desarrollado 
Nomenclador de Practicas Quirúrgicas y Consultas.

Voy a compartir la Comisión Directiva con un equipo sin el cual se-
ría imposible llevar adelante las actividades y planes futuros de la 
Sociedad. La Dra. María Eugenia AzarMaría Eugenia Azar como Vice-Presidente, el Dr. 
Lucas CogornoLucas Cogorno como Secretario, el Dr. Francisco von StecherFrancisco von Stecher como 
Pro-Secretario, el Dr. Juan IsettaJuan Isetta como Tesorero, el Dr. Roberto Billin-Roberto Billin-
ghurstghurst como Pro-Tesorero, la Dra. Sabrina BarchukSabrina Barchuk como Director de 
Publicaciones, el Dr. Gastón BermanGastón Berman como Sub-Director de Publica-
ciones y la Dra. Florencia CalvoFlorencia Calvo como Secretario de Actas. Los Voca-
les Titulares serán los Dres. Gabriela CandasGabriela Candas, Daniel LehrerDaniel Lehrer, Martin Martin 
LozaLoza, Verónica FabianoVerónica Fabiano y Victoria CostanzoVictoria Costanzo y los Vocales Suplentes 
los Dres. Carola AllemandCarola Allemand, Andrés Del CastilloAndrés Del Castillo y Lisandro Benítez GilLisandro Benítez Gil.
Confío en que con todos ellos nos encargaremos de continuar el 
cumplimiento de los objetivos estatutarios de nuestra Sociedad, que 
tan bien fueran definidos por nuestros antecesores y adaptados a los 
tiempos y cambios científicos y sociales, continúan siendo de una 
claridad y visión de total actualidad.

Continuando con los numerosos pero necesarios e indispensables 
agradecimientos y con el temor de olvidarme de alguien, considero 
indispensable el trabajo de nuestras secretarias, Edith, Agustina y 
Silvia, así como también de Mariano y de Hilda, quienes están per-
manentemente en nuestras Sede. El equipo necesario para el fun-
cionamiento de nuestra sociedad es más amplio y les agradezco su 
trabajo a los estudios contables y jurídicos de la Sociedad. El área de 
comunicación con Inés Peralta Ramos a la cabeza. La organización 
de todos nuestros eventos también con un gran equipo dirigido bri-
llantemente por Inés Vuoto. A todos ellos muchas gracias.

Editorial
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Renovación de autoRidades de la saM

Gracias a toda la industria por su apoyo vital para alcanzar los objeti-
vos de desarrollo y extensión de la Sociedad.

Para terminar, permítanme un minuto mas para los agradecimientos 
finales. A mis padres, por la formación que me brindaron, las posibi-
lidades que me dieron y su cariño y apoyo permanente. A mi mujer, 
Constanza, con la que estamos juntos desde hace 39 años y ha sido y 
continúa siendo fundamental en mi vida y con la que hemos creado 
lo mejor que tenemos y más felices nos hace, nuestras hijas Emilia, 
Clara y Josefina.

Muchas gracias a todos los que forman parte de la Sociedad Argenti-
na de Mastología.

Francisco TerrierFrancisco Terrier
     Junio 2024
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Intensidad de la marcación
de membrana. 

Patrón de membrana:
completo o incompleto. 

Porcentaje de células
tumorales marcadas.

Objetivos

Intensidad

Membrana

Porcentaje

HER2 IHQ

4-5 X

Fuerte

Completa

>10%

10-20 X

Moderada - leve

Completa

40 X

Incompleta

Leve

Incompleta
Ausente

HER2 ISH

ASCO/CAP

ARG

Moderada - leve

>10% >10% >10%

3+ 2+

+ -

1+ 0

HER2 POSITIVO HER2 NEGATIVO

HER2 POSITIVO HER2 LOW HER2 NEG.
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Debate

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Muchas gracias por la presentación. 
Creo que lo patológico va más allá de las aproba-
ciones pero el año pasado se decía, esto todavía es 
teórico, no hay nada, y hace dos semanas, como 
ratificación de que es algo que se viene y que cada 
vez va a ser más importante ya apareció en la Ar-
gentina la primera aprobación del trastuzumab 
deruxtecán así que cada vez cobra más importan-
cia de la que ya tenía desde que se hizo esto. Ahora 
todavía es más actual.

Dra. Wernicke: Dra. Wernicke: Si, tal cual, veremos cómo sigue, 
como todo está en movimiento pero ya es una rea-
lidad.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Lo que dijiste medio al pasar de una 
nueva reunión ¿Es como para evaluarlo de verdad?

Dra. Wernicke:Dra. Wernicke: Por ahora no pero se habla cada 
vez más del Ultralow, hay más cosas publicadas y 
el diagnosticar con el Ultralow es dificultoso para 
el patólogo, porque requiere un nuevo entrena-
miento, entonces la Sociedad tendrá también que 
estar atenta a capacitar y hacer consensos en re-
lación con ese tema. No es un hecho aún tangible.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Creo que no solo para el patólogo, si no 
para un mastólogo acá en el país, saber que hay 
guías que los patólogos siguen es algo de una im-
portancia muy grande.

Dra. Wernicke: Dra. Wernicke: Seguro.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Muchas gracias Dra.
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Total: cáncer de 
mama < 40 años (n=94)

Deseo de fertilidad: 
36% (n=34)

No deseo de fertilidad: 
46% (n=43)

Sin datos: 18% (n=17)

Consulta a fertilidad: 
94% (n=32)
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Debate

Dr. Cogorno:Dr. Cogorno: Felicitaciones por el trabajo, muy pro-
lija la presentación. Estamos viendo cada vez, como 
ustedes expusieron, cáncer en pacientes más jó-
venes y por otro lado estamos viendo atraso en el 
inicio de la maternidad, o sea que se conjugan dos 
factores con los cuales ya sabemos que este tipo 
de pacientes hay que derivarlas en forma precoz. 
Ustedes mencionan que la mayoría de los emba-
razos logrados post cáncer de mama se dieron en 
forma espontánea. Me gustaría saber, en ese grupo 
de pacientes, qué hicieron ustedes específicamen-
te para que preservaran la fertilidad. ¿Les dieron 
Leuprolide para protegerlas de la quimioterapia?  
Porque si se embarazaron espontáneamente me 
gustaría saber qué hicieron para cuidarlas.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Eran pacientes más jóvenes que 
recuperaron sus ciclos menstruales, pero de siete 
embarazos, seis recibieron análogos para protec-
ción ovárica. Sí, correcto. 

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: Te felicito por el trabajo, impe-
cable. Me gustaría saber si ustedes tienen un por-
centaje o una noción de cuántas de esas pacientes 
eran BRCA mutadas. Digo esto porque tiene su im-
plicancia el tratamiento con inhibidores de PARP, 
le sumo un año más a la endocrinoterapia. No sé 
si pudieron recabar ese dato del trabajo.

Dra. Ballester: Dra. Ballester: No te puedo responder, no tengo el 
número, pero por lo que recuerdo ninguna estaba 
en tratamiento con inhibidores de la PARP.

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: Llamaba un poco la atención tam-
bién el 91% de luminales pese a que en el trabajo 
del Posadas eran sesenta y seis creo las enroladas.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: De las que preservaron, no de todas.

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: ¿De todas, cuántas eran del esta-
dio I?

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Setenta y pico de luminales. 

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: Bueno, gracias.

Dr. Loza: Dr. Loza: Posiblemente tampoco estén todas tes-
teadas. Si bien es una edad propia del asesora-

miento genético y de testeo, no lo llega a hacer el 
100%. Hablando de eso, de llegar a hacer, la tasa de 
ustedes es muy buena. De consulta y de preserva-
ción hecha. Son de las buenas.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Sí, algunas pacientes más allá de ha-
ber hecho la consulta no quisieron preservar. En 
otras no se obtuvieron ovocitos, porque estaban 
cerca de los cuarenta años y dos pacientes no tu-
vieron cobertura.

Dr. Loza: Dr. Loza: Está dentro de los números y de las posi-
bilidades normales. Pero en general son números 
buenos. Creo que se relacionan con un medio me-
dianamente con accesibilidad y, como vos dijiste, 
con una unidad de Mastología en la que la consul-
ta primero nace del médico, también de la pacien-
te, pero si no nace del médico o este no la alienta, 
nunca se llegan a estos números.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Tal cual. El especialista en fertilidad 
puede hacer una consulta bastante rápida en la 
paciente joven.

Dr. Loza:Dr. Loza: Pero a veces la paciente no lo pide o no 
tiene una información. Lo tiene que proponer sin 
duda el médico tratante.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: En la consulta, sí.

Dr. Loza: Dr. Loza: Yo creo que el trabajo muy bien, muchas 
gracias.
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ABREVIATURAS
OMS: Organización Mundial de la salud

CM: Cáncer de mama

PMO: Programa médico obligatorio

SITAM: Sistema de información para el tamizaje

RITA: Registro institucional de tumores de Argentina

INC: Instituto Nacional del Cáncer

PNRP: Patient Navigation Research Program

PNCM: Programa Nacional de Cáncer de Mama

QT: Quimioterapia

QTN: Quimioterapia Neoadyuvante

RT: Radioterapia

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System

COVID-19: Coronavirus 19

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

CCM: Cirugía conservadora mamaria

RLR: Recurrencia locorregional

SLE: Sobrevida libre de enfermedad

SG: Sobrevida global

SITAM: Sistema de Información de Tamizaje 
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DEBATE

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Lo bueno de este trabajo sería que con-
cientice un poco a los médicos. A veces uno sabe 
que los tiempos son malos pero no sabe en dónde 
están y por lo menos saber a dónde están. Incluso 
toman tiempos que en algunos casos son los de 
mínima, no son los ideales. La literatura hoy exis-
te y es bueno compararse aunque tampoco hay 
que exagerar, pero si uno lo lleva a los programas 
internacionales de acreditación de los centros de 
mastología, hay tiempos ideales que por acá son 
de 30 y en otros son de 7. Me interesaría saber, que 
por ahí no está tan claro, por lo menos en esta pre-
sentación, a lo mejor sí en el trabajo escrito que yo 
lo vi y lo tenemos pero no lo leí tan a fondo, cuan-
do hablás de la implementación de la navegación, 
quiénes son, cómo es el contacto con la paciente, 
nos podrías contar un poco más de eso.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: En principio, este trabajo lo hicimos 
mediante una beca del INC. En el primer trabajo 
fui la navegadora durante ese procedimiento y 
en el trabajo que vamos a presentar ahora es una 
compañera. El sistema de navegación fue nuestro 
en ese entonces, no tenemos sistema de navega-
ción en la unidad.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: ¿Quiénes son y qué formación tienen 
los navegadores? ¿Hay cursos de formación de na-
vegadores?

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: En estos dos casos fuimos médicas 
tocoginecólogas que nos estamos formando en 
mastología y que presentamos este proyecto que 
nos pareció interesante para obtener una beca y lo 
hicimos ese año de esa forma.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: La buena voluntad del residente de pri-
mer año.

Dra. Beltrán: Dra. Beltrán: Quiero destacar que si bien nosotros 
hicimos ese trabajo, hubo residentes, secretarias y 
también hasta familiares que actuaron de navega-
dores, pero en este caso fuimos nosotras, en estas 
dos oportunidades.

Dra. Azar:Dra. Azar: Cuando te escuchaba pensaba: en un 
sistema de salud que funcione uno no debería ne-
cesitar navegadores. Por otro lado que el navega-
dor sea un médico especialista es una dilapidación 
de recursos que da muchísima tristeza, en ningún 
lugar del mundo un navegador es médico. Eso da 
la pauta de lo que significa hoy ser médico en la 
Argentina. Esto de los navegadores, que lo inventó 
el INC, es nada más que mostrar la falencia de la 
atención de los pacientes con cáncer. Porque es lo 
mismo que el doctor que trabaja en el Mater Dei 
me llame por teléfono y me diga “¿vi una paciente 
que no tiene obra social, la podés ver en el Roffo?”. 
Ese es el navegador. El hacerle un favor a otro para 
acelerar el tiempo en llamar al imagenólogo para 
ver si le puede hacer la biopsia. Pero les quiero 
contar algo peor, los tiempos hoy cada vez son ma-
yores y también en el ámbito privado, porque no 
hay agujas, reactivos para la inmunohistoquímica, 
ya estamos viendo el retardo no solamente en la 
esfera pública si no en el privada.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Lo que vimos al tener la experiencia 
personal, más allá de la barrera científica en sí, es 
una mejoría en la trayectoria y el bienestar de la 
paciente cuando sale del consultorio del mastó-
logo, las recibimos nosotras y les damos más in-
formación y educación al respecto de su situación. 
Esto es ¿qué entendiste?, ella contesta esto. Bueno 
mirá, tu tratamiento va a ser así, estas son las eta-
pas, cualquier duda que tengas nos podés llamar, 
esa posibilidad del contacto directo, quizás, en un 
futuro pueda ser a través de una enfermera o al-
guien capacitado para eso, que esté al tanto de tu 
cuadro clínico y que pueda hacer un seguimiento, 
creo que esto tiene beneficios sociales también. 
Que esté la entidad de alguien coordinando. Me 
parece que esto es beneficioso más allá de elimi-
nar la barrera en sí.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Todo lo que mejore es beneficioso, por 
ahí como decían, para mejorar algunas cosas se 
está utilizando personal que no es el adecuado.
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Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Quisimos hacer el trabajo a modo 
ilustrativo y la idea es que, por ejemplo, nosotros 
en la unidad no tenemos navegadora, pero a partir 
de este proyecto pedimos la incorporación de una 
persona, que va a ser una enfermera y la vamos a 
capacitar para ingresar a pacientes a SITAM y que 
esté todo bien digitalizado.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Hay experiencias con enfermeras bien 
entrenadas, con trabajadores sociales, en algunos 
lugares he visto en el exterior que hay cursos es-
pecíficos de formación de navegadores, en EE.UU. 
sobre todo. Pero en definitiva es un personal bien 
entrenado.

Dra. Sosa:Dra. Sosa: No sé si en todas las provincias la tienen, 
pero la figura del navegador, en algunos casos, es 
el agente sanitario. Es la persona que se encarga 
no solo de las barreras en salud y de los turnos 
si no también de la parte social, demográfica y de 
accesibilidad al sistema de salud y a las localida-
des, cuando están lejos, a trabajar con las comu-
nidades de fomento, con los municipios, con los 
intendentes. También a las pacientes que tienen 
trabajo informal, que no tienen sueldo y que dejan 
de trabajar, los municipios, a veces, le dan ayuda 
económica para que no les corten la luz, el agua y 
el gas y puedan acceder a su tratamiento. Todo eso 
es parte importante y fundamental de la figura del 
navegador, no solamente el turno con nosotros.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Sí, tiene una parte médica y una parte 
social.

Dra. Sosa:Dra. Sosa: Claro, si uno lo mira desde ese punto de 
vista, si se invierte y se capacita bien a las perso-
nas que hay que formar, es una excelente ayuda 
para todos nosotros y para eliminar las barreras.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Sí, es un paliativo para un sistema de 
salud que está en crisis y explotado.

Dr. Silva:Dr. Silva: Felicitaciones por el trabajo, muy bue-
no. El tema conflictivo, como dijo la doctora Azar, 
es usar un recurso médico para hacer una tarea, 
mitad médica, mitad administrativa. Creo que en 
la unidad de mastología que trabaja eso puertas 

adentro, se agiliza bastante. Como el tema es tan 
grande, tan diverso, con problemáticas, hay que 
capacitar personal, como decía la doctora, para 
que acerque todas esas dificultades que fueron 
manifestando. Porque es la dificultad viva que ve-
mos todos los días y sabiendo que tenemos recur-
sos, creo que para poder mejorar hay que tratar de 
incentivar y aplicarlo, porque yo como médico ter-
mino el consultorio y me quiero desligar de todo.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Considero que este método también 
es un beneficio para el médico en ese sentido. El 
problema básico, aparte del recurso humano que 
hay ganas de hacerlo, es económico, porque noso-
tros fuimos a pedir que haya un navegador pero 
no hay sueldos para esa persona. La idea es que 
a través de esta presentación aunque sea vamos a 
arrancar en la parte privada a mostrar esto y decir, 
bueno, necesitamos una enfermera que venga de 
otro lado, no generar un puesto nuevo, sacarla de 
acá y ponerla a trabajar en navegación.

Dr. Silva: Dr. Silva: Incluso tu navegador puede hacer al doc-
tor de San Juan porque tiene cientos de mastología 
en el hospital Rawson, acercar eso, esa dificultad 
que tiene el doctor en el centro de salud puede 
acercar y es el navegador.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Es ir a buscar a la paciente, a la inver-
sa de lo que uno está acostumbrado.

Dr. Bustos:Dr. Bustos: Es muy lindo el concepto del navegador, 
está muy bueno todo lo que mostraste, realmente 
te felicito. Pero en la Argentina práctica, como dijo 
la doctora Azar estamos viviendo una situación 
muy crítica hoy, e incluso en la parte privada, don-
de mandás a hacer una biopsia y te comunicás con 
el imagenólogo para apurarlo y te dice, no tengo 
insumos. No sé si te está pasando a vos en Rosario, 
pero por ejemplo charlando con el doctor Lerer, el 
otro día hablábamos sobre la falta de insumos o si 
hay son muy limitados.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Tenemos todo muy limitado. Me ha 
vuelto una paciente sin poder hacer la resonancia 
por falta de gadolinio, poco porque generalmente 
es privado, pero ya se está viendo.
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Dr. Bustos:Dr. Bustos: Incluso las prepagas importantes tie-
nen no sé por qué una morbosa demora en auto-
rizar los estudios e incluso la tenés a la paciente 
programada para un día de cirugía y el día anterior 
la llaman para decirle que se postergó y la van a 
mandar a otro lugar. Así que eso, por más navega-
dor que tengamos, que es muy lírico, hay otras co-
sas en el transcurso de la paciente con el cáncer de 
mama ya diagnosticado, que no lo podemos mane-
jar nosotros, por más que nos apuremos, porque 
todos los que hacemos acá mastología tratamos de 
que la paciente debe iniciar a la brevedad su tra-
tamiento, sea quirúrgico inicial o neoadyuvancia, 
pero no estar perdiendo tiempo.

Dra. Arrupe:Dra. Arrupe: Nosotros en el Sanatorio de La Caña-
da, en Córdoba, tenemos una población muy gran-
de de PAMI y lo que solucionó mucho el tema es 
que han puesto una oficina de PAMI especial, lle-
na de secretarias y de parte administrativa, donde 
uno puede enviar a la paciente y le explican todo 
de nuevo, lo que uno ya le informó en el consul-
torio. Eso nos agilizó un montón. También está el 
trabajo de los médicos y de los residentes identifi-
car a la paciente que más lo necesita, la que viene 
sola. La que no está acompañada por un familiar 
y recibe sola la noticia impactante que uno le está 
diciendo y no escucha más. Te das cuenta de que 
está ahí presente pero que no te escucha, está 
sola, así que o le damos un celular o un mail o algo 
porque cuando llega a la casa le cae toda la infor-
mación de golpe y ahí empieza a preguntar. Así 
que esta oficina de PAMI ha solucionado mucho el 
tema por suerte.

Dra. Beltrán:Dra. Beltrán: Como si fuera una especie de “nave-
gación espontánea”.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Muchas gracias doctora Beltrán.
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: No me quedó muy en claro el 41% de 
biopsias de ganglio centinela que hicieron a pa-
cientes mastectomizadas.

Dra. RamírezDra. Ramírez: : Hicimos a varias pacientes también 
con cirugía conservadora. Para el año 2005, se con-
sideraba el grado nuclear, la edad de la paciente y 
también el tamaño y la palpabilidad del tumor. De 
ese 41% de pacientes a las que se les realizó centi-
nela, 14 tenían un componente invasor en la pie-
za operatoria, así que estaba justificado el proce-
dimiento, y en 17 pacientes tenían microinvasión. 
Hoy en día, ya no hacemos así, determinamos de 
otra manera a quiénes realizar el ganglio centinela.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Entonces ustedes lo realizan de rutina 
en las pacientes que se palpan o en carcinoma in 
situ palpables.

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: También hacemos ganglio centinela 
con alta sospecha de malignidad o de invasión.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Cuál sería la alta sospecha de malig-
nidad?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: El grado nuclear, las microcalcifica-
ciones extensas o un grado nuclear muy alto o que 
no nos coincide la biopsia percutánea con lo que 
estamos observando.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿En los casos de subestimación, pue-
den atribuirlo al Mammotome?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: En nuestro hospital las biopsias per-
cutáneas están hechas de manera descentraliza-
da, depende a dónde autorice la obra social. Es así 
como nunca tenemos de un solo lugar referente y 
por lo tanto tampoco trabajamos con un solo pató-
logo o con un grupo de patólogos, en relación con 
las biopsias percutáneas. Entonces asociamos a 
eso y a que muchas también se realizaron con pun-
ción con aguja gruesa en lugar de Mammotome.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Hubo casos de sobreestimación o sea 
de que vos tengas un carcinoma invasor y después 
la pieza sea un carcinoma in situ, en aquellas pa-
cientes que hicieron punción por Mammotome?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: La realidad es que no hubo.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Porque está descrito que a veces en la 
mamotomía, en la punción, uno puede atravesar 
la membrana basal y darte como una falsa inva-
sión, que sea un carcinoma invasor y después en 
toda la muestra no encontrar esa invasión.

Dra. Ramírez: Dra. Ramírez: Podríamos plantearlo como objetivo 
para otro trabajo.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Cómo trataron las recidivas de carci-
nomas invasores?

Dra. Ramírez: Dra. Ramírez: Tuvimos un grupo al que se le rea-
lizó mastectomías y a los que se hicieron retumo-
rectomías, pero en todos los casos se hicieron rein-
tervención quirúrgica.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Cuando hicieron retumorectomías, re-
irradiaron?

Dra. Ramírez: Dra. Ramírez: No, es decir, la terapia radiante la de-
cidimos con el resultado de la biopsia quirúrgica 
y en esos casos reoperamos y después evaluamos 
la terapia radiante. En las recidivas locales mayor-
mente hicimos mastectomía.

Dra. Azar:Dra. Azar: Primero felicitarte por el trabajo, muy 
prolijo. No sé si lo dijiste y se me pasó, si tuvieron 
casos en que tenías el diagnóstico de in situ por 
mamotomía y no encontraron lesión residual des-
pués en la pieza quirúrgica.

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: En este grupo de pacientes no tuvi-
mos esos casos.

Dr. Billinghurst:Dr. Billinghurst: ¿Puede ser que hayas dicho que la 
recidiva fue del 19% en 18 meses, cuando el están-
dar suele ser 8%, al principio de tu charla?

Dra. Ramírez:Dra. Ramírez: No, las recidivas locales fueron con 
un seguimiento de 90.18 meses de un 12%.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchísimas gracias Dra.
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Categoría Incidencia Observación Recomendación
Necesita una evaluación
de imágenes adicional
y/o mamografías previas
para comparar.
Necesita una evaluación
de imágenes adicional.
Continuar tamizaje según
riesgo.
Continuar tamizaje según 
riesgo.
Se recomienda vigilancia 
definida como una
mamografía y/o
ecografía anual o en 6
meses, y biopsia según
hallazgos y criterio
médico especializado.

Requiere confirmación
histopatológica,
seguimiento y manejo
específico oncológico
especializado.

Manejo específico
oncológico especializado.

Mamografía

Ecografía y RM

0% malignidad

<2% malignidad3,3-12,6%

Incompleto

Negativo

Benigno

Probablemente benigno

Sospechoso de
malignidad

4A Baja

4B Moderada

4C Alta

Altamente sugestiva de
malignidad

Neoplasia maligna comprobada
por biopsia conocida

0

1

2

3

5

4

6

2-94%
malignidad

≥95%
malignidad
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Variable Escisión

Lugar de procedencia

 1  Cartagena

 2 Rural

 3 Otro departamento

Estrato socioeconómico

 1 Alto

 2 Medio-Bajo

 8 Sin dato

Régimen de Seguridad Social

 4 Prepagada

 3 Particular

 1 Contributivo

 2 Subsidiado

 n  %

 32  94,1

 2  5,9

 0

 23  67,6

 10  29,4

 1  2,9

 24  70,6

 7  20,6

 3  8,8

 0
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Variable Escisión

Antecedentes Médicos

 3 Ninguno

 2 Otros

 1 Trastornos de 

  la coagulación

 9 Sin dato

Antecedentes quirúrgicos

 1 Cirugía mamaria previa

 2 Otros

 3 Ninguno

 9 Sin dato

 n  %

 20  58,8

 12  35,3

 

 1  2,9

 1  2,9

 16  47,1

 12  35,3

 5  14,7

 1  2,9

Síntomas iniciales
 1 Mastalgia

 2 Cancerofobia

 4 Otros

 5 Ninguno

 9 Sin dato

      n     %
 20  58,8

 5  14,7

 4  11,8

 4  11,8

 1  2,9

Categoría
BIRADS 4A

BIRADS 3

BIRADS 2

BIRADS 4B

Total

      n    %
 23  67,6

 6 17,6

 4 11,8

 1 2,9

 34 100

Escisión
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Ubicación n             %

CSEI

AI

CSED

UCSD

CSII

CIII

CSID

UCInfI

UCSI

AD

CIEI

CIID

UCED

UCEI

UCIntI

Total general

9

5

4

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

34

26,5%

14,7%

11,8%

8,8%

5,9%

5,9%

2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

100,0

Cuadrante Superior Extremo Izquierdo

Areolar Izquierdo

Cuadrante Superior Extremo Derecho

Unión de Cuadrantes Superiores Derechos

Cuadrante Superior Interno Izquierdo

Cuadrante Inferior Interno Izquierdo

Cuadrante Superior Interno Derecho

Unión de Cuadrantes Inferiores Izquierdos

Unión de Cuadrantes Superiores Izquierdos

Areolar Derecho

Cuadrante Inferior Extremo Izquierdo

Cuadrante Inferior Interno Derecho

Unión de Cuadrantes Externos Derechos

Unión de Cuadrantes Externos Izquierdos

Unión de Cuadrantes Internos Izquierdos 

Diagnóstico histopatológico n             %

12

9

9

2

1

1

34

35,3%

26,5%

26,5%

5,9%

2,9%

2,9%

100%

Fibroadenoma

Cambios fibroquísticos 

Cambios fibroquísticos + fibroadenomatosos

Mastitis crónica granulomatosa

Fascitis nodular

Sin dato

Total
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Mejoría de síntomas n             %

Variable Escisión

24

6

3

1

34

70,6

17,6

8,8

2,9

100

1 Si

9 Sin dato

3 No aplica (Asintomática inicial)

2 No

Total 

Complicaciones n             %

Variable Escisión

16

14

3

0

34

47,1

44,1

8,8

100

4 No aplica (Asintomática)

1 Hematoma, equimosis

9 Sin dato

3 Infección

Total
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ANEXO 1
Formato de consentimiento informadoFormato de consentimiento informado
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ANEXO 2
Aval institucionalAval institucional
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Reglamento de publicaciones

Revista aRgentina de mastología

La Revista Argentina de Mastología, órgano oficial de información y di-
fusión de la Sociedad Argentina de Mastología, publica cuatro números 
digitales por año, uno por trimestre.

Categoría de los doCumentos

Cualquiera sea el tipo de documento, su inclusión en la Revista queda 
sujeta a la aprobación de la Dirección de la Revista. Se publicarán artícu-
los en las siguientes categorías:

• Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-• Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-
rias de la Sociedad.rias de la Sociedad.

La sola exposición de los mismos no implica necesariamente su 
aprobación para su publicación. Asimismo, podrán presentarse 
trabajos con vistas a ser incluidos en la Revista sin necesidad de 
que sean leídos en las Sesiones Ordinarias. En todos los casos, 
deberán contar con la aprobación del conjunto de autores y de 
las autoridades responsables del lugar donde se hayan realiza-
do esos trabajos. Como en todos los demás tipos de documen-
tos, quedará a criterio del Comité de Redacción y de la Comisión 
Directiva cuáles de los trabajos presentados en el marco de las 
Sesiones Ordinarias serán incluidos en la Revista Argentina de 
Mastología.

• Editoriales.• Editoriales.

Los asignará la Dirección de la Revista acorde a las necesidades.

El editorial debe ser una reflexión, análisis o juicio sobre alguna 
novedad relevante o la expresión de la perspectiva del autor so-
bre determinado tema.

Su extensión no superará las 2.500 palabras.

• Trabajos originales.• Trabajos originales.

Incluye trabajos de investigación no publicados previamente.

No deben exceder las 4.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.
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• Artículos de revisión.• Artículos de revisión.

Los artículos de revisión son temáticos y no una recopilación de 
la bibliografía.

No deben exceder las 6.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.

• Comunicaciones breves o presentación de casos.• Comunicaciones breves o presentación de casos.

Deben ser presentaciones de importantes nuevos resultados vin-
culados a la temática de la Revista. No excederán las 1.000 pala-
bras, excluyendo resumen (en español e inglés) y citas bibliográ-
ficas.

Está permitido un máximo de cinco citas. Podrán incluir una sola 
figura/gráfico o tabla.

• Monografías.• Monografías.

Se publicarán dos monografías por año. Las seleccionará el Di-
rector de la Escuela Argentina de Mastología entre las mejores de 
cada año.

No deberán exceder las 8.000 palabras, excluyendo resumen (en 
español e inglés) y citas bibliográficas.

• Cartas de lectores.• Cartas de lectores.

Se aceptarán las cartas de lectores vinculadas a publicaciones de 
la Revista.

Su extensión no será mayor a las 500 palabras, excluyendo, si los 
hubiere, resumen y citas bibliográficas.

generalidades

Cualquiera sea el tipo de documento, el envío del material para su        
publicación en la Revista será vía correo electrónico a la dirección            
info@samas.org.ar.

El autor precisará en qué categoría de documento desea que se publi-
que su artículo.

En todos los casos, se deberá adjuntar los nombres de dos autores y su 
correspondiente correo electrónico (e-mail) para la remisión de las con-
sideracionesy/o correcciones del Secretario o Director de Publicaciones.

Todos los artículos deberán ser escritos en español, con el corrrespon-
diente resumen y palabras clave en español e inglés.
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Los documentos serán remitidos en formato Word, fuente tipográfica 
Times New Roman 12 puntos, a doble espacio, con un margen de 3 cm 
izquierdo y derecho. Se adjuntará también la versión PDF.

Para su seguridad, el/los autor/es deberán guardar una copia del docu-
mento remitido.

El envío del artículo implica que el mismo no fue publicado previamen-
te (excepto en la forma de un abstracto como parte de una conferencia 
o tesis académica). Asimismo, no deberá estar en consideración de ser 
aprobado por otra revista. Deberá contar con la aprobación de todos los 
autores y, tácita o explícitamente, de las autoridades responsables del 
lugar donde se realizó el artículo.

De ser aceptado por la Dirección de la Revista, no será publicado en otro 
lado con el mismo formato en español o en ningún otro idioma sin el 
consentimiento escrito de esta Revista.

Las opiniones y conclusiones vertidas en los trabajos publicados, así 
como las expresadas en los debates, son responsabilidad exclusiva de 
quienes las hayan formulado. Es facultad de las autoridades de la Revis-
ta la corrección gramatical o de estilo, según necesidad.

Los trabajos aceptados pueden ser objeto de un comentario editorial. 
Se deberá incluir carta adjunta al documento enviado con enunciado de 
“Responsabilidad científica y de publicación exclusiva”.

estruCtura del doCumento

Estas instrucciones están en concordancia con el International Commi-
ttee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. JAMA 1993; 269: 2282-2286.

GeneralidadesGeneralidades

Título: Conciso e informativo, indicará el punto más importante del trabajo. 
Se remitirá también el título en inglés. Debe recordarse que el título es usa-
do habitualmente en la búsqueda de trabajos vinculados. De ser posible, 
habrá de evitarse la inclusión de abreviaturas y fórmulas.

Nombres y filiaciones de los autores: Se indicará correctamente: nombre 
y apellido de cada uno de los autores; lugar de trabajo y cargo; cuándo se 
realizó el trabajo; y dirección postal, país de pertenencia y e-mail.

Responsable de la correspondencia: Se debe precisar claramente quién 
recibirá la correspondencia vinculada a la publicación y pospublicación, 
detallando los siguientes datos: dirección postal, código postal, teléfono 
fijo, teléfono celular, fax (incluir país y código de área) y correo electróni-
co de contacto (e-mail).
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Dirección permanente: Si algún autor era visitante al momento de la rea-
lización del trabajo, o modificó luego su filiación, deberá incluir en los 
datos una dirección permanente como nota al pie.

Abreviaturas: Las abreviaciones que no son estándar deben desarrollar-
se en forma completa en la primera ocurrencia del artículo, sea en el 
resumen o a lo largo del texto, asegurando su consistencia a lo largo del 
trabajo.

Agradecimientos: Deberán incluirse solo en una sección separada al final 
del artículo y no en la página del título como nota al pie o de otra manera.

seCuenCia de organizaCión del doCumento 
Resumen  Resumen  
Se requiere un resumen conciso y basado en hechos. Deberá ser escrito 
en español (Resumen) e inglés (Summary) (máximo, en cada idioma, de 
200 palabras en artículos originales y de 100 para comunicaciones breves).

El resumen tiene que incluir el propósito del trabajo, los principales re-
sultados y destacar las conclusiones.  Procede pues, desarrollarlo según 
la estructura o secuencia de organización del documento: Introducción, 
Objetivo, Material y método, Resultados, Discusión, Conclusiones.

Deberán excluirse las citas bibliográficas.

Palabras clavePalabras clave
Inmediatamente después del resumen en español y del Summary, de-
berá incluirse un máximo de seis palabras clave (key words), eliminan-
do términos generales y plurales y conceptos múltiples (eliminar, por 
ejemplo, “y”, “de”). Se sugiere ser económico con las palabras clave. Estas 
serán usadas para realizar el Índice.

IntroducciónIntroducción
Incluye la razón o el motivo de la realización del trabajo. Dado que se 
trata de una Revista especializada, no es necesario incluir una revisión 
detallada de la bibliografía.

ObjetivoObjetivo
Debe establecerse de manera concreta y clara el propósito u objetivo de 
la investigación.

Material y métodoMaterial y método
Solo si se tratare de un método nuevo, deberá hacerse una completa 
descripción técnica. En el método se debe incluir solamente la informa-
ción disponible en el momento en que fue escrito el protocolo.

Toda información obtenida durante la realización del estudio presenta-
do pertenece a la sección resultados.
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ResultadosResultados
Se presentarán los resultados representativos ilustrados en las tablas/
cuadros y figuras o gráficos.

Deben usarse preferentemente tests estadísticos reconocidos. Se sugie-
re consultar a un estadígrafo o especialista en textos estadísticos para un 
adecuado asesoramiento.

DiscusiónDiscusión
En esta sección se resaltará el objetivo y resultados del trabajo y se los 
comparará con las distintas publicaciones nacionales e internacionales 
que figuren en la literatura buscada. Luego de cada estudio o reporte 
analizado, se identificará la cita bibliográfica consultada con un número 
entre paréntesis, el cual remitirá a la respectiva referencia bibliográfica 
al final del trabajo.

ConclusionesConclusiones
En esta sección no deben recapitularse los resultados; lo que se debe 
relatar son los hallazgos de los autores.

Citas bibliográficas (Referencias)Citas bibliográficas (Referencias)
La certeza de las citas bibliográficas es responsabilidad del autor. Las 
mismas deberán ser ingresadas en el texto consecutivamente en núme-
ros arábigos entre paréntesis.

Al final del trabajo, bajo el título Referencias, se incluirá la lista de citas 
en orden numérico separadas por doble espacio, ateniéndose a las si-
guientes pautas:

Artículos de RevistasArtículos de Revistas
Las citas de una revista deben incluir: apellido del autor y sus iniciales 
(inscribir todos los autores cuando son seis o menos; si son siete o más, 
incluir solo los tres primeros y agregar “et al.”), título completo del tra-
bajo, nombre de la revista (en cursivas) usando el Index Medicus Abbre-
viations, año de publicación, volumen, número, número de la primera y 
última página. Por ejemplo:

1. Cochrane R, Gee A, Ellis H. Microscopic topography of the male breast. 
The Breast 1992; 1: 25-27.

2. Kleinberg DL, Noll GL, Frantz AG. Galactorrhoea: a study of 235 cases, 
including 48 with pituitary tumors. N Engl J Med 1977; 296: 589-600.

Capítulo en un libroCapítulo en un libro
3. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Bren-
ner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and manage-
ment. 2nd ed. New York: Kaven Press, 1995, pp. 465-78.
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LibroLibro
4. Haagenson CD. Disease of the Breast. 3rd ed. Philadelphia: WB Saun-
ders, 1986, pp.173.

InternetInternet
5. 1996 NRC Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.  Availa-
ble at <http://www.nap.edu/readingroom/books/labrats/contents.html>. 
Accessed: October 20, 2003.

Tablas/Cuadros, Gráficos, Figuras, IlustracionesTablas/Cuadros, Gráficos, Figuras, Ilustraciones
Todos los elementos paratextuales (tablas/cuadros, fotos, gráficos, figu-
ras, ilustraciones) deben estar incorporados en el texto en Word con su 
debida numeración, título y referencia intratextual. Además, deben tam-
bién remitirse en archivos separados según se indica a continuación.

Tablas/CuadrosTablas/Cuadros
Serán remitidas, como el texto, en formato Word, fuente tipográfica Ti-
mes New Roman 12 puntos a doble espacio, sin usar líneas verticales.

Si fueron editadas en otra aplicación (por ejemplo, Excel), se debe remitir 
el documento original (por ejemplo, xlsx) por separado.

Cada tabla debe ser numerada y subtitulada y con indicación clara de su 
ubicación en el texto. Las leyendas y notas explicativas deben ir al pie de 
la tabla.

Las tablas deben ser parte del texto y por sí explicativas; sus datos no 
deben ser duplicados en el texto o ilustraciones.

GráficosGráficos
Cada gráfico debe ser numerado y subtitulado. Además de su incorpo-
ración en el cuerpo del artículo y con indicación clara de su ubicación 
dentro del texto, deben ser remitidos por separado en el formato original 
en que fueron editados (por ejemplo, Excel). No se admitirán gráficos en 
formato JPEG o similar.

IlustracionesIlustraciones
Como los demás elementos paratextuales, deben tener número y título. 
Se indicará claramente su ubicación en el texto.

Se remitirán en archivos separados. Deben ser de 1.280 x 960 píxeles y 
150 píxeles por pulgada de definición, como mínimo, y se presentarán 
en formato TIFF (aunque se aceptan, además, los formatos JPEG y EPS). 
No se aceptarán ilustraciones cuya clara visualización resulte imposible.




