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. OS ESTUDIOS MEDICOS

No hay duda de que la tecnologia, desarrollada en forma exponen-
cial en los ultimos 50 afios, ha ayudado a diagnosticar mayor nime-
ro de canceres de mama. Desde el advenimiento de los mamaografos
de mayor calidad en los afios 70 hasta los digitales actuales, junto a
las resonancias nucleares magnéticas y las ecografias mamarias -en
especial esta tltima- mucho se ha avanzado en el diagnéstico de
lesiones no palpables, beneficiando mas a las pacientes con mamas
densas, menores de 50 afios.

Esto se refleja con mejores tasas de curaciones y supervivencia, con
diagnosticos en estadios tempranos que evitan en muchos casos
una mayor agresion innecesaria tanto de la cirugia como de los tra-
tamientos adyuvantes o neoadyuvantes. Hoy la patologia “in situ”
estd mas cerca para la paciente y el médico. Pero el progreso image-
noldgico esta viéndose empafiado por otros progresos no médicos.

Para los médicos mastélogos, cirujanos especialistas en el trata-
miento quirtrgico de la mama, nos es imprescindible poder contar
con las placas en forma fisica, ademas de las im&genes impresas
de las ecografias mamarias. Las placas nos permiten corroborar o
no el informe, evaluar la proyeccién topografica de la lesién para
poder implementar la estrategia quirurgica a aplicar, mas cuando
se trata de lesiones no palpables con marcacién de un clip metdli-
co. También en las mastectomias con reconstruccién con proétesis
y conservacién de la piel y el complejo aréola pezén, ya que el tipo
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de mama y la grasa premamaria se evaluan por medio de la placa
mamografica. Las ecografias, a un mastélogo con experiencia, nos
orientan acerca de la naturaleza de la lesién y permiten valorar su
relacién con el tejido circundante.

Pero llego la pandemia, con el perjuicio y dafio que generd, no solo
en términos de morbilidad, mortalidad y econémicos. Paradéjica-
mente, a la distancia impuesta por las restricciones sociales de re-
uniones que fueron prohibidas, se desarrollaron rapidamente pla-
taformas para reuniones virtuales, links de centros de mamografia
para la visualizacién, pero sin entrega de estudios en forma fisica,
(aduciendo problemas econémicos y/o impacto ecolégico), lo que
genera un retroceso de los logros y avances. “El mastélogo conoce la
clinica, debe corroborar en las placas el informe, y hasta puede ver
algo no descripto”

Es un retroceso, porque la heterogeneidad de los enlaces (links) de
los diferentes centros no son accesibles a todos los profesionales.
Porque los monitores donde se van a ver no tienen los requerimien-
tos adecuados. Deben ser monitores de 5 megapixeles, tanto en el
quiréfano como en los consultorios de Mastologia, los apropiados
para visualizar la imagen digital.

La mayoria de los pacientes concurren a las consultas con la infor-
macion en su teléfono celular, sin imprimir ni el informe, porque no
todas las instituciones tienen consultorios con acceso a la web. Y lo
mas importante, no tenemos como mostrar y explicar a los pacien-
tes en las placas la patologia que debemos tratar.

Esta problemética es nacional (tal vez en el exterior tiene otros re-
cursos en centros de comunidad cerrada), al punto que han llegado
a pedir asesoramiento a la Sociedad Argentina de Mastologia médi-
cos de distintos lugares del pais, que estan con las mismas dificul-
tades que los médicos de la ciudad de Buenos Aires. Hasta, en per-
sona, médicos en congresos se han acercado a ver de qué manera
nuestra sociedad puede ayudar a resolver esta problematica, y que
pautas se puede implementar para su orientacion.

Creo que tal vez mi punto de vista sea cuestionado por centros de
imagenologia, pero debemos seguir trabajando, complementaria-
mente los mastdlogos con los especialistas en imagenes, para ver
de qué manera se puede llegar a una simplificacién y accesibilidad
a los estudios, para que los beneficiados sean los pacientes, sin per-
juicio de la calidad de atencién, ni dafio econémico a los centros.
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Espero que estas reflexiones generen inquietud entre los que parti-
cipamos de esta noble especialidad, para encontrar, en conjunto, de
qué manera mastdlogos e imagendlogos y sus centros, aporten su
conocimiento y buena voluntad para que la medicina sea mas hu-
mana. El mastélogo tuvo hasta dos negatoscopios para ver las cuatro
placas de hoy y las cuatro anteriores, ;va a tener que reemplazarlos
por dos pequefios atriles para dos teléfonos?

El futuro inmediato nos dara la respuesta adecuada.
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