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Dr. Edgardo Bernardello
Diseccion Axilar. Presente y Futuro

¢(Queé va a pasar con la axila cuando llegue el
proximo milenio?

Actualmente, la cirugia de la axila es el factor de mayor
perturbacion en la mujer intervenida debido a un cancer
de man . Por lo tanto, si es posible evitar la cirugia de
las axilas que no se encuentren comprometidas, ello
representaria un importante avance en el tratamiento
localizado de este tipo de cancer, pues al actuar
exclusivamente sobre la mama, se reduciria en forma
considerable la morbilidad.

Asl Inicio su primera ponencia ayer en la manana, el Dr.
Edgardo Bernardello, protesor titular de Cirugia en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
(Argentina), Jefe del Departamento de Cirugia del
Hospital Pinero de esa misma ciudad, ex-Presidente de
la Sociedad Argentina de Mastologia y ex-Director de la
Escuela Argentina de Mastologia.

En cuanto las técnicas disponibles, el Dr. Bernardello
senalo que, hoy por hoy, la mas utilizada es la del ganglio
centinela, la cual consiste en detectar y estudiar al
ganglio afectado o al proximo, gracias a un contador o
un med'o de contraste. Este ganglio centinela puede
constituir un marcador del resto de la axila.

“En Argentina, al igual que en Venezuela, hemos
comenzado a realizar esta técnica a tinales del ano
pasado, por lo tanto estamos juntando experiencia. En
otros paises cuentan con un poco mas de tiempo
aplicando la técnica, pero todavia estamos en proceso
de definicion en cuanto al futuro de la axila.

Nuestra meta consiste en no requerir detectar un ganglio
centinela, sino encontrar otros marcadores, moleculares,
bien sea en la mama o en la propia sangre, a fin de evitar
intervenir a la axila” acoto el Dr. Bernardello.

Cancer de Mama No Palpable
“Todos los que hacemos Mastologia buscamos el

carcinoma no palpable, a través de mamografias, con la
finalidad de brindarle mayor posibilidad de sobrevida
a la paciente”. Aunque ésto no representa ninguna
novedad, el Dr. Bernardello recalcé que los especialistas
deben insistir en que sus pacientes, por encima de los
45 anos de edad, se realicen estudios mamograficos de
rutina cada ano.

“Ademas deBemos concientizar a nuestros colegas de
la Medicina, que no hacen Mastologia, a fin de que
soliciten una mamografia anual a sus pacientes, con la
finalidad de realizar un verdadero despistaje del
carcinoma de mama no palpable y aumentar realmente
la sobrevida.”

El Dr. Bernardello comenté que cuando el cancer no
palpable es invasivo, se presenta un compromiso no
despreciable de la axila, pues esta por encima del 12%,
lo cual obliga a realizar disecciones axilares. “Por lo
tanto, estamos utilizando la técnica del ganglio centinela,
con el objetivo de evitar vaciamientos axilares cuando
la axila es negativa. Sin embargo, lo importante de este
tipo de carcinoma es detectar las lesiones lo mas
pequenas posible, pues son las que permiten la mayor

probabilidad de sobrevida”.

En cuanto al tratamiento, senalé que el mismo no ha
variado, si el carcinoma lo permite se continua
realizando reseccion local y si la extension es demasiado
grande, tal como ocurre en algunos canceres
intraductales, se hace la mastectomia. En la actualidad,
se esta intentando aplicar tratamiento sistémico en
canceres de menores tamanos y este ano se publico un
trabajo sobre terapia sistémica con Tamoxifeno para
algunos carcinomas intraductales; sin embargo, todavia
esta planteada una discusion al respecto. “Las ventajas
de este tipo de tratamiento podrian ser una mejoria en
cuanto recidivas del cancer tanto invasor como no
invasor, y disminucion de las posibilidades de carcinoma
bilateral” acoto el Dr. Bernardello.
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Dr. Enrique Aguilar
En Honor a las Tetas de Maria Guevara

Parael Dr. Enrique Aguilar, Presidente del Comité Local de este evento y miembro
fundador de la Sociedad Venezolana de Mastologia, la importancia de realizar el

ultimo congreso del milenio en la Isla de Margarita esta dada por varias y
hermosas circunstancias.

En primer término, Las Tetas de Maria Guevara fueron declaradas monumento
nacional, y aunque tienen una connotacion de leyenda, ciertamente los dos cerros
existen y tienen forma de mama. “Los poetas les han creado versos, los cantores
le han hecho musica y todo esto nos llevé a pensar en que debiamos hacer un

evento de esta importancia cientifica en honor a ese monumento natural” comenté
el Dr. Aguilar.

Otro de los puntos de gran relevancia, lo constituye la necesidad de nuestros
especialistas de actualizarse permanentemente ¥, que debido a la situacién
economica no pueden viajar a otros paises. De esta forma cuentan una excelente
formula de actualizacién. “La calidad de los expositores internacionales es de la
mayor envergadura, con lo cual estd siendo posible abordar todos los aspectos
de la patologia mamaria, diagnostico, prevencion, tratamiento, seguimiento,
evolucion, quimioterapia y radioterapia”.

Por otra parte, Margarita ocupa el segundo lugar entre las regiones venezolanas
con mayor incidencia y mortalidad de cancer de mama, y de esta forma los
especialistas locales podran comprender mejor la posibilidad de realizar

diagnosticos mas precozmente e iniciar ciclos de prevencion especialmente en la
poblacion de mayor riesgo.

“Tenemos que aumentar la sobrevida de nuestras pacientes, pues la mujer es el
pilar fundamental de la familia venezolana. Con este tipo de eventos contribuimos

a que la sociedad no se desmorone, pues buscamos la forma de que la madre no
falte en su familia.

Por ultimo, quisiera agradecer a todos los delegados internacionales y de nuestro
pais, por su asistencia y participacion. Aprovechen para actualizarse y disfrutar
de nuestra bella Isla de Margarita” finaliz6 el Dr. Aguilar.
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Dr. Pedro Martinez Latuff
Requerimos de una Politica de
Estado en Prevencion

“Enla actual situacion de la Mastologia a nivel mundial,
para los venezolanos es de gran importancia poder
compartir con eminentes especialistas de diferentes
paises. Ademds este congreso representa una muy buena
forma para culminar nuestra labor como Junta
Directiva”, expresé el Dr. Martinez Latulff, presidente

de esta sociedad cientifica.

Este tipo de encuentros permiten confraternizar,
intercambiar ideas y actualizar conceptos, ademas
brinda una visién completa respecto a cémo seri la

Mastologia del proximo milenio.

“Siendo que en Venezuela el cancer de mama es un
problema de salud publica y la segunda causa de muerte
por cancer en las mujeres venezolanas,
desafortunadamente se diagnostica tardiamente, a tal
punto que en nuestros hospitales de referencia recibimos
un 50% de mujeres con estados a;ranzadcrs de
entermedad. Por lo tanto éste sera un punto importante
a tratar durante el evento, pues se dard una visién en
cuanto a las metodologias para detectar precozmente
lesiones subclinicas no palpables” comenté el Dr.
Martinez, al senalar que entre las razones por las cuales
el porcentaje de canceres avanzados es tan alto radican
en desinformacion por parte de la paciente y falta de

una politica de Estado coherente.

Otro de los temas importantes sera la quimioprevencion,
con la cual, al parecer, es posible prevenir el cancer de
mama en un 50% aproximadamente. La misma consiste
en la administraciéon de Tamoxifeno en dosis de 10 - 20
mg/dia, por un tiempo bastante prolongado. Su efecto
sobre la glandula permite no s6lo atenuar el cancer sino
prevenir la aparicion del cancer contralateral, lo cual
estan siendo demostrado en grandes trabajos de

investigacion. ~

“Desafortunadamente, la situacién econémica de
nuestro pais encarece cada dia mas las drogas
quimioterapéuticas y los aparatos de tiltima generacién
necesarios para hacer diagnosticos, por lo cual en
ninguno de los centros hospitalarios donde se trata
cancer se cuenta con estos requerimientos, lo cual podria
mejorarse si se implementara una politica de Estado para

realizar deteccion precoz” acotd el Dr. Martinez.

Finalmente, comenté “...nos sentimos realmente
satisfechos de haber culminado nuestra gestién ante la
Junta Directiva de la Sociedad por este periodo. Este
Congreso esta siendo todo un éxito, pues logramos
reunir a varios especialistas del exterior de la mas alta
calidad que nos estan permitiendo, junto a los
especialistas venezolanos, intercambiar ideas. Sean todos

bienvenidos”.




Dr. Carlos Sanchez Basurto
Perspectivas terapéuticas en el

carcinoma in situ

Cuando sé logra el diagnostico del carcinoma mamario
in situ, las probabilidades de erradicarlo sobrepasan el
95%, de alli que éste haya sido uno de los temas que se
plantearon ayer durante el Curso pre congreso de la
Escuela Latinoamericana de Mastologia, el cual estuvo
a cargo del Dr. Carlos Sanchez Basurto, quien tiene 35
aios dedicado a la Mastologia, fundé la Sociedad
Mexicana de Mastologia y actualmente es el Presidente
de la Sociedad Internacional de Senologia, la cual esta
organizando un congreso mundial que se realizara en

Cancan del 13 al 18 de mayo del 2.000.

“El proceso degenerativo del cancer comienza por una
célula dentro de un conducto o lébulo de la unidad
productora de la glandula mamaria, desde alli se inicia
la proliferacion celular hasta romper el tubo donde se
forma, entonces se convierte en cancer invasivo.
Mientras la estructura no se rompe, éﬁtamus frente a un
carcinoma in situ, es decir, que se encuentra dentro de

su punto de partida” explico el Dr. Sanchez B.

Cuando las células rompen la pared pasan a la sangre o
a los conductos linfaticos y se ubican en los ganglios

regionales de la axila o forman nuevos nidos de céelulas
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tumorales en un lugar distante, como el hueso, pulmon,
cerebro e, inclusive, la otra glandula. Por lo tanto, lo
fundamental es descubrir el tumor lo mas precozmente

posible.

Ahora bien, si una mujer se logra detectar un tumor,
por pequeno que sea, a través de una auto-palpacion,
significa que dicho tumor es grande en comparacion a
un carcinoma in situ, ya que éste puede medir entre 1 y

2 mm.

Hasta hace muy poco el carcinoma in situ no era bien
conocido y ocasionalmente se podia diagnosticar, pero
desde 1985, gracias a la imagenologia es posible realizar
mamografias, las cuales deben ser practicadas

anualmente de rutina en mujeres mayores de 40-45 anos

de edad.

El advenimiento de la mamografia ha permitido el
diagnostico de una cantidad considerablemente mayor
de canceres in situ, lo cual conlleva a una erradicacion
del tumor, con preservacion de la glandula y, por ende,
una mayor sobrevida y mejor calidad de vida para este

tipo de pacientes. “ Antes velamos uno o dos carcinomas

(epirubicina)
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in situ de cada 100 casos y actualmente estamos

observando 2 de este tipo de cancer de cada 10 casos.

Por lo tanto nuestras perspectivas se basan en el
incremento de esa deteccion oportuna para poder

atacarlo a tiempo, conservando la glandula mamaria”..

En Latinoamerica la cancer mamario no es mas frecuente
que en otras regiones como el norte de Europa o en
Estados Unidos, sin embargo comparativamente se
presenta en edades mas tempranas, por lo tanto es
recomendable la realizacion de una mamografia anual,
comparable con la del ano anterior, a fin de detectar

cualquier cambio, explorarlo y tratarlo a tiempo.

Resultados de la cirugia preservadora
en estadios | y 11
En su segunda intervencion, el Dr. Sanchez B. hizo un

analisis cualitativo de la situacion de los tumores,

Existen dos tipos de tumores: los comedo y los no
comedo. Los primeros son mas dificiles de controlar y
requieren un tratamiento complementario con
radiaciones, mientras que en el carcinoma in situ no

comedo, la pura extirpacion quirirgica es suficiente.

“Luego del cancer in situ, que constituye el estadio O
de los carcinomas mamarios, viene el estadio I, el cual
consiste en un pequeno tumor menor a 2 cm, detectable
por la propia paciente y que todavia no se ha ramificado
a la axila. Los estadios Ila y IIb también son tumores de
2 a 5 cm que presentan un pequeno nodulo tumoral,
pero que su invasion axilar no ha sido importante. El

abordaje en muchos de estos casos, combina tres técnicas:

extirpacion del tumor, reseccion de los ganglios de la
axila y radiacion de la glandula mamaria con radiaciones
lonizantes. Esta combinacion equivale ala extirpacion
de la glandula mamaria” explicé el Dr. Sanchez B, al
sefalar que aunque la cirugia radical no requiere
radiaciones, es mutilante, a pesar de que se reconstruye
luego de la intervencién durante el mismo acto

quirargico. Por lo tanto, es mejor preservar la glandula.

“Sise trata de un tumor en estadio I, que se logra extirpar
en su totalidad con margenes adecuados y no hay
ganglios en la axila, las posibilidades de curacién estan
por encima del 90%, lo cual disminuye en forma
directamente proporcional al mayor tamano del tumor

o el aumento en la presencia de metastasis en la axila”.

Al extirpar un tumor, es muy importante que la periferia
de la zona extirpada tenga tejido circundante sano, pues
ello confiere mayor seguridad en cuanto a la
probabilidad de recidivas, las cuales disminuyen
considerablemente cuando se complementa la

intervencion con radiaciones.

“Considero que en la medida que eduquemos a la
poblacion, a fin de que tome conciencia en cuanto al
diagnostico precoz del cancer de mama, lograremos una

preservacion mayor de la glandula mamaria.

Estamos en una buena etapa de transicion, cada dia se
encuentran mayores perspetivas para curar mas
tempranamente un cancer, y creo que a futuro
lograremos controlarlo en forma mas especifica, con
medidas profilacticas, quimicas o genéticas en un futuro

lejano” concluyé el Dr. Sanchez B.



Dr. Gerardo Hernandez
Mejorando la Educacion en Mastologia

La Escuela de la Federacion Latinoamericana de
Mastologia, creada por el Dr. Antonio Lorusso, tiene la
finalidad de hacer educacion médica continua para
residentes, médicos generales y ginecologos jovenes de
las diferentes naciones de este continente, con el objetivo
de actualizarlo en cuanto a los avances diagnosticos y
terapéuticos de las afecciones mamarias y de esa forma
elevar el nivel de la Mastologia latinoamericana.

El Dr. Gerardo Hernandez, expresidente de las
Sociedades Venezolanas de Mastologia y Oncologia, y
Director del Centro de la Unidad de Mastologia del
Centro Clinico Leopoldo Aguerrevere, coordino ayer el
Curso Pre congreso que constituye el 5to. evento de
actualizacion realizado por esta Escuela
Latinoamericana.

El Dr. Hernandez senalé que es bien conocido que el
cancer es un problema de salud publica y en Venezuela
representa la segunda causa de mortalidad por cancer
en la mujer. Hasta 1990 el promedio de edad de
aparicion de cancer en la mujer venezolana era 49-50
anos, actualmente es de 38 anos, y para el 2.016, se estima
que sea la primera causa de mortalidad en la mujer
venezolana. Todo ésto debido al uso indiscriminado de
anticonceptivos en mujeres jovenes y de la terapia de
reemplazo hormonal sin un buen estudio de las
pacientes, lo cual se une a la gran ingesta de grasas y
bebidas alcohdlicas. De alli la importancia de realizar
un diagndstico precoz y conocer los grupos de alto riesgo
para el desarrollo de cancer, ya que actualmente es
posible prevenir su avance, gracias a la nueva utilidad
del Tamoxifeno como quimioprevencion.

El Dr. Hernandez recordo que las mujeres de alto riesgo
son aquellas con familiares de primer grado con
antecedentes de cancer, biopsia con hiperplasia
uteroatipica, biopsia con carcinoma lobular in situ,
menarquia precoz o menopausia tardia.

Diseccion Axilar. Presente y Futuro
Durante la mafiana de hoy, el Dr. Hernandez planteara
la actualidad y perspectivas respecto a la diseccion axilar.
“Desde 1896, cuando en la Universidad de John Hopkins
se ideo la mastectomia radical con diseccion axilar como
tratamiento i1deal del cancer, este ha sido el

procedimiento estidndard, con una modificacion
realizada en la década de los 60, basada en la
preservacion de la glandula mamaria, pero manteniendo
la diseccion axilar con un punto importante de
estadificacion para administrar terapias combinadas con
drogas y hormonas.

Ahora bien, con los nuevos mamadgrafos de alta
resolucion, que permiten detectar lesiones cada vez mas
pequenas, y por tanto una posible prevenciéon con
parametros histopatologicos del tumor, se ha puesto en
entredicho la diseccion axilar”.

Sin embargo, hace 15 dias, la Revista Surgery publico
un trabajo retrospectivo del Colegio Americano de
Cirujanos, en el cual se estudiaron mas de 40.000
mujeres, demostrando que la diseccion axilar mejora la
sobrevida de las pacientes, a pesar de la quimio y
radioterapia. “Por lo tanto, el presente de la diseccion
axilar radica en que si existen ganglios, los mismos
requieren diseccion funcional, conservando los nervios
para reducir la morbilidad” acoté el Dr. Hernandez.

El futuro esta en la determinacion del ganglio centinela,
el cual constituye el primer lugar de la axila donde la
c€lula, luego de salir de la mama, se deposita y crece.
Esto es posible con una inyeccion de Tecnesio 99 en
sulfuro coloidal alrededor del tumor y la colocacion de
azul de isosulfan 20 minutos antes de operar. “Con la
biopsia de la mama, se hace una pequena incision en la
axila y con un contador de radioactividad se mide desde
la mama hasta la axila, a fin de determinar centelleo en
la mama y el punto mas caliente. Con el contador
abrimos la axila y observamos si el ganglio se tine de
azul, de ser asi, lo extraemos para realizar la biopsia
correspondiente y ademas detectamos si existe mas
centelleo, lo cual indicaria la presencia de un segundo
ganglio centinela” explicé el Dr. Herndandez.

Si la biopsia es negativa no se realiza vaciamiento axilar.
De esta forma, es posible realizar un vaciamiento axilar
selecivamente, reduciendo asi la morbilidad, ya que si
el ganglio capta el tinte ello no significa que
necesariamente sea un tumor, es solo la primera
reterencia del mismo.
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Dr. Alfredo Carlos S. D. Barros
Ganglio Centinela. Significacién.
| Aspectos Clinicos

“Considero que el ganglio centinela representa el avance
mas importante en la cirugia de mama, desde 1981,
cuando el Dr. Veronesi y su grupo, en Milan - Italia,
publicaron su experiencia con cirugia conservadora.
Ante la deteccion del ganglio centinela creo que no hay
motivos para realizar una diseccién axilar completa en
tumores pequenos, pues en la mayoria de estos casos la
axila no estda comprometida quirdrgicamente. Por lo
tanto debe retirarse exclusivamente el ganglio centinela
y si el mismo esta comprometido, entonces disecar el
resto de la axila”. Asi lo expresé el Dr. Alfredo Carlos S.
D. Barros, presidente de la Sociedad Brasilera de
Mastologia, quien participé ayer con varias ponencias
enel curso de la Escuela Latinoamericana de Mastologia.

El Dr. Barros planted las técnicas disponibles para la
identificacion del ganglio centinela y sefal6 que su
preferencia esta en la técnica de Medicina Nuclear con
la linfocentinelografia con Tecnesio. En la Universidad
de Sao Paulo, donde trabaja el Dr. Barros, cuentan con
una pequena experiencia de un poco mas de 50 casos, la
cual genera buenas expectativas en la deteccion de
tumores de hasta un centimetro de diametro, pues la
concordancia del ganglio centinela con la axila ha sido
total. “Por lo tanto, en tumores pequefios no estamos
disecando la axila, s6lo el centinela”.

Segun el Dr. Barros, la linfocentinelografia brinda una
serie de ventajas frente otras técnicas de coloracion, ya
que permite mayor tasa de identificacion del centinela
y detectar otras vias de drenaje no axilares, como la
cadena mamaria interna. Ademas, con Tecnesio es
posible realizar simultaneamente la técnica del ROLL
(radioidentificacion de identidades sub-clinicas) v la
identificacion del centinela.

Terapia Hormonal de Reemplazo y Cancer de Mama
Las cifras contintian confirmarido que el cancer de mama
¢s un grave problema de salud publica, pues una de cada
nueve estadounidenses lo padecen y en Brasil una de
cada veinte.

Ahora bien, existe una gran preocupacion en cuanto a

la ventaja de suministrar hormonas a este tipo de
pacientes, pues tedricamente influyen en forma negativa.
Sin embargo, debido al incremento en la esperanza de
vida de la poblacién, hay que considerar que en la
actualidad la mitad de la vida de las mujeres transcurre
luego de la menopausia y requieren una buena calidad
de vida, para lo cual es muy dtil la terapia de reemplazo
hormonal. “Hace 20 anos, los investigadores
comenzaron estudios a este respecto, y actualmente
podemos afirmar que la terapia de reemplazo hormonal
produce solo un discreto aumento del riesgo relativo, el
cual se incrementa de 1.0 a 1.14. Ante este minimo
ascenso del riesgo relativo para cdncer de mama y las
grandes ventajas que brinda a la calidad de vida de la
mujer, considero que es valido y util administrar terapia
de reemplazo

hormonal a las mujeres

postmenopausicas” acoté el Dr, Barros.

Respecto a la aplicacion de este tipo de terapia en
mujeres con cancer de mama previo no existen
conclusiones y la controversia persiste. “Aunque
estamos observando que el problema no es tan grande,
considero que debemos tener cautela. Tenemos que
evaluar muy bien el balance riesgo /beneficio, ya que si
la paciente presenta una alta probabilidad de desarrollar
osteoporosis 0 coronariopatias podria administrarsele
hormonas. Sin embargo, como plantea el primer
principio de Descartes: hay que dudar de todo antes de
que se haya probado que es seguro. Hasta ahora, aunque
recientes evidencias epidemoldgicas sugieren que la
terapia hormonal en mujeres que han sufrido cancer de
mama brinda seguridad, todavia faltan muchas pruebas
para confirmarlo” acoté el Dr. Barros.

Por altimo, comenté que no considera tan riesgoso
administrar hormonas en pacientes que han sufrido de
un carcinoma mamario, mientras que por el contrario,
mujeres sanas con alto riesgo de padecer de este tipo de
carcinoma, el peligro es considerablemente mas elevado.
“En mujeres con hiperplasia tipica en biopsia previa,
neoplasia lobular in situ o con hermanas o madres que
lo hayan padecido, debe administrarse una alternativa
no hormonal como Tamoxifeno”.
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