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El cancer mamario ha cobrado la vida de miles de mujeres en México y en el resto del mundo, sin embargo
este suceso ha provocado que todos los actores involucrados en esta patologia tomen conciencia en cada una

D I RE CTO RI o de sus esferas. En el caso de los médicos hoy brindan atencion de forma multidisciplinaria, para abarcar todos
los aspectos que involucran el tratamiento de las pacientes que por desgracia se enfrentan a esta enfermedad.

Ag OS‘I'O - sepﬁem bl'e 20 1 7 El trabajo de la Asociacion Mexicana de Mastologia (AMM) refleja el esfuerzo por reunir a oncdlogos con otros
especialistas, asi como con médicos generales y todas las areas de soporte que se ven involucradas en el
tratamiento integral de esta patologia. Asi es como este organismo ha iniciado desde hace 31 afios, su carrera
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Dr. Juan Enrique

MEJORANDO SOBREVIDA Y TRATAMIENTOS EN CANCER DE MAMA

anto en México como en el

resto del mundo, los casos

nuevos por cancer incre-

mentan anualmente, debido

a factores genéticos y por

estilos de vida poco saluda-
bles. En nuestro pais se estima que 20 mil mu-
jeres son diagnosticadas con cancer de mama
anualmente, de las cuales el 25 por ciento falle-
ce (una de cada cuatro), como consecuencia del
descubrimiento tardio de la enfermedad. A pesar
de que el niimero de pacientes por esta patologia
va en aumento, el diagnastico se realiza en eta-
pas mas tempranas, mejorando la supervivencia
y el tiempo libre sin enfermedad.

Los profesionales del cancer se enfocan, cada
vez mas, en el conocimiento bioldgico y compor-
tamiento fisiolégico del cancer mamario y otras
enfermedades, para determinar el tratamiento
mas adecuado en cada paciente. La Asociacion
Mexicana de Mastologia, une diferentes institu-
ciones, asociaciones y organismos, para que de
manera conjunta se avance en el control de esta
enfermedad. Un acontecimiento reciente es que
la AMM es miembro de la Union Internacional
Contra el Cancer (UICC) y estara presente en la
Cumbre Mundial de Lideres en Cancer, a reali-
zarse en la Ciudad de México, en noviembre del
2017.

El actual Presidente de la Asociacion Mexicana de
Mastologia, doctor Juan Enrique Bargall6 Rocha,
es Jefe del Departamento de Tumores Mamarios
del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), so-
bre el panorama de esta enfermedad en nuestro
pais, explica: “Los tiempos de sobrevida de las
pacientes van en aumento, ya que cada vez tene-
mos mas conciencia y conocimientos del cancer
mamario, asi como sobre las herramientas para
su control. El trabajo multidisciplinario juega
un papel importante, porque nos permite tener
mayor precision en los diagnasticos y por ende,
tomar mejores decisiones para los tratamientos”.

Después de la confirmacion de un diagnéstico
de cancer sigue la evaluacion patoldgica y es-
tadificacion de la enfermedad, para lo cual es
importante conocer tamafio, caracteristicas y
estado o grado de desarrollo del tumor. El can-
cer de mama al igual que otras patologias, han
sido estadificadas universalmente por el siste-
ma TNM: T refiere tamafio y extension del tumor
principal, N la extension de cancer y si éste se
ha diseminado a los ganglios (0 nddulos) linfati-
cos cercanos y M indica si el cancer se encuen-
tra en estado metastasico.

En los Ultimos arios los especialistas han trabajado
en la propuesta de actualizacion y clasificacion de
los diferentes tipos de cancer. Esta consiste en re-
conocer que cada tipo es tinico, por lo cual el obje-
tivo es personalizar los andlisis de deteccion para
establecer tratamientos cada vez mas dirigidos.

“Durante 2017 nos preparamos para la actualiza-
cion y homogeneizacion del lenguaje con mayor
precision en los estadios o etapas clinicas de la
clasificacion del cancer. Estos cambios se aplica-
ran en 2018 y tienen como objetivo ademas de
integrar la parte anatomica (tamafio) del tumor,
sumar las caracteristicas biologicas del mismo.
Anteriormente se consideraba que entre mas
grande era el tumor, tenia un pronéstico menos fa-
vorable, sin embargo hay pacientes con tumores
grandes, pero con caracteristicas biologicas mas
favorables, y viceversa: tumores pequefios con un
prondstico y caracteristicas mas agresivas”.

“Esta homogeneizacion ofrece mayor precision
en los diagnasticos y nos ayuda a tomar mejores
decisiones sobre el tratamiento, incorporando
nuevas estrategias, tanto quirlirgicas como de ra-
dioterapia y tratamiento sistémico en cada caso.
Existen diferentes subtipos de tumores y cada
uno puede ser abordado de distintas formas. Ac-
tualmente para algunas patologias se han empe-
zado a correr estudios sobre Inmuno-Oncologia,
de tal manera que la formacion del oncdlogo cada
vez va mas alld, ya que debe tener conocimientos
sobre Genética, Gendmica, Biologia Molecular,
Inmunologia, ademas de especialidades también
en evolucion del conocimiento, como Endocrino-
logia, Cardiologia, etcétera”.

El tiempo de sobrevida de las pacientes tiene
una amplia relacion con el trabajo realizado de
manera conjunta por los diferentes especialistas



dedicados a la deteccion y tratamiento del
cancer de mama. Es importante destacar que
la calidad de vida de las mujeres ha mejora-
do gracias al control de otras enfermedades,
como hipertension o diabetes, que implican
un riesgo mayor en su supervivencia. El doctor
Juan Enrique Bargalld, quien se ha desempe-
fiado durante una década como Jefe del De-
partamento de Tumores Mamarios del INCany
ha colaborado por méas de 15 afios en laAMM,
comenta:

“Ademas del manejo multidisciplinario, es
importante adaptar las recomendaciones
internacionales a las necesidades de la po-
blacion nacional. En cada una de las areas
de diagndstico y tratamiento surgen inno-
vaciones, pero sin duda el primer concepto
que debemos adoptar es que lo mas efectivo
debe ser lo menos toxico. Estimulamos a las

pacientes para que sean parte de la toma
de decisiones en cuanto a su tratamiento,
porque existen varios procedimientos que
pueden tener la misma efectividad, pero pro-
vocar diferente impacto”.

“Cada vez en los tratamientos nos aleja-
mos mas de los absolutos y nos adapta-
mos a las condiciones de la paciente, de
acuerdo a las caracteristicas del tumor,
sus recursos y preferencias (sin afectar el
prondstico). Toda decision tiene repercu-
siones en su calidad de vida; las mujeres
con cancer cada vez viven mas y debemos
hablar sobre el impacto a mediano y largo
plazo de esta enfermedad. Ellas deben sa-
ber como van a vivir con la patologia y con
un cancer controlado o con la sintomato-
logia que los tratamientos dejaron como
secuelas”.
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esde hace mas de 30
afos, la Asociacion
Mexicana de Masto-
logia (AMM) se ha en-

focado en la inclusion

de los diferentes espe-
cialistas que participan en la atencion de
las patologias mamarias, fomentando entre
sus agremiados el trabajo multidisciplinario.
“Quienes han transitado por la Asociacion,
son parte importante de su fortalecimiento,
como los expresidentes, formadores de con-
sejos técnicos y consejeros, que han dado
identidad y rumbo a nuestro organismo a
través de proyectos de gran intereses social
y médico”.

“Cada una de las lineas de trabajo de la
Asociacion esta representada por un lider en
las areas de Oncologia, Patologia, Imagen,
Biologia Molecular, Rehabilitacion, Nutricion,
Psicologia, Educacion, ONG’s, entre otras.
Desde la presidencia anterior, buscamos el
balance entre el lider y la nueva generacion,
lo que nos da innovacion, fortaleza y nuevos
brios. Existe un gran estimulo para los mé-
dicos en formacion, ofrecemos becas para
el Congreso Nacional de Mastologia a través
del proyecto Adopta un Residente, donde un
adscrito con su inscripcion puede adoptar a
un residente, quien en el futuro adoptara a
alguien mas. Finalmente es una cascada de
ayuda y de compromisos”.

REFORZANDO
ALIANZAS NACIONALES
E NTERNACIONALES

La AMM se encuentra en un momento muy
solido, ya que mantiene grandes alianzas con
diferentes organismos médicos nacionales e
internacionales, como la Sociedad Mexicana
de Oncologia, Federacion Latinoamericana
de Mastologia, Sociedad Mexicana de Ra-
dioterapia, Asociacion Mexicana de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva, y muy
recientemente con Médicos e Investigadores
en la Lucha contra el Cancer de Mamayy la
Union Internacional Contra el Cancer. Asimis-
mo, tiene vinculos con diversas ONG’s, como:

Lucha contra el Cancer, Grupo Reto, Fundacion
CIMAB, Fundacion Salvati, Susan G. Komen for
the Cure, etcétera.

“Continuaremos y reforzaremos nuestras alian-
zas con las organizaciones no gubernamentales
que se dedican a cuidar y apoyar a las pacientes.
Ademas, debemos ser parte de las recomenda-
ciones de politicas publicas, siendo totalmente
integradores y sumando esfuerzos en beneficio
de las mujeres de México y del resto de Lati-
noamérica”.

“En noviembre de este afio participaremos en
la Reunién de la Federacion Latinoamericana de
Mastologia, en Santo Domingo (Reptiblica Domi-
nicana), ya que somos una de las asociaciones
que la conforman. Buscamos estar mas cer-
ca de los consejos médicos, como el de Cirugia
Plastica, Ginecologia, Radiologia, Oncologia y
Radio-Oncologia, para que nuestros programas
educativos estén avalados por ellos y nuestros
asociados tengan la certeza de que lo que les
estamos transmitiendo tiene un valor agregado
al conocimiento. Pretendemos involucrar a las
universidades que tienen carreras en Rehabilita-
cion, Nutricion, Psicologia, las cuales intervienen
directa e indirectamente con nuestras pacientes”.

REALIZACION DE SESIONES EN EL
INTERIOR DE LA REPUBLICA

Uno de los cambios mas significativos en el
terreno académico por parte de la actual mesa
directiva, es la evolucion en el formato de las se-

siones mensuales, mudandolas de la Ciudad de
México a los diferentes estados del interior de la
Reptiblica. La primera sesion de esta gestion fue
realizada en la ciudad de Guadalajara, contando
con una audiencia de 400 asociados, tanto de
forma presencial como de especialistas conec-
tados a través de plataformas electronicas. “En
julio pasado estuvimos presentes en Toluca y ya
existen ciudades agendadas para los proximos
meses”.

“Platicamos con diferentes lideres locales para
llevar diversos temas a otras ciudades, esto
depende del alcance y estadisticas de conec-
tividad en las diferentes regiones. Asimismo,
comprendemos que es importante la valoracion
de las competencias adquiridas, por lo que fo-
mentamos eventos académicos practicos, como
talleres con modelos plasticos anatémicos para
la ensefianza de diferentes técnicas quirlirgicas.
Ademas, se desarrollan otras actividades, como
talleres en salas de operacion e interacciones a
través de casos clinicos con paneles de expertos,
para fomentar el trabajo en equipo”.

ESTIMULO A LA INVESTIGACION

En el 14 Congreso Nacional de Mastologia y 11
Reunidn Internacional anual, que se lleva a cabo
del 9 al 12 de agosto en la ciudad de Guadalaja-
ra, Jalisco, se espera una asistencia de mas de
1,300 congresistas de distintas ramas médicas y
no médicas. Este evento presenta los temas de
educacion, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion, analizados desde una dptica
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multidisciplinaria en modalidades de: plenarias,
talleres tedrico-practicos e incluso con innova-
ciones aplicando aprendizaje por competencias.
Se contara con la presencia de mas de 20 profe-
sores extranjeros y se dara continuidad a talleres
de gran demanda, como Cirugia Plastica y Re-
constructiva, y el Curso ABC del Cancer de Mama
para profesionales de primer contacto.

“Seguiremos apostando por las nuevas genera-
ciones, proyectando el conocimiento por medio de
trabajos libres; este afo brindamos mayor espacio
y difusion a los proyectos de investigacion otorgan-
do un premio al trabajo realizado durante un afio
en cancer de mama, donde hoy hay méas de cien”.

“El Congreso esta pensado para que los eventos
simultaneos no compitan entre si y los asistentes
tengan una vision mas amplia de su especialidad
y de otros temas. Si bien es importante la espe-
cializacion en un rubro, hoy en dia se debe tener
conocimientos sobre otras areas; en esta Reunion
queremos fomentar el trabajo multidisciplinario”.



VICEPRESIDENTE 2017-2019

Dr. Victor Manvuel

“El patologo es uno de los actores
principales para la deteccion oportuna,
seguimiento y tratamiento de las
distintas neoplasias, como el cancer

de mama”.

a toma de biopsia es el tnico

método diagnéstico que per-

mite conocer la histologia de

los diferentes tumores, tanto

benignos como malignos. Los
patdlogos realizan el estudio microscopico de las
células y tejidos de la mama por medio de equi-
pos y métodos especializados, como inmunohis-
toquimica y técnicas de Biologia Molecular. El pa-
pel que juega el area de Patologia es fundamental
para el diagnastico y el posterior tratamiento del
cancer de mama.

LESIONES PRENEOPLASICAS
PARA UNA DETECCION OPORTUNA

El doctor Victor Manuel Pérez Sanchez, Jefe del
Departamento de Patologia Quirdrgica del Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (INCan) y Vice-
presidente de la mesa directiva 2017-2019 de
la Asociacion Mexicana de Mastologia (AMM),
comenta que la incorporacion del patologo al
equipo multidisciplinario de oncologos médicos,
radioncdlogos y cirujanos oncologos, favorece
el diagndstico oportuno y tratamiento contra el
cancer mamario.

“El patdlogo es uno de los actores principales
para la deteccion oportuna, seguimiento y trata-
miento de las distintas neoplasias, como cancer
de mama. Debemos contar con laboratorios de
Patologia bien equipados, para realizar estudios

de Inmunohistoquimica y Biologia Molecular.
Como AMM buscamos acercar a los especialis-
tas a los avances médicos mas relevantes sobre
esta enfermedad; es por ello que en el presente
Congreso Nacional de Mastologia, contamos
con ponentes de talla internacional, como la
doctora Aysegul A. Sahin, profesora del Departa-
mento de Patologia del MD Anderson de Texas”.

“Tenemos un seminario para patélogos, donde
se exponen casos interesantes sobre cancer de
mama. Cada caso se analiza desde el punto de
vista clinico, asi como sus hallazgos histopato-
ldgicos. Se presenta la dltima tecnologia con
inmunohistoquimica y pruebas moleculares. Por
otra parte, uno de los temas que representan
un reto para los especialistas son las lesiones
preneoplasicas en mama; el conocimiento sobre
éstas es muy importante, ya que ayudan a la de-
teccion temprana de la enfermedad”.

La deteccion de estas lesiones a través de las
campanas de escrutinio, son fundamentales
para prevenir y tratar adecuadamente aquellas
que puedan ser precursoras de cancer, tales
como la hiperplasia ductal atipica, neoplasia lo-
bulillar, carcinoma in situ, etcétera. Las biopsias
se realizan a las pacientes de alto riesgo que
previamente fueron sometidas a estudios de
imagen. Se toma la muestra de pequefios frag-
mentos con microcalcificaciones o lesiones no
palpables, como hiperplasia ductal atipica y no
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atipica u otras lesiones proliferativas que pue-
den simular carcinoma infiltrante.

ESTUDIO DE CARCINOMA TRIPLE
NEGATIVO

El conocimiento a nivel celular del comporta-
miento de los distintos tumores, ofrece mayores
ventajas para la elaboracion de tratamientos
innovadores que mejoran la calidad de vida de
las mujeres. Por ejemplo, los medicamentos bio-
tecnoldgicos son aquellos cuya sustancia activa,
es decir de naturaleza proteica, es producida por
un organismo vivo, siendo extraida, purificada
y modificada mediante procesos tecnoldgicos,
para atacar especificamente ciertas células
cancerigenas, en comparacion con los farmacos
quimicos que acttiian de manera generalizada.

Actualmente los tratamientos dirigidos han
revolucionado los tiempos de sobrevida de las
pacientes. Por ello, el informe patoldgico contri-
buye directamente a la seleccion adecuada del
tratamiento especifico. El doctor Pérez Sanchez,
quien ha trabajado por mas de 20 afios en el
estudio de la patologia mamaria, explica que
cuando un informe indica que las células can-
cerigenas de la mama resultaron negativas para
receptores de estrdgeno, progesterona y HER2
(triple negativo), el cancer no responde a la hor-
monoterapia y Herceptin; de tal manera que se
requieren de otras terapias especificas para su
tratamiento.

“En el carcinoma triple negativo reconocemos
dos grupos, los de buen prondstico: el car-
cinoma secretor, adenoideo-quistico, apocrino,
medular; y los carcinomas poco diferenciados
de mal prondstico, como el tipo basal, mesen-
quimal, mesenquimal similar a células tronco
y luminal positivo a receptores de andrégenos.
Tratar de tipificar el carcinoma triple negativo es
fundamental para llevar a la paciente al mejor
tratamiento posible”.

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA A.C. »
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“Participamos en un estudio triple negativo en
cancer de mamay embarazo, asi como en otro de
autopsias y cancer mamario; en este Ultimo tipifi-
camos los carcinomas con Inmunohistoquimica y
por Genémica, coparticipamos con el doctor Felipe
Vaca, para su clasificacion. Otra de las lineas de
investigacion que llevamos dentro del INCan es

sobre metastasis de cancer de mama: la metasta-
sis en los 6rganos blanco al parecer depende del
tipo de carcinoma, por ejemplo, en el sistema ner-
vioso central son mas frecuentes por carcinoma
triple negativo y carcinomas HER2 positivos. Por su
parte, el carcinoma lobulillar tiene cierto tropismo
por el tubo digestivo y el aparato reproductor”.
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El doctor Victor Manuel Pérez Sanchez,
Vicepresidente del bienio 2017-2019,
tiene como principal funcion respaldar al
doctor Juan Enrique Bargallé Rocha, ac-

tual Presidente, en las acciones y toma
de decisiones para el manejo de la Aso-
ciacion. Esto con el objetivo de garantizar
que se dara continuidad a las lineas de
trabajo durante la proxima gestion 2019-
2021.

“Uno de los objetivos de esta gestion y
posterior, es acercar a los oncdlogos y
otros profesionistas de la salud dedica-
dos a la patologia mamaria a participar
activamente dentro de la AMM. Todos
estamos enfocados en el mismo objetivo:
prevenir el cancer de mama; asimismo,
en el futuro buscaré el acercamiento con
las pacientes, para asesorarlas respecto
a esta enfermedad. Debemos apoyarlas
tanto desde el punto de vista emocional
hasta el asesoramiento en el niicleo fami-
liar y aspectos legales.”

Como parte de la presente y futura ges-
tion se fortalecera el trabajo multidiscipli-
nario con médicos generales, nutriélogos,
acondicionadores fisicos, epidemidlogos,
psicologos, especialistas en Cuidados Pa-
liativos e incluso con carditlogos, debido
a que algunos tipos de tratamiento para el
cancer de mama pueden producir proble-
mas cardiacos.

“Cuando tome la presidencia de la Aso-
ciacion, impulsaré y fortaleceré el aspec-
to humano de la AMM. Continuaremos
llevando las sesiones mensuales a otros
estados de la Republica, como Tlaxcala,
Colima, Michoacan. Uno de los objetivos
es acercar la AMM tanto a especialistas
como a pacientes”.

“Buscaremos que los médicos gene-
rales tomen el curso A, B, C del Cancer
de Mama que ofrece el INCan. Nuestras
sesiones seran multidisciplinarias con
temas dirigidos a especialistas, como
patologos, oncdlogos médicos, radiotera-
peutas e imagendlogos. Planeamos que
los Congresos Nacionales en mi gestion
se realicen en Xalapa, Veracruz y la Riviera
Maya”.

Dr. Miguel Angel
Lopez Valle

no de los padecimientos mas fre-
cuentes en las mujeres es el dolor en
las mamas, el cual se ha denominado
en la Medicina moderna como mas-
talgia. Segun la literatura médica, entre el 40
y 60 por ciento de la poblacion femenina sufre
algun tipo de molestia; el 70 por ciento de estos
casos tienen causas benignas, debido a la condi-
cion fibroguistica de la mama.

Existen diferentes tipos de mastalgia: Ciclica, es
la mas frecuente y esta relacionada con el perio-
do menstrual; No ciclica, se manifiesta a través
de un dolor constante y surge fuera de la glandu-
la mamaria, pero el dolor se manifiesta en ésta.

El doctor Miguel Angel Lépez, médico adscrito
a Oncologia Mamaria del Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 4, Luis Castelazo Ayala del IMSS,
explica que la mastalgia puede presentarse de
manera bilateral o unilateral: “Debemos consi-
derar que el dolor debe ser recurrente. Ademéas
de la molestia, tomamos en cuenta otros sin-
tomas o signos, como sensacion de pesantez,
descarga o salida de liquido del pezdn, asi como
cambios de coloracion en la piel”.

MASTALGIA Y TRATAMIENTO

CON PROGESTERONA MICRONIZADA

EN GEL

BAJA ASOCIACION CON
CANCER MAMARIO

La mastalgia ciclica generalmente se presenta
desde la segunda fase del periodo menstrual,
después el sintoma disminuye o desaparece.
Entre los 30 y 39 afios la mastalgia se
presenta con mayor frecuencia, exa-
cerbandose de los 40 a los 47, ya

que cuando se acerca la meno-

pausia se tiene deficiencia

hormonal.

“En la Unidad de Mas-

tologia del Hospital de
Gineco-0bstetricia

No. 4, realizamos un ana-

lisis sobre las principales causas

de consulta y detectamos que la mastalgia era el
principal problema: de 47,500 pacientes, el 52
por ciento presentaba dolor mamario. En mas del
70 por ciento de los casos no hallamos lesiones
oncoldgicas. La relacion de mastalgia y cancer
de mama es muy baja, del muestreo realizado,
s6lo el cinco por ciento correspondio a cancer”.

“Cuando una paciente nos consulta por dolor,
debemos analizar su historia clinica para detec-
tar factores de riesgo sistémicos u organicos,
que puedan justificar esa molestia. Asimismo, se
debe explorar la mama a fin de poder encontrar
una diversidad de patologias sumadas a la mas-
talgia, como tumores o alteraciones sistémicas”.

DETERMINACION DEL
TRATAMIENTO

La mastalgia esta mas relacionada con un pro-
ceso inflamatorio que con uno oncoldgico. La
adecuada evaluacion es fundamental para la
determinacion del tratamiento. Hasta ahora lo
que mas ha funcionado para contrarrestar
la mastalgia son las progesteronas micro-
nizadas (en gel) a nivel local.

“Entre los medicamentos que mas se emplean
con menos efectos negativos, se encuentran las
progesteronas micronizadas, siempre y cuando
la mastalgia no tenga una causa organica. Se
recomienda que la progesterona en gel se
aplique por tres, seis 0 nueve meses”.

Estudios han arrojado
que la aplicacion de la
progesterona natural
micronizada en gel reduce
la congestion mamaria y
sobre todo el dolor

DISMINUCION DEL
VOLUMEN DE QUISTES

Entre los beneficios del uso de la progesterona
se encuentra la reduccion de congestion mama-
ria y sobre todo, del dolor. El doctor Lopez Valle,
explica que:

“Se debe tomar en cuenta que la mama es fi-
broquistica y al realizar un ultrasonido en edad
reproductiva, se van a encontrar en mayor o
menor cantidad quistes mamarios. Estudies
han arrojado que la aplicacion de la pro-
gesterona en gel puede disminuir el tama-
o y volumen de los quistes, pero no los
elimina”.
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Dra. Paula Anel
Cabrera Galeana

Campo de Especialidad:

“Pretendemos que el conocimiento
derivado de la practica clinica tenga un
sentido. Una de las funciones de esta
gestion es consolidar grupos colaborativos

en investigacion clinica, para ello
trabajamos directamente con la Sociedad
Mexicana de Oncologia (SMe0)”.

a adecuada elaboracion de
politicas publicas en salud ha
logrado impactar en las tasas
de morbilidad y mortalidad de
diversas enfermedades croni-
co-degenerativas, como el cancer. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, los estilos
de vida saludables pueden prevenir mas de un
tercio de los canceres a nivel global. Para lograr
estos objetivos es importante contar con infor-
macion precisa, que ayude a establecer acciones
de acuerdo a las necesidades de cada region.

IMPORTANCIA DE LOS GRUPOS
COLABORATIVOS

La doctora Paula Anel Cabrera, oncéloga médica
del Departamento de Tumores Mamarios en el
INCan, ocupa el cargo de Secretaria en la Aso-
ciacion Mexicana de Mastologia. La especialista
comenta que en México existen, a lo largo y an-
cho del pais, grandes médicos comprometidos
que han dedicado parte de su vida profesional al
estudio y atencion del cancer de mama. Un reto
para la mesa directiva encabezada por el doctor
Juan Enrique Bargallo, es crear estrategias que
permitan difundir e incrementar la investigacion
clinica en cancer de mama.

“Pretendemos que el conocimiento que dia a
dia se obtiene en la practica clinica tenga un
sentido. Una de las funciones de esta gestion
es consolidar grupos colaborativos en investi-
gacion clinica dentro de la Asociacion; para
ello trabajamos directamente con la Sociedad
Mexicana de Oncologia (SMe0), presidida ac-
tualmente por el doctor Samuel Rivera Rivera.
El objetivo es generar informacion y expe-
riencia bajo el esquema del método cientifico
que nos permita resolver las problematicas de
salud de nuestras pacientes. Ya que en cada
uno de los consultorios de mis colegas se crea
conocimiento”.

“En el presente Congreso Nacional de Masto-
logia buscamos darle espacio a los miembros
para compartir sus experiencias clinicas y
generar informacion de valor; estamos segu-
ros que estas acciones permitiran desarro-
llar ideas de investigacion multidisciplinarias
para combatir el cancer de mama. Como Aso-
ciacion nos sumamos al esfuerzo de contar
con un Registro Nacional de Cancer y apo-
yar con los datos relacionados a la patolo-
gia mamaria. Para aterrizar politicas piblicas
se requiere informacion y ésta la desarrolla-
mos quienes nos dedicamos a la atencion de
esta enfermedad”.
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INCENTIVANDO LA
INVESTIGACION CLINICA

Los cimientos de los grupos colaborativos se ven
fortalecidos por el impetu de sus asociados y
miembros de la mesa directiva, quienes cuentan
con lineas de investigacion definidas y especia-
lizadas en la patologia mamaria. Tal es caso de
los doctores: Victor Manuel Pérez Sanchez, quien
trabaja con pacientes que tienen baja expresion
en receptores hormonales y en estandarizar la
técnica de inmunohistoquimica para la evalua-
cion del Ki67; Cynthia Villarreal Garza, con cancer
de mama en mujeres jovenes; Alberto Alvarado
Miranda, cuya linea de investigacion es sobre
metastasis cerebrales; y Antonio Maffuz, con el
tema de biopsia liquida en cancer de mama.

“Por ejemplo, el doctor Alberto Alvarado es
miembro de la Asociacion y lider del proyecto de
pacientes con cancer de mama y enfermedad
metastasica en sistema nervioso central. Si bien
es un area poco explorada, el doctor Alvarado ha
intentado agrupar toda esa experiencia, tanto en
el INCan como a nivel nacional, para determinar
cudles son las mejores practicas en nuestro me-
dio en este tipo de pacientes”.

“Hoy en dia todos estamos conectados, por lo
cual el flujo de informacion y conocimientos esta
disponible en tiempo real; podemos conocer
practicamente todo en un clic. Quienes nos dedi-
camos a la docencia dentro del Instituto, impulsa-
mos a los médicos mas jovenes a continuar desa-
rrollando investigacion. Estamos orgullosos de los
doctores Ivan Lyra, Enrique Gonzales, Omar Pefia,
quienes han enviado trabajos a nivel internacional
y son premiados por sociedades como: European
Society for Medical Oncology (ESMO) y American
Society of Clinical Oncology (ASCO)”.

La AMM durante el 14 Congreso Nacional de
Mastologia, premia el esfuerzo y dedicacion de
aquellos que realizan estudios que han genera-




do un impacto local. A diferencia de otros reco-
nocimientos, se busca desarrollar la actividad de
investigacion clinica.

TIPOS DE INVESTIGACION

Una de las modalidades de investigacion cli-
nica, son los ensayos clinicos controlados que
responden a preguntas especificas acerca de
nuevos medicamentos o modalidades de tra-
tamiento y también contribuyen al desarrollo
de nuevos blancos terapéuticos; “muchos de
nuestros socios y colegas participan en ellos,
en practicamente todos los puntos del pais.
Otro tipo de investigacion es sobre lo que su-
cede en la llamada ‘vida real’, que nos per-
mite saber como es el quehacer médico en
la vida diaria dentro de nuestro contexto de
sistemas de salud”. Referente a este tipo de
estudios, actualmente la doctora Cabrera Ga-
leana en conjunto con otros especialistas del
INCan, lleva a cabo una linea de investigacion
en mujeres de 65 afios 0 mas, con cancer de
mama.

=

“En esta investigacion participa todo el grupo de
mama del INCan, asi como los doctores Alejan-
dro Mohar, Nancy Reynoso, Enrique Soto, Silvia
Allende, Emma Verastegui, Napoleon Sanchez,
entre otros. Nos encontramos en la fase de
captura de datos y lo que buscamos es saber
qué podemos mejorar en nuestra practica con
estas mujeres. Hasta el momento hemos iden-
tificado que se trata de una poblacion con alto
porcentaje de diabetes e hipertension arterial.
Las pacientes llegan en etapas mas avanzadas,
lo que implica un reto para el especialista, por-
que se debe encontrar un equilibrio debido a los
problemas generados por el deterioro del enve-
jecimiento”.

“La edad ya no es un privativo para darle o no
tratamiento a una paciente, por lo cual no pode-
mos quedarnos cortos con las terapias oncold-
gicas. Hemos encontrado que las complicaciones
cardiovasculares tienen impacto en la mortalidad,
independientemente del cancer de mama. De tal
forma que, el trabajo multidisciplinario con otras
especialidades se ha vuelto fundamental”.
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FUNCIONES DE
LA SECRETARIA

La doctora Paula Anel Cabrera Galeana,
Secretaria del bienio 2017-2019, tiene
como principales funciones, apoyar al
Presidente en la correcta administracion
de laAsociacion, asi como la elaboracion
de las actas en las reuniones de la mesa
directiva, apoyando a su vez el trabajo lo-
gistico para las diversas sesiones y even-
tos académicos.

“Es imposible que se trate a una paciente
con cancer de mama sino existe un en-
foque multidisciplinario, por ello el doctor
Juan Enrique Bargalld, ha trabajado para
que la Asociacion sea incluyente. Asi-
mismo, se ha descentralizado el conoci-
miento, por tal motivo algunas sesiones
académicas se han realizado fuera de la
Ciudad de México: Guadalajara, Mérida y
Estado de México”.

“En el presente Congreso Nacional, por
ejemplo, incluimos este enfoque multidis-
ciplinario, donde colaboran todos los es-
pecialistas que en algiin momento tratan
a la mujer con cancer de mama, como
médicos generales, enfermeras, oncolo-
gos médicos, radiologos, patdlogos, ciru-
janos, ginecdlogos, por mencionar algu-
nos. Este afio se incluiran especialidades
de soporte, como Psicologia, Nutricion y
actividad fisica. Gran parte de los ponen-
tes son internacionales y eso ha sido un
gran esfuerzo de la Asociacion”.

TESORERO

2017-2019

Dr. Antonio
Maffuz Aziz

Campo de Especialidad:

“El desarrollo tecnolégico en los
estudios, al igual que el conocimiento
biol6gico del cancer mamario, nos
permite practicar cirugias menos
agresivas a nuestras pacientes, con
mayor control de la enfermedad”.

a cirugia durante varias dé-
cadas ha sido el tratamiento
estandar para combatir el
cancer de mama. Inicialmen-
te la mastectomia radical era
el procedimiento quirtirgico cominmente reali-
zado, el cual consiste en la extirpacion total de
la mama, incluyendo la zona ganglionar y en al-
gunos casos, musculos pectorales. Desafortuna-
damente dicha operacion tiene complicaciones y
secuelas postoperatorias, como lesiones vascu-
lares, traumatismo (fisico) y depresion a causa
de la posible pérdida del seno.

El conocimiento de la enfermedad ha permitido
que los cirujanos oncologos determinen adecua-
damente el tipo de intervencion quirtirgica que
requiere cada paciente. Siendo asi que existen
diversos tipos de mastectomia: total, parcial y
subcutanea, estas dos ultimas buscan mejorar
las posibilidades de la conservacion de la mama.

A TUMORES PEQUENOS: CIRUGIAS
MENOS INVASIVAS

El doctor Antonio Maffuz, Director de Ensefianza
e Investigacion de la Fundacion de Cancer de
Mama (FUCAM), Tesorero de la Asociacion Mexi-
cana de Mastologia y Jefe de Cirugia Oncoldgica
del Hospital ABC, explica que el impacto positivo
en la supervivencia de las pacientes con esta
neoplasia, se debe a los tratamientos individuali-

zados de acuerdo al comportamiento y expresion
de cada tipo de cancer, como el carcinoma duc-
tal y lobulillar in situ, o ductal y lobulillar invasivo.

“El desarrollo tecnolégico en los estudios de ima-
gen, al igual que el progreso cientifico en el conoci-
miento bioldgico del cancer, nos permite practicar
cirugias menos agresivas a nuestras pacientes con
el mismo control oncoldgico. Hoy en dia existe su-
ficiente informacion sobre los casos seleccionados
que pueden ser tratados con cirugias conservado-
ras, es decir, donde solo se remueva una pequefia
parte de la glandula mamaria”.

“Entre mas temprana y sutil es la enfermedad,
podemos ofrecer tratamientos conservadores
de la mama: a tumores pequefios, cirugias me-
nos invasivas. Gracias al conocimiento que exis-
te sobre la patologia, a pacientes que llegan en
etapas avanzadas, se les puede brindar un tra-
tamiento previo a la cirugia con quimioterapia,
para disminuir el volumen tumoral; gracias a ello
muchas mujeres a pesar de no ser candidatas a
cirugia conservadora, tienen altas posibilidades
de recibir una reconstruccion mamaria”.

APLICACION DE RADIOTERAPIA
INTRAOPERATORIA

En el 14 Congreso Nacional de Mastologia, el
doctor Henry M. Kuerer, médico cirujano del MD
Anderson Cancer Center de Houston, desarrolla
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el tema “Menos es mas y nada es mejor”, don-
de se expone hasta donde es posible preservar
el tejido mamario en pacientes que han recibido
tratamiento previo a la cirugia.

La cirugia ademas del tipo histoldgico del can-
cer, dependera también del grado de infiltracion
y diseminacién detectada en el diagndstico. El
trabajo multidisciplinario conjunta las distintas
modalidades terapéuticas, como quimioterapias
y radioterapias, que en conjunto con la cirugia
puede mejorar los periodos libres de enfermedad.

“La paciente con cirugia conservadora de la
mama, es decir una mastectomia parcial, debe
recibir radioterapia para disminuir las posibilida-
des de recaida. Existen tecnologias muy atrac-
tivas, desde el punto de vista médico, para el
control de la enfermedad, donde la radioterapia
se puede administrar en casos seleccionados al
mismo tiempo que la operacion; a esto se le llama
Radioterapia Intraoperatoria. Dentro de FUCAM
tenemos un conocimiento muy importante en
esta técnica, la cual brinda un control oncolégico
adecuado y comodidad a la paciente; nuestra ex-
periencia es de aproximadamente 250 casos bajo
esta modalidad”.

“Cabe sefialar que, entre 25 y 30 pacientes se les
ha realizado ademas de la radioterapia, una ciru-
gia oncoplastica; de tal forma que egresan de ci-
rugia sin enfermedad, con radioterapia y la mama
remodelada, desde el punto de vista estético. Las
candidatas a Radioterapia Intraoperatoria deben
tener tumores menores de tres centimetros y
ganglios negativos; a nivel celular no deben ser
tumores de alto indice de replicacion sin factores
adversos y también se requiere que la mama sea
de buen tamafio, para realizar una cirugia conser-
vadora sin dejar defectos estéticos”.

IMPORTANCIA DE LA CIRUGIA
ONCOPLASTICA

Tal como explica el doctor Maffuz Aziz, la Cirugia
Oncoplastica pretende conseguir el control local
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del cancer con la menor alteracion de la estéti-
ca de la mama sin causar pérdida de laimagen
corporal, por lo que es importante precisar una
cirugia de remodelacion de la mama afectada;
en ocasiones se debe realizar una intervencion

contralateral para conseguir simetria en ambas
mamas.

ido popularizando cada vez mas; las técnicas
oncoplasticas nos han brindado la posibilidad
de remover tumores oncoldgicos mas grandes,
incluso para cirugia conservadora, obteniendo
resultados estéticos favorables”.

“Durante el Congreso Nacional, efectuado en
Monterrey en la gestion pasada, se llevo a cabo
un Curso Transcongreso de Cirugia Oncoplasti-
ca, donde un grupo de especialistas realizaron
entrenamiento en esta area. Pretendemos que
en este Congreso se tengan modelos sintéticos
de la glandula mamaria, para desarrollar esta
préctica”.

“Esta practica implica remover con todos los li-
neamientos oncoldgicos el cancer y remodelar
la glandula mamaria con el mismo tejido, no
con un implante. Son procedimientos exigen-
tes que precisan la utilizacion de métodos mi-
croquirdrgicos. Este tipo de operaciones se han

El doctor Antonio Maffuz Aziz, quien ocupa
dentro del bienio 2017-2019 el cargo de
Tesorero, tiene como principales encomien-
das velar por la correcta administracion de
los recursos econdmicos de la Asociacion,
para la organizacion de eventos académi-
cos Y cientificos de alta calidad. Asimismo,
fomenta la participacion e inclusion de nue-
vos agremiados, fortaleciendo la matricula
a través de los programas como Adopta un
Residente, donde se busca que los médicos
en formacion puedan vivir la experiencia de
un Congreso Nacional.

“La Asociacion es sui generis completa-
mente, ya que abarca las diferentes espe-
cialidades para la atencion de la mujer con
cancer de mama; el Congreso anual tiene
una calidad notoria respecto al programa
cientifico que resulta de interés general
para cualquier asistente. Recabamos ingre-
s0s econdmicos a través de la cuota anual
de los agremiados, pero no es suficiente
con relacion a los gastos que se realizan
para un congreso de talla internacional; de
tal manera que la industria farmacéutica es
un apoyo importante para nosotros”.

“Las empresas tendran espacio dentro de
la expo comercial y participaran con algu-
nos simposios en el programa académico.
Tendremos profesores de alto renombre,
como la doctora Mariana Chavez Mac Gre-
gor, oncologa médica que hablara sobre las
actualidades en el tratamiento endocrino
del cancer de mama para el manejo hor-
monal. El programa tiene una proyeccion
social interesante con distintos eventos,
para que interacten los diferentes espe-
cialistas e instituciones de todo el pais”.

MESA DIRECTIVA 2017-2019
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Dra. Cynthia Mayté

Villarreal Garza
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»  Campo de Especialidad:

“Dentro de la AMM buscamos inculcar
entre residentes y asociados el trabajo
conjunto y sistematico, asi como la
importancia de registrar los procedimientos
y resultados de la practica clinica diaria
que tienen una repercusion directa en

la atencion de las pacientes, con lo cual
surgen ideas de investigacion meritorias de
difusion y publicacion”.

as mujeres que padecen
cancer de mama, ademas de
suftir alteraciones corporales,
como respuesta secundaria a
los tratamientos terapéuticos,
pueden tener repercusiones
adicionales en los aspectos biologicos, psicoso-
ciales, econdmicos y familiares. De tal manera
que, el trabajo multidisciplinario resulta esencial
para mejorar la calidad de vida de las pacientes.
Por ello asociaciones y sociedades civiles, asi
como instituciones gubernamentales, suman
esfuerzos dia con dia para incorporar estrate-
gias que beneficien y mejoren las condiciones
de esta poblacion.

Si bien el cancer de mama es mas prevalente
en mujeres mayores, no se debe olvidar que
una proporcion significativa de pacientes son
menores de 40 afios y padecen esta enferme-
dad (aproximadamente 11 por ciento del total
en México). De tal forma, el impacto que esta
neoplasia genera a la poblacion joven es dife-
rente, trayendo consigo afecciones adicionales,
como la menopausia prematura inducida por
los tratamientos e incluso problemas maritales
y/o de relacion de pareja, asi como infertilidad
y una constante amenaza de recurrencia de la
enfermedad.

PROGRAMA “JOVEN Y FUERTE”

La doctora Cynthia Mayté Villarreal, Directora de
Oncologia Clinica del Centro de Cancer de Mama
en los Hospitales del Tecnoldgico de Monterrey e
investigadora de Ciencias Médicas en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), actualmente
ocupa el cargo como Primer Vocal de la Asocia-
cién Mexicana de Mastologia. La especialista en
Patologia Mamaria explica que es importante
impulsar a través de publicaciones la experiencia
de la practica clinica, ya que de esta manera el
impacto positivo para las pacientes puede repli-
carse, mejorando la vida de mas mujeres.

“Algunas de las lineas de investigacion a las que
me he dedicado son sobre Muijeres jovenes y
Genética. Desafortunadamente en nuestro pais
las iniciativas para esta poblacion son limitadas,
por tal motivo en 2014 desarrollamos ‘Joven y
Fuerte’, Programa para la Atencion de Mujeres
Jovenes con Cancer de Mama en México. La
psicologa Alejandra Platas es Codirectora de este
proyecto y ademas contamos con una fuerte co-
laboracion de los doctores Juan Enrique Bargalld
Rocha y Alejandro Mohar Betancourt, del INCan.
Es un programa que dio inicio en este Instituto y
tiene como objetivo la atencion especializada de
mujeres jovenes con esta patologia”.
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“Ademas, actualmente el Programa se encuentra
implementado en los Hospitales San José y Zam-
brano Hellion del sistema TecSalud en Monterrey,
Nuevo Ledn, y durante este afio inicio su expan-
sidn a cinco centros mas, gracias al donativo de
AVON México”.

De acuerdo a la especialista, el 90 por ciento de
las mujeres jovenes detectan su lesion inicial
a través de la autoexploracion, sin embargo
no existe un programa de tamizaje para dicha
poblacion. Uno de los objetivos primordiales de
este Programa es la captacion e identificacion
de pacientes menores de 40 afios con esta pato-
logia, asi como optimizar el cuidado clinico y las
necesidades de apoyo para las mujeres jovenes
y sus familias.

MANUAL “JUNTAS CONTRA
EL CANCER”

Ademas de los cuidados fisicos e inclusive psi-
coldgicos que necesita una mujer para enfrentar
su enfermedad, es importante que cuente con
la informacion necesaria que logre resolver to-
das las incdgnitas que apareceran a lo largo de
su proceso de tratamiento. Es por ello que de
manera conjunta, especialistas y pacientes cola-
boraron en la creacion de un manual, donde se
abordan temas como: preservacion de la fertili-
dad, consejeria genética y manejo de los efectos
adversos. Esto con la finalidad de resolver clara-
mente todas las dudas de las mujeres.

“Realizamos una investigacion, donde reunimos
en cuatro grupos diferentes a 29 mujeres jovenes
y les preguntamos cuales eran sus necesidades.
Recabar esta informacion nos ayudd a la crea-
cion de este manual informativo, que lleva como
titulo: Juntas contra el cancer, el cual se lanzé
en septiembre del 2016. Este manual asi como la
investigacion que realizamos sobre las nece-
sidades de las pacientes, se financio gracias a la
asociacion estadounidense Susan G. Komen y el
CONACYT. Este manual ayuda a las pacientes
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a entender el comportamiento de la enferme-
dad. Sabemos que la informacion es poder, por
ello nuestro trabajo es que las pacientes entien-
dan su enfermedad; de esta manera le daremos
otra cara a esta patologia”.

“Uno de los grandes logros del Programa fue
la creacion de una comunidad de mas de 300
pacientes, donde comparten preguntas y ex-
periencias. Contamos con nuestra propia web:
www.jovenyfuerte.com.mx, la cual tiene dos
componentes: uno para pacientes y otro para
médicos”. Se trata del primer sitio en Latinoa-
mérica dedicado a la lucha contra el cancer de
mama en la mujer joven, donde se explican las
necesidades particulares en esta poblacion.

“Dentro de la AMM buscamos inculcar entre resi-
dentes y asociados el trabajo conjunto y sistemati-
co, asi como la importancia de registrar los proce-
dimientos y resultados de la practica clinica diaria
que tienen una repercusion directa en la atencion
de las pacientes, con lo cual surgen ideas de in-
vestigacion meritorias de difusion y publicacion”.

CASOS DIFICILES Y GRUPOS DE
EXPERTOS

De acuerdo con la doctora Villarreal Garza, quien

e Investigadores de la Lucha contra el Cancer
de Mama (MILC), es importante la replicacion de
los proyectos en pro a la atencion de la paciente,
debido a que una de las iniciativas a impulsar
desde la AMM es la integracion de una sesion
de casos dificiles.

“Como especialistas nos enfrentamos a dilemas
y necesitamos compartir informacion con otros
colegas, a fin de recibir retroalimentacion. Co-
laboro desde hace varios afios en un grupo de
Boston, liderado por el doctor Paul Goss, donde
se cred una comunidad internacional para pre-
sentar casos clinicos dificiles una vez al mes;
los expertos de todo el mundo colaboran ahi. Yo
quiero hacer algo similar en México; somos va-
rios expertos en cancer de mama y tenemos un
grupo de especialistas con experiencia y cono-
cimiento, por lo cual deseamos realizar una se-
sion mensual donde presentemos casos dificiles
y contemos con el apoyo de otros especialistas”.

“Aunado a lo anterior, la propuesta también es
realizar un blog, donde se expongan los dilemas
terapéuticos para que los demas especialistas
ofrezcan sus recomendaciones; de esta manera
fortalecemos el trabajo multidisciplinario. Esas
son las aportaciones iniciales que me gustaria
trabajar con el doctor Juan Enrique Bargalld

FUNCIONES
DEL PRIMER
VOCAL

La doctora Cynthia Mayté Villarreal Garza,
Primer Vocal de la gestion 2017-2019,
ha participado por segunda ocasion
consecutiva dentro de la mesa directiva.
Actualmente sus principales funciones
son transmitir y aplicar sus conocimien-
tos como especialista dentro de la Aso-
ciacion. Ademas aporta una imagen de
juventud dentro de la mesa directiva y
refuerza los aspectos de pluralidad y des-
centralizacion, debido a que actualmente
reside en Monterrey, Nuevo Leon.

Esto le afiade a la AMM la pluralidad
que se ha adquirido desde la gestion del
doctor Sinuhé Barroso Bravo. “Asimismo,
se busca integrar caras nuevas, involu-
crando gente joven con ideas e intereses
académicos novedosos. La AMM tiene la
particularidad de integrar multidisciplina-
riamente a los médicos de las distintas
especialidades, para la atencion de las
mujeres con cancer mamario”.

Unidad movil para la deteccién integrada del cancer ANTES.
DURANTE y DESPUES de la cirugia.

Seguridad post-operatoria “Campo Limpio”, tumor + ganglio
ex-Vivo.

Apoyo practico en cirugia radioguiada PERSONALIZADA del
cancer en areas anatémicas complejas y tumores pequefios o
profundos.

Reduccién en falsos negativos en técnica del ganglio centinela en
tumores de drenaje superficial.

VISION en TIEMPO REAL en quiréfano, un apoyo clinico
importante en casos “dificiles” en cancer de mama, melanoma'y

tumores de cabeza, cuello y ganglios linfaticos relacionados.

Expansién a nuevas técnicas e intervenciones (paratiroides,
colon, ginecoldgicas, uroldgicas, etc...).

0Nco X

Diagnostico precoz de cancer de mama en mujeres de alto riesgo
y/o mama densa.

Posicion natural, decibito PRONO, sin compresion de la mama,
asegurando maxima sensibilidad y maxima comodidad para
cada mujer.

Exploraciones MUY RAPIDAS, con tiempo TOTAL por mama entre
5y 15 minutos.

Evaluacion objetiva del tratamiento en un menor tiempo (RT, QT,
HT, Terapia neoadyuvante).

Dosis realmente MINIMA, hasta 1/4 de la usada en el PET de
cuerpo completo.

ESPECIFICIDAD sin igual, con clara caracterizacion de lesiones:
benignas vs malignas, perfiles tumorales...

Imagenes funcionales en 3D REALES de mama completa con
cuantificacion muy PRECISA de la actividad de cada tumor.

Muy alta resolucién clinica, revolucionaria, menor de 1.6 mm en
TODOS los ejes: hace posible por fin ver y medir la verdadera
forma y actividad de los tumores.

Seguimiento post-quirdrgico, diferenciando tejido cicatrizal de
lesion activa.
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Dr. Carlos Alberto

“Es importante detectar el cancer de
mama tempranamente. Al identificar la
lesion de manera oportuna, podemos
realizar cirugias conservadoras y en
muchos casos, con buenos resultados

estéticos”.

a deteccion temprana del
cancer mamario tiene como
objetivo brindar a las pacien-
tes, la oportunidad de recibir
tratamientos minimamente
invasivos. Desafortunadamente cuando el tumor
se encuentra en etapa avanzada las interven-
ciones son mayores, dejando secuelas fisicas y
psicoldgicas en las mujeres. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, se estima que
en todo el mundo casi un tercio de los canceres
son susceptibles a la deteccion temprana y a una
posible cura con un tratamiento adecuado.

La realizacion de mastografias para detectar la
neoplasia mamaria es costosa, debido a que re-
quiere capacitacion de radiélogos y médicos para
lainterpretacion adecuada de este estudio. Poste-
riormente se debe dar continuidad al diagnéstico
y establecer los tratamientos de acuerdo al esta-
do de la patologia. Asimismo, resulta fundamental
ofrecer atencion multidisciplinaria, donde se trate
de manera integral a la mujer que por desgracia
padece esta enfermedad.

El doctor Carlos Alberto Dominguez, Director
Médico de la Fundacion de Cancer de Mama
(FUCAM) y cirujano oncdlogo del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, ocupa

actualmente el cargo de Segundo Vocal en la
mesa directiva de la Asociacion Mexicana de
Mastologia (AMM). El especialista explica que
en las pacientes con cancer mamario es tras-
cendental darle seguimiento a los procesos de
deteccion, diagndstico y tratamiento, y culminar
con la rehabilitacion.

“Tanto en AMM como en FUCAM estamos com-
prometidos y convencidos de que el trabajo
multidisciplinario mejora la calidad de vida de
las mujeres. Afortunadamente, la Asociacion es
un 6rgano difusor que brinda cursos a médicos
de primer contacto para reconocer los sintomas
de esta patologia, asi como para capacitarlos en
la lectura de las mastografias, con el proposito
de que puedan identificar una lesion. Esto es po-
sible gracias al curso PADE, el cual es dirigido a
los médicos de primer contacto de toda la Repu-
blica y tiene como objetivo ayudar a la deteccion
del cancer de mama en una etapa temprana”.

“En FUCAM atendemos al siete por ciento de
toda la poblacion mexicana con esta enferme-
dad. Desafortunadamente en nuestro pais la
deteccion en etapas tempranas es muy baja; la
mayoria de los diagndsticos en fases avanzadas
se presentan primordialmente en comunidades
de provincia. Es importante también educar a la
poblacion civil y fomentar la cultura de preven-
cion. Aln existen sitios donde los tables son
una limitante para que las mujeres sean aten-

Cirugia Oncologica

didas adecuadamente; en ocasiones l0s espo-
$0S no permiten que nadie se les acerque a sus
mujeres y mucho menos para realizarles algiin
tipo de estudio”.

Resulta esencial que a las pacientes con tumores
en etapas avanzadas que les ha sido practicada
la mastectomia, se les otorgue asesoramiento
psicoldgico, debido al impacto emocional que su-
friran tras la pérdida del seno. Con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de estas pacientes, es
importante que se les ayude a comprender mejor
los procesos (tanto médicos como psicoldgicos) a
los que se enfrentaran.

Hoy en dia las posibilidades de reconstruccion y
preservacion mamaria son altas. Cuando el can-
cer es atendido en etapa temprana es posible
reconstruir o preservar la mama inmediatamente
en cirugia. Sin embargo, para algunas etapas tar-
dias o carcinomas inflamatorios que tienen alto
indice de recurrencia, no es recomendable reali-
zar una reconstruccion instantanea.

“La AMM y FUCAM brindan apoyo psicoldgico
a las mujeres que han sido mastectomizadas;
se les ayuda con su rehabilitacion y se les otor-
gan platicas con temas referentes a linfedema.
Conocer la enfermedad y el duro proceso del
tratamiento, les ayudara a enfrentar mejor este
problema de salud”.

“Es importante detectar el cancer de mama tem-
pranamente. Al identificar la lesion de manera
oportuna, podemos realizar cirugias conservado-
ras y en muchos casos, con buenos resultados
estéticos. Esta en boga lo que denominamos Ci-
rugia Oncoplastica; esta practica es dirigida a la
realizacion de cirugias conservadoras de mama,
otorgando un efecto estético adecuado; esta téc-
nica se puede realizar en pacientes seleccionadas,
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las cuales anteriormente habrian sido mastec-
tomizadas. Recomendamos la reconstruccion
inmediata en etapas tempranas y en etapas
tardias, debemos esperar de seis meses a dos
afos después de la radiacion, ya que ésta es la
fase de mayor recaida”.

El procedimiento de reconstruccion mamaria es
costoso y complicado, ya que en ocasiones de
acuerdo a la complejidad del caso, se requieren
varias intervenciones quirurgicas. El doctor Do-
minguez Reyes, explica la importancia de saber
informar a las pacientes la diferencia entre ci-
rugia reconstructiva y estética, puesto que gran
parte de las mujeres que optan por la recons-
truccion mamaria tienen expectativas diferentes
a los resultados.

“Cuando se realizan cirugias complejas, se re-
tira el complejo areola-pezon, por lo que la re-

construccion de esta zona es mas complicada.
La paciente debe ser consciente de que con
este proceso ingresara mas veces al quiréfano,
ya que se coloca un expansor, se expande la piel
y se cambia por un implante; cabe mencionar
que existen expansores tipo implante que se de-
jan, pero la reconstruccion del complejo areola-
pezon se realiza con piel de la misma parte del
cuerpo de la paciente e inclusive se tatua”.

“En la administracion pasada de la AMM du-
rante el 12 Congreso Nacional de Mastologia,
efectuado en Monterrey, se realizaron cursos de
reconstruccion mamaria. En FUCAM tenemos
un banco de protesis, debido a que toda mujer
tiene derecho a ser reconstruida; actualmente
en Oncologia, la edad ya no es una limitan-
te para realizar un proceso reconstructivo. La
mayor parte de las pacientes reconstruidas se
sienten mucho mejor en todos los ambitos: con
su familia, en el aspecto fisico, emocional, in-
clusive en su vida sexual. Tanto en la Asociacion
como en la Fundacion, estamos abogando para
que cada vez mas mujeres se reconstruyan en
nuestro pais”.
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El doctor Carlos Alberto Dominguez Re-
yes, quien durante la gestion anterior se
desempeiid como Tesorero, actualmente
ocupa el cargo de Segundo Vocal. El
especialista conoce perfectamente las li-
neas de trabajo a las cuales la direc-
tiva 2017-2019 ha dado continuidad.
Dentro de sus principales funciones se
encuentra la planeacion y logistica de los
diversos eventos académicos, como el 14
Congreso Nacional de Mastologia y la 11
Reunidn Internacional.

“El doctor Juan Enrique Bargalld, ha dado
continuidad a una Asociacion incluyente,
creando y fortaleciendo lazos con socie-
dades e instituciones médicas nacionales
e internacionales. Se ha mejorado la web
de la AMM, incluyendo mayores links de
interés para pacientes y especialistas.
Incitamos a los médicos para que pre-
senten trabajos y se aumente la calidad
académica; de esta manera aportaremos

informacion que ayude a establecer un
panorama mas claro sobre el cancer de
mama en nuestro pais. Actualmente se
hacen esfuerzos con otras instituciones
para realizar un censo nacional de casos
de cancer de mama”.



Campo de Especialidad:

“La mayoria de los canceres de

mama se manifiestan como nddulos y
microcalcificaciones, sin embargo los nddulos
pequenos no palpables y microcalcificaciones
so6lo se pueden observar por mamografia”.

n México existen diversas cam-
paias de salud que fomentan a
través de estudios gratuitos la
deteccion oportuna del cancer
de mama. Las mastografias
son realizadas (con fines pre-
ventivos) para la poblacion femenina de entre 40
y 69 afos, para detectar o descartar anormalidades
que no pueden ser percibidas por medio de la au-
toexploracion.

Las mastografias favorecen el descubrimiento de
pequefios nddulos o0 masas y microcalcificaciones
que pueden derivar en un carcinoma. Estos estu-
dios de tamizaje también son utilizados para dar
seguimiento, con el objetivo de observar la evolu-
cion de alteraciones y verificar si han sufrido algun
cambio, ayudando a precisar las caracteristicas y
comportamiento de un posible tumor.

IMPORTANCIA DE LA
CAPACITACION

La doctora Eloisa Asia Sanchez, radio-oncéloga
especialista en imagen y procedimientos de inter-
vencion de la mama, es médico adscrito al Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS y ademas, ocupa el cargo de Tercer Vocal
en la mesa directiva de la Asociacion Mexicana de
Mastologia. En entrevista para la Revista Lideres
Meédicos, explica que es necesario contar con per-
sonal altamente calificado en los programas de ta-
mizaje, para que éstos arrojen resultados 6ptimos,
como la identificacion adecuada de signos sospe-
chosos de malignidad (nddulos, microcalcificacio-
nes, asimetrias, distorsiones) y se evite también el
sobrediagndstico.

“Hoy en dia el estudio de imagen predilecto para
realizar el tamizaje o cribado de mama, es la mas-
tografia. Se debe considerar que ademas de contar
con equipos de alta tecnologia que permitan la ob-
tencion de imagenes con buena calidad, es impor-
tante capacitar a los médicos y técnicos radiélogos
involucrados en el estudio de la mama, para lograr
lecturas adecuadas y oportunas”.

“Es por ello que la Asociacion impulsa en sus Con-
gresos Nacionales a través de cursos transcongreso,
como el ABC en Cancer mamario, la importancia de
conocer las generalidades de la neoplasia para su
deteccion, diagnéstico y tratamiento. Asimismo, el

Curso Actualidades en Mamografia, del cual es ti-
tular la doctora Yolanda Villasefior Navarro, brinda
a los médicos, la facilidad para obtener las herra-
mientas y conocimientos necesarios para realizar
e interpretar estos estudios. Los cursos postcon-
greso continuaran respecto a actualidad en ima-
gen, uno estara a cargo del doctor LaszI0 Tabar”.

Cabe destacar que las diferentes instituciones de
salud publica, como el Hospital de Oncologia del
IMSS, abre sus puertas a residentes de manera
rotatoria por dos meses, con el objetivo de cono-
cer los procedimientos que se realizan dentro del
area de imagen. Asimismo, este Hospital imparte
un Diplomado en Imagen de la Mama y el Curso
de Radiologia Oncoldgica, ambos con duracion de
11 meses, los cuales estan dirigidos al personal
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE
ULTRASONIDO Y RESONANGIA

La especialista explica que la mastografia puede
detectar cuatro hallazgos: nddulos o tumores,
microcalcificaciones, distorsiones (alteraciones en
la arquitectura de la mama) y asimetrias (determi-
nadas asi cuando una mama tiene mayor tejido
en comparacion con la contralateral). Los avances
tecnoldgicos en imagen permiten, cada vez mas,
determinar y precisar las caracteristicas de las
anomalias que pueden aparecer en la glandula
mamaria. De tal manera que, el ultrasonido, la
resonancia magnética, tomosintesis e inclusive la
tomografia por emisién de positrones, son estu-
dios que complementan las mamografias.

“El ultrasonido para el estudio de la glandula
mamaria estd dirigido a las alteraciones que
encontramos con la mastografia; nos ayuda a
caracterizar un nddulo, los ganglios axilares y
a localizar lesiones que no se visualizaron me-
diante mastografia, debido a la densidad de la
mama. Si tenemos una lesion sospechosa nos
permite visualizar el tamafio y extension dentro
de la glandula mamaria, ademas podemos valo-
rar alteraciones en los conductos galactéforos. El
ultrasonido utiliza ondas de sonido que generan

una imagen y nos ayuda a detectar si un tumor
es liquido o sdlido”.

“Con la resonancia magnética podemos valorar
la vascularidad de la mama. Cuando existe cancer
nos detecta alteracion en esta vascularidad, ya que
la enfermedad tiene vasos de neoformacion (an-
giogénesis) y la resonancia detecta estos cambios.
El estudio esta indicado cuando una paciente es
portadora del gen BRC1 0 2, el cual es un cancer
de mama genético, asi como en muijeres que tie-
nen cancer de mama oculto o donde se presento
metéstasis en la axila u otro drgano; valora mejor la
extension de la enfermedad en la mama en pacien-
tes con sospecha de recaida tumoral por cancer”.

APLICACION DE TOMOSINTESIS
Y PEM

Durante los dltimos afios las nuevas modalidades
y métodos han mejorado el conocimiento sobre
los tumores. Por ejemplo, la tomosintesis, es un
estudio derivado de la mastografia que realiza di-
ferentes tomas de la mama con cortes finos de
un milimetro. Tal como menciona la doctora San-
chez Vivar, este tipo de estudio ayuda a detectar
nodulos o tumores en mamas densas, asi como
cuando existe superposicion de tejido que oculta
un tumor.

“La tomosintesis no sustituye a la mastografia,
debe ser considerada como complementaria. Es
cierto que la mayoria de los cénceres se detec-
tan por nddulos, sin embargo otros pueden ser
diagnosticados por microcalcificaciones, es de-
cir, cuando inicia la enfermedad, antes de que se
forme el tumor, ya que siempre se visualiza mejor
en la mamografia”.

“Otros métodos como la mastografia por emision
de positrones o PEM valora la captacion de FDG,
radiofarmaco que detecta si existe alteracion en
las células malignas. PEM capta todas las zonas
que absorben el radiofarmaco y tiene una funcion
similar a la resonancia, s6lo que ésta no valora la
vascularidad de la mama sino el metabolismo del
tejido tumoral”.
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FUNCIONES
DE TERCER

La doctora Eloisa Asia Sanchez Vivar, ocupa
el cargo de Tercer Vocal en la gestion 2017-
2019. Siendo miembro desde el 2009 de
la AMM, ha participado activamente como
ponente en diversos cursos. Esta experien-
cia ha permitido a la especialista apoyar
enérgicamente en las diversas actividades
encomendadas por la mesa directiva.

“A través del doctor Sinuhé Barroso Bravo,
Expresidente de la AMM y Director Médi-
co del Hospital de Oncologia del Centro
Médico Siglo XXI, fue que recibi la invita-
cion para participar dentro de la Asocia-
cidn. Mis funciones son llevar a cabo las
comisiones asignadas por el doctor Juan
Enrique Bargallé Rocha y la mesa directiva.
Durante este primer afo participamos en
actividades académicas, como el 14 Con-
greso Nacional de Mastologia”.
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Dr. Horacio Astudillo de la Vega

Comision de Oncogenomica

La Oncogenomica es una nueva area de
desarrollo cientifico y tecnologico; con ella es
posible acceder al entendimiento, prediccion y
pronostico de las enfermedades oncolégicas.

a Asociacion Mexicana de
Mastologia como organismo
lider en México en el estudio
e investigacion de la patologia
mamaria, cuenta con diversas
comisiones enfocadas en
los temas mas vanguardistas dentro de este
campo. Una de las mas relevantes es la Comi-
sion de Oncogendmica, dirigida por el doctor
Horacio Astudillo de la Vega, quien ademas
es Coeditor de la Revista Mexicana de Mas-

tologia y Director General de Nanopharmacia
Diagndstica.

La Oncogendmica es una nueva area de desa-
rrollo cientifico y tecnoldgico en la cual se estan
realizando contribuciones muy importantes en el
tema del diagndstico temprano y hereditario, asi
como en la personalizacion de tratamientos. Con
ella es posible acceder al entendimiento, predic-
cion y prondstico de las enfermedades oncologi-
cas en cada uno de los pacientes.
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“Hoy tenemos elementos diagnasticos comple-
jos, como la evaluacion, tipificacion, y mutacion
de genes. Podemos analizar polimorfismos y al-
teraciones naturales de acuerdo al tipo de raza,
etnia o linaje. Esta area nos permite identificar
alteraciones potenciales existentes en nuestro
genoma, mismos que pueden predisponernos a
padecer una enfermedad neoplasica”.

NUEVOS HALLAZGOS EN CANCER
MAMARIO

Sobre los objetivos de la Comision de Oncoge-
nomica de la AMM, el doctor Astudillo de la Vega,
explica los principales objetivos de esta area: “La
funcién de la seccién de Genética y Gendmica
es evaluar, proponer y promocionar los nuevos
hallazgos con potencial de utilidad clinica en el
diagndstico, prondstico y tratamiento del cancer
de mama”.

“El cancer hereditario, principalmente el sindro-
me del cancer de mama-ovario, es una enfer-
medad patoldgica muy bien reconocida. Estima-
ciones no oficiales nos hablan de que en el total
de las mujeres que padecen cancer mamario, al
menos un 10 por ciento tiene origen hereditario”.

FERTIL CAMPO DE EXPLORACION

La Oncogendmica al ser un campo vital para el
presente y futuro de los tratamientos en los dife-
rentes tipos de patologia oncoldgica y especial-
mente del cancer mamario, tiene en la AMM un
nicho de exploracion bastante rico, tal como lo
expone el doctor Horacio Astudillo:

“Hemos integrado sesiones académicas y sesio-
nes conjuntas, donde hemos presentado los nue-
vos avances en el diagndstico y tratamiento per-
sonalizado, no sélo con las nuevas drogas sino
con nuevos tests genomicos. El panel del cancer
hereditario involucra 19 genes relacionados con
esta patologia y alcanza a determinar hasta 15
sindromes diferentes. Actualmente ya usamos
esa tecnologia de manera corriente y estamos
probando el panel de 40 genes, buscando 19
sindromes hereditarios de posibles canceres”.

urante muchos afios la mujer

fue considerada el icono y

pilar de la estabilidad familiar,

hoy en dia aunque este papel

ha perdurado, gran parte de
las mujeres mexicanas trabajan para lograr la
solvencia econdmica de sus hogares. Debido a
este rol social, cuando es afectada la salud de
la mujer, es posible que parte de los efectos se
vean reflejados en el seno familiar.

El cancer de mama es una enfermedad cronico-
degenerativa muy costosa que repercute en di-
versos ambitos. Durante las Gltimas décadas ha
tenido mayor atencion esta patologia, debido a
los altos indices de morbilidad y mortalidad. Es
por ello que se han implementado importantes
campanas de salud, asi como la elaboracion
de politicas publicas; ademas, el trabajo de las
organizaciones no gubernamentales ha sido
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Dra. Maria Teresa Ramirez Ugalde

\\J\exica,)}

“En la actualidad debemos comprender
que atender el cancer de mama es una
cuestion multidisciplinaria; la AMM
replica entre sus agremiados esta

idea”.

fundamental para ayudar a las mujeres que se
enfrentan a esta enfermedad.

VALIOSA LABOR DE LOS
PRESIDENTES

Bajo la necesidad de atender de manera especi-
fica al cancer de mama, en 1985 el doctor Carlos
Sanchez Basurto (Fundador y Primer Presidente
de la Asociacion Mexicana de Mastologia), con-
voco a diferentes profesionales de la Medicina
relacionados con el estudio de la glandula mama-
ria. De esta forma, la AMM surgid entre cirujanos
oncologos, oncologos médicos, ginecologos, ciru-
janos plasticos, radiologos, patologos, entre otros
especialistas.

A més de tres décadas de su nacimiento, la Aso-
ciacion ha demostrado ser el organismo lider de
nuestro pais, encargado de fortalecer la educa-
cién médica en cancer mamario. La doctora Ma-
ria Teresa Ramirez, cirujano oncélogo adscrito al
Departamento de Tumores Mamarios del INCan y
Presidenta del bienio 2000-2002 de la AMM, ex-
plica que los objetivos de la Asociacion han sido
fortalecidos por el trabajo de los especialistas que
la han presidido.

“Desde su fundacion hasta la fecha, cada Presi-
dente ha impulsado con gran entusiasmo la actua-
lizacion médica continua. No debemos perder de
vista que para la atencion de la patologia mamaria
intervienen diferentes disciplinas, lo cual se refuer-
za en cada gestion. Mis colegas han realizado un
gran trabajo para incorporar a mas especialistas
dedicados a la patologia mamaria. En la actualidad
debemos comprender que atender el cancer de
mama es una cuestion multidisciplinaria; la AMM
replica entre sus agremiados esta idea”.
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CONGRESOS NACIONALES Y
REUNIONES INTERNACIONALES

Desde 1985 se han organizado actividades aca-
démicas, como sesiones y congresos nacionales
e internacionales, para la actualizacion de los aso-
ciados. Especialmente los Congresos Nacionales
de Mastologia han tenido un crecimiento muy
importante, por lo cual se incluye dentro de este
magno evento, la Reunion Internacional, que en
esta novena edicion, celebrada en Guadalajara,
cuenta con los lideres mundiales mas importan-
tes en el estudio de la mama.

“La principal fortaleza de la AMM, es que hace
participe incluso a los médicos generales, brin-
dandoles capacitacion a través del Curso ABC
del Cancer de Mama. Asimismo, de manera
mensual se presentan sesiones académicas en
diferentes ciudades del pais, donde se exponen
diferentes temas, que van desde la deteccion
oportuna hasta topicos mas complejos, como la
Genética y los biomarcadores moleculares. La
Asociacion se mantiene en un continuo creci-
miento y la actual gestion ha sido muy atinada
al llevar a otros lugares de la Reptblica, como
Guadalajara, Mérida y Toluca, estas sesiones
académicas”.

“El mensaje que dirijo, tanto a los asociados asi
como a los médicos en general, es que debe-
mos seguir trabajando multidisciplinariamente
para fortalecer la atencion de nuestras pacien-
tes. Cada vez existen farmacos mas novedosos
para el tratamiento del cancer, hoy en dia la
atencion es mas personalizada y podemos in-
crementar las tasas de sobrevida si realizamos
la deteccion oportuna cuando los tumores son
pequefios”.



Dr. Carlos Sanchez Basurto

EN EL XVII CONGRESO LATINOAMERICANO DE MASTOLOGIA

ajo la necesidad de intercam-
biar conocimientos médicos
para ayudar a controlar los
altos indices de mortalidad en
mujeres con cancer de mama,
en 1983 se creo la Sociedad Latinoamericana
de Mastologia, la cual tres afios después en Sao
Paulo, Brasil, se consolidd como la Federacion La-
tinoamericana de Mastologia (FLAM). El objetivo
de esta agrupacion es integrar a los organismos

Dr. ROBERTO J. ELIZALDE:
ESIDENTE DE LA FEDERACION LATINOAMERICANA DE MASTOLG
(FLAM) OTORGARA TITULO DE “MAESTRO” A:

A

nacionales de América Latina y el Caribe, especia-
lizados en el diagndstico, prevencion y estudio de
las mamas.

La FLAM esta conformada por los organismos mas-
toldgicos de: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Honduras, México,
Nicaragua, Paraguay, Pert, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela. Actualmente el doctor Rober-
to J. Elizalde, Presidente de la Sociedad Argentina
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de Mastologia, ocupa también el cargo de Pre-
sidente de la Federacion Latinoamericana. Uno
de sus objetivos es promover las relaciones e
intercambios académicos entre los organismos
médicos, fomentando la integracion de equipos
multidisciplinarios para el tratamiento de las
neoplasias mamarias, tal como explica:

“Lamentablemente después de Uruguay, Ar-
gentina es el segundo pais en Latinoamérica
con mas incidencia de cancer de mama; anual-
mente se presentan 18,600 nuevos casos con
una tasa de mortalidad de 6,400 mujeres. De tal
manera que la FLAM, apoya a cada sociedad a
través del intercambio de informacion cientifica
y de estudios multicéntricos, para fortalecer la
educacion médica continua, difundiendo las
directrices para el diagndstico y tratamiento de
esta enfermedad”.

RECONOCIMIENTO A FUNDADOR
DE LA MASTOLOGIA MEXICANA

El intercambio de conocimientos es posible
gracias a la ardua labor de especialistas que
han dedicado gran parte de su vida profesional
al estudio del cancer de mama. Por tal razon,
para la Federacion Latinoamericana es impor-
tante reconocer en vida a los eruditos que han
contribuido al desarrollo de la Mastologia en sus
paises.

En el 18 Congreso Latinoamericano que se
realizara en noviembre préximo, en la ciudad
de Santo Domingo, Republica Dominicana, se
otorgara el titulo de “Maestro de la Mastologia
Latinoamericana” al doctor Carlos Sanchez Ba-
surto, fundador y primer Presidente de la Aso-
ciacion Mexicana de Mastologia (AMM).

“Dicho titulo como Miembro Honorario es de-
signado por el Consejo Directivo a personali-
dades internacionales. Para nosotros el doctor
Sanchez Basurto, es un hombre que a lo largo
de su vida se ha comprometido con el estudio
de la Mastologia. Practicamente desde la fun-
dacién de la FLAM concurri6 a los diferentes
eventos realizados en Latinoamérica, teniendo
la vision de impulsar la Mastologia en México
con la formacién de la AMM. La eleccion se
realizd con base en la activa participacion de
los especialistas dentro de sus organismos
nacionales, asi como en la Federacion impar-
tiendo conferencias”.

“Este afio designaremos a cuatro especialis-
tas con el titulo de Maestros. Todos son hom-
bres que practicamente estan culminando su

carrera profesional, por lo que les hacemos
un homenaje en vida. Son personas con va-
lores, lideres de opinion en su pais, que han
aportado conocimiento cientifico, médico, do-
cente y ético”.

UNA RELACION DE HERMANDAD

De acuerdo al doctor Roberto Elizalde, el tra-
bajo encabezado por el profesor Sanchez Ba-
surto por mas de 30 afios, ha posicionado a la
Asociacion Mexicana de Mastologia como uno
de los organismos lideres en América Latina.
Asimismo, actualmente se refuerzan cons-
tantemente los lazos y el compromiso de los
representantes mexicanos dentro de la FLAM.

“La Asociacion ha destacado por fortalecer sus
vinculos de docencia con otras sociedades mé-
dicas y académicas latinoamericanas, abrien-
do espacios para que la comunidad formule

interrogantes para ser resueltas. La Federacion
siempre ha tenido el apoyo incondicional y per-
manente de laAMM y viceversa. Contamos con
la participacion de especialistas mexicanos li-
deres dentro de nuestros congresos; notables
personajes de la Mastologia mexicana han
aportado y enriquecido el conocimiento de la
Mastologia latinoamericana”.

“El compromiso contintia con el doctor Juan
Enrique Bargallé Rocha. La relacion con la
AMM es excelente y cordial, tenemos un in-
tercambio constante de conocimientos cien-
tificos y docentes. La Federacion bajo mi
gestion, tiene el lema de inclusion y pluralis-
tas. Hemos incluido a todos los organismos,
haciendo modificaciones inclusive para que
participen de forma igualitaria. La FLAM esta
presente en las actividades académicas rea-
lizadas por los diversos organismos filiales de
los diferentes paises”.

La FLAM esta conformada por los organismos
mastologicos de: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,

Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Honduras,
México, Nicaragua, Paraguay, Pert, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela.

A

FEDERACION LATINOAMERICANA DE MASTOLOGIA

Se designa como:

“MAESTRO DE LA MASTOLOGIA LATINOAMERICANA"
Al Profesor Dr.

CARLOS SANCHEZ BASURTO

“En reconocimiento a su trayectoria profesional y al apoyo
incondicional que ha brindado en la lucha
contra el cdncer de seno”

Santo Domingo, Noviembre del 2017

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA A.C. » MESA DIRECTIVA 2017-2019 a



.

Fy

EL IMPACTO EN LOS TIEMPOS D

Y ATENCION

Dra. Karla Unger-Saldana

ajo la necesidad de compren-
der y crear estrategias que
permitan mejorar los tiempos
de atencion en cancer de
mama, la doctora Unger-Sal-
dana, catedratica del CONACYT comisionada a la
Unidad de Epidemiologia del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), realizd un estudio donde se
analizaron diversos casos de dicho Instituto, asi
como del Hospital General de México, el Hospital
de Oncologia del CMN Siglo XXl y el Hospital de
Gineco-Obstetricia Niimero 4 del IMSS.

“En un estudio efectuado en 886 mujeres con
cancer de mama, atendidas en cuatro institu-
ciones oncoldgicas de la Ciudad de México, se
documentd una mediana de siete meses, entre
el diagnostico de la enfermedad y el inicio del
tratamiento oncoldgico. Este tiempo es similar a
lo reportado en otros paises de ingresos medios,
como Brasil, Colombia y Malasia; sin embargo,
es entre cinco y siete veces mas largo que el
tiempo registrado en naciones de altos ingresos,

.l!\ v 5

“Es muy interesante observar que el
tiempo transcurrido entre la identificacion
del problema y la busqueda inicial de
atencion médica por parte de las pacientes
en México, es de 10 dias, siendo similar al
tiempo reportado en paises desarrollados,
el cual oscila entre los siete y 17 dias”.

como Alemania, Francia, Reino Unido y Estados
Unidos”.

“Es muy interesante observar que el tiempo
transcurrido entre la identificacion del proble-
ma y la bisqueda inicial de atencion médica por
parte de las pacientes en México, es de 10 dias,
siendo similar al tiempo reportado en paises de-
sarrollados, el cual oscila entre los siete y 17 dias.
En nuestro estudio, sdlo 20 por ciento de las mu-
jeres postergaron la blisqueda inicial de atencion
médica durante mas de tres meses, a partir de
que identificaron los primeros sintomas”.

En cambio, el tiempo de atencion entre la con-
sulta y la confirmacion del diagndstico en estas
pacientes fue mayor a tres meses en el 65 por
ciento de los casos y mayor a medio afio en el 36
por ciento. Los principales motivos por los cuales
los tiempos de atencion se prolongan, estan re-
lacionados con problemas de calidad de los ser-
vicios de salud de primer nivel de atencion y de
acceso oportuno a los servicios de diagnostico y
tratamiento.

RELACION ENTRE TIEMPO
Y ETAPAS CLINICAS

Se ha demostrado que tiempos de atencion
mayores a tres meses, impactan negativamente
la supervivencia de las mujeres con cancer de
mama. En el estudio referido, también se midid
el impacto del tiempo de atencion sobre la etapa
del tumor al momento de recibir tratamiento:
“Encontramos una relacion directamente pro-
porcional, entre el tiempo de atencion y la etapa
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clinica: a mayor espera, mayor probabilidad de
iniciar tratamiento en etapas clinicas mas avan-
zadas”.

La especialista explica que para beneficiar
los tiempos de sobrevida en las mujeres que
residen en paises de ingresos medios, como
México, la Organizacion Mundial de la Salud,
recomienda enfocar los esfuerzos en estrate-
gias de diagndstico temprano: 1) Concientizar
a la poblacion general acerca de los sintomas
sugestivos de cancer de mamay la importancia
de la bisqueda inmediata de atencién ante
su aparicion; 2) Fortalecer la capacitacion del
personal de salud de primer contacto; y 3) Op-
timizar los procesos de referencia del primer
nivel de atencion a las instituciones oncoldgicas.

La inclusion del cancer de mama en el Fondo
de Proteccion para Gastos Catastroficos, ha trai-
do grandes beneficios a quienes padecen esta
neoplasia y no podian cubrir los costos del trata-
miento. “En un estudio realizado en el INCan, se
documentd una reduccion en las tasas de deser-
cion de las pacientes con cancer mamario, del
15 por ciento. Esto se ha reflejado en tasas de
supervivencia a largo plazo, similares a las que
se observan en paises desarrollados”.

“Para maximizar los beneficios de este progra-
may lograr reducir las altas tasas de mortalidad
ocasionadas por esta enfermedad, es de suma
importancia acortar los tiempos de atencion, de
manera que las pacientes sean diagnosticadas
tempranamente, cuando el tratamiento es mas
efectivo”.
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urante las dltimas décadas se

ha promovido la formacion de

capital humano para la aten-

cion de patologias especificas,

como el cancer de mama, con
el objetivo de disminuir las altas tasas de morbili-
dad y mortalidad. La AMM ha impulsado a través
de eventos académicos, la actualizacion médica
entre los diferentes especialistas que intervienen
en el estudio y tratamiento de la patologia ma-
maria; asimismo, ha promovido la vinculacion
de grupos multidisciplinarios con el propdsito de
fomentar estrategias de prevencion y diagnéstico
temprano.

La doctora Verénica Villavicencio, Subdirec-
tora de Educacion Médica del INCan, explica:
“Para atender integralmente a las pacientes con
cancer de mama se requiere un nimero suficien-
te de especialistas capacitados en las diferentes
disciplinas, de manera que participen activamente
en la prevencion, deteccion, diagnostico tem-
prano, tratamiento y rehabilitacion de las pacien-
tes con esta patologia”.

“La Medicina es una ciencia en constante evolu-
cion, por lo cual es necesario que los profesionis-
tas se actualicen. Respecto a esto, tanto institucio-
nes educativas y de salud, asi como organismos

El INCan asi como otras instituciones hospitalarias,
tiene como objetivo desarrollar la ensefianza de
pregrado y posgrado en Oncologia; su funcion no
solo se centra en el tercer nivel de atencion, sino en
capacitar a los médicos de primer contacto.

médicos, se encargan de implementar programas
de educacion continua, como cursos o congresos,
para garantizar que los especialistas se manten-
gan a la vanguardia en técnicas y conocimientos”.

ENSENANZA EN UN ENTORNO
MULTIDISCIPLINARIO

El INCan asi como otras instituciones hospitala-
rias, tiene como objetivo desarrollar la ense-
fianza de pregrado y posgrado en Oncologia; su
funcion no sélo se centra en el tercer nivel de
atencion, sino en capacitar a los médicos de pri-
mer contacto a través de cursos, como el ABC del
Cancer. Las nuevas generaciones de oncologos
han sido formadas con la vision y el enfoque mul-
tidisciplinario que hoy en dia requiere la Medicina
contemporanea.

“Distintas especialidades trabajan conjuntamente
para combinar terapias y ofrecer a las pacientes las
mayores posibilidades de curacion. Por ejemplo,
el INCan cuenta con una vasta oferta académica
para la formacion y capacitacion de especialistas
involucrados en la atencion del cancer de mama.
En el grupo de formacion, contamos con especia-
lidades y cursos de posgrado de alta especialidad
en Medicina. Las especialidades involucradas en
la atencion de esta patologia son: Cirugia Onco-
I6gica, Ginecologia Oncoldgica, Oncologia Médica,
Radio-Oncologia y Medicina Nuclear”.

“Asimismo, los cursos de alta especialidad son:
Algologia, Anatomia Patol6gica Oncoldgica, Can-
cer de Mama, Imagen e Intervencion en Mama,
Manejo Intervencionista de Dolor, Medicina Palia-
tiva, Oncologia Nuclear, Radiologia Intervencionis-
ta, Radiologia Oncoldgica y proximamente se in-
corporara el curso de Reconstruccion Oncoldgica.
Ademas de los diversos cursos de actualizacion
médica en las diferentes disciplinas sobre cancer
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de mama, se incluyen otros cursos que involucran
a profesionales de la salud, asi como a grupos de
apoyo y familiares”.

REDES SOCIALES INSTRUMENTO
PARA LA CAPACITACION

Los cursos que se imparten en el INCan cuen-
tan con reconocimiento universitario por parte de
la UNAM. Algunos de los convenios que tiene este
Instituto con otras organizaciones educativas na-
cionales e internacionales son con el Tecnoldgico
de Monterrey, Universidad La Salle, Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, Baylor Colle-
ge of Medicine, University of Texas MD Anderson
Cancer Center, entre otras.

“Es necesario impulsar acciones que gestionen
un incremento en el nimero de plazas para la for-
macion de recursos humanos en distintas areas
de la Oncologia. Debemos mejorar las habilidades
y destrezas de los especialistas, con la finalidad
de contribuir a la disminucion de la mortalidad
por cancer en nuestro pais. Asimismo, debemos
impulsar un programa de becas de capacitacion
con duracion variable en instituciones de reco-
nocida trayectoria, para mejorar la calidad de la
atencion”.

“En la actualidad las redes sociales son un instru-
mento que permite fomentar la interaccion entre
los profesionales de la salud, tanto ya formados
como en formacion. La Asociacion Mexicana de
Mastologia tiene claro este punto, por lo cual se
mantiene a la vanguardia realizando sesiones
mensuales presenciales y/o virtuales, con la fi-
nalidad de alcanzar una mayor cobertura de sus
asociados. Los medios impresos, como la Revista
de Mastologia, son otro mecanismo que puede
ser utilizado para difundir los productos cienti-
ficos realizados por los agremiados”.
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ELECTRONICAY MEDICINA, S.A.

EYMSA Y PLANMED 0OY LANZAN
EN MEXICO Planmed Clarity PARA
TOMOSINTESIS DIGITAL DE MAMA

DURANTE LA PRESENTACION DE Planmed Clarity PARTICIPARON

DESTACADOS ESPECIALISTAS

Sr. Jukka Erkkild, Gerente de Producto de la Linea de Mastografia de Planmed Oy, Dra. Yolanda Villaserior
Navarro, lider de opinion def INCan y Sr. Jan Moed, Director General de Planmed Oy.

nualmente se detectan 1.6 millones de
A mujeres con cancer de mama en el mundo,

de las cuales fallecen medio millén,
convirtiéndose en la principal neoplasia causante de
decesos en la poblacion femenina. En México el
panorama no es distinto, ya que aproximadamente
se presentan al afo 12 mil casos nuevos, de los
cuales gran parte son diagnosticados en etapas
avanzadas.
Ante este escenario, el pasado 15 de junio en la
Residencia Oficial de Finlandia, la empresa
Electrénica y Medicina, lanzé al mercado mexicano
la linea de mastdgrafos Planmed Clarity 2D y 3D, de
la compania finlandesa Planmed Oy & Planmeca
Medical. Estos equipos incorporan la mas avanzada
tecnologia de tomosintesis digital mamaria (DBT,
por sus siglas en inglés) y con ello es posible
establecer un diagndstico mejorado, especialmente
en pacientes con tejido mamario més denso.

Durante el evento estuvieron presentes distingui-
das personalidades, como los sefiores Roy Eriksson,
Embajador de Finlandia en México; Jukka Erkkild,
Gerente de Producto de la Linea de Mastografia de
Planmed Oy; Jan Moed, Director General de
Planmed Oy; Ing. Tonatiuh Monroy Rivera, Director
General de EYMSA; Mikko Jousi, del Hospital
Central de Pdijat-Hame, Finlandia; Yolanda
Villasefor Navarro, Subdirectora de Servicios
Auxiliares para Diagnéstico y Tratamiento del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), entre
otros destacados especialistas.

DESCUBRIMIENTO DE TUMORES
MILIMETRICOS

La tecnologia Planmed Clarity complementa la
deteccién oportuna de las tumoraciones en milimetros,
evitando la lectura de falsos negativos. Durante la
presentacion la doctora Yolanda Villasefor Navarro,
ofrecié una ponencia sobre el panorama del cancer
mamario y su situacion en México. Asimismo, en
entrevista para la Revista Lideres Médicos, hablo sobre
las ventajas de la tomosintesis:

“Cada caso es diferente, por lo que necesitamos de
todas las herramientas necesarias para combatir
esta patologia. De acuerdo a las densidades
mamarias se requiere de estudios digitales y
tomosintesis. Tenemos algunos equipos en México
con esta tecnologia, misma que contribuye a
detectar y caracterizar mejor las tumoraciones. En
las mamas con poco tejido no es tan complicado
realizar la lectura de la mastografia a diferencia de
las que tienen amplio tejido, en donde podemos
ocupar herramientas digitales, tomosintesis e
incluso ultrasonido y probablemente resonancia’,
explicé la especialista lider del INCan.

El sistema de mamografia digital y tomosintesis
mamaria Planmed Clarity, ha sido disefado para
ofrecer la mejor experiencia en cada estudio. Estos
equipos utilizan bajas dosis de radiacién y la calidad
de su imagen 2D y 3D, facilita su lectura a los
especialistas. Los nuevos estudios de tomosintesis
han mejorado las tasas de supervivencia en mujeres
con cancer, gracias a la deteccidn realizada durante
las primeras etapas de esta patologia.

TECNOLOGIA FINLANDESA PARA
DETECCION TEMPRANA

Finlandia es uno de los paises europeos con mejor
tasa de supervivencia por cdncer mamario, ya que
el tiempo de sobrevida a cinco afios pasé del 60 al
88 por ciento, gracias a la deteccién precoz a través
de estudios de alta calidad. Con el advenimiento de
estas nuevas herramientas, se pretende fomentar
en nuestro pais la deteccién temprana durante las
primeras etapas de la enfermedad, tal como
explicé el ingeniero Tonatiuh Monroy Rivera,
Director General de EYMSA:

“El cancer de mama es un problema de salud muy
importante para nuestras mujeres mexicanas. La
tomosintesis es fundamental porque permite
diferenciar mejor en una etapa temprana cada
tumoracion, evitando la superposicién y el nimero
de descubrimientos de falsos negativos. Se trata
de una tecnologia que ya tiene tiempo en México,
pero ahora la traemos con la compania Planmed
de Finlandia, que es lider mundial en este campo”.

Planmed Clarity

La Nueva era en Tomosintesis
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Planmed Clarity
Tomosintesis digital de mama

« Examenes rapidos y tranquilos con baja dosis para
los pacientes

« Uso facil y ergonémico para los técnicos radidlogos
« Diagnostico por imagen de alta calidad tanto en

2D como en 3D para una deteccién confiable de
cancer de mama




ELLA CUENTA CON SU
CONOCIMIENTO EXPERTO

ACERCA DEL CANCER DE MAMA
EN EL MOMENTO MAS
VULNERABLE DE SU VIDA.

por medio de multiples estudios
VALIDADA aleatorizados (evidencia de Nivel 1B)

COMPROBADA con resultados predictivos y pronésticos

A que se ha incorporado en las guias
ESTANDAR para el diagnéstico y en las guias
DE TRATAMIENTO ge practica clinica principales

MAS DE de liderazgo mundial en pruebas
10 ANOS gendmicas

La prueba gendémica completa en
la que confian los expertos.

‘ Incorporada en las guias:

ONCotype DX

Breast ancerAssay

01 800 232 8000

www.oncotypeDX.com
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