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El cancer de mama es reconocido como el mas
frecuente en las mujeres, y es la principal causa de
muerte en ellas en todos los paises occidentales.*

El Programa de Deteccién de Cancer Mamario
llevado a cabo por la Liga Argentina de Lucha Con-
tra el Cancer (LALCEC) y AVON, con un mévil con
mamaografo, tiene como finalidades acercar recursos
tecnoldgicos adecuados para el diagndstico precoz a
personas de escasos medios econémicos en el inte-
rior del pais y concientizar a la poblacién sobre la
necesidad de efectuar el auto-examen de la mama y
los controles mamarios anuales.

La prevencién primaria no ha demostrado gran-
des beneficios, mientras que la prevencién secunda-
ria, con el examen periédico en la poblacién apa-
rentemente sana, permite un diagndstico oportuno,
y por lo tanto, una reduccién de la mortalidad que
se menciona en la bibliografia con un 15% al 50%
segun los autores.*®* Ademds, el diagnéstico tem-
prano mejora la calidad de vida de las mujeres que
lo padecen.

La prevencién primaria se reduce a indicaciones
sobre el estilo de vida: dieta con pocos lipidos, lac-
tancia prolongada, actividad fisica, evitar el taba-
quismo. Los ensayos farmacolégicos no permiten
una aplicacién en la poblacién general.* Por eso el
rastreo de la poblacién asintomatica de mujeres con
mayor posibilidad de padecer cdncer mamario, ha
demostrado los mejores beneficios.’

En EE.UU. se refieren 180.000 casos nuevos anua-
les de cdncer mamario, y 62.000 de cancer in situ.’?

En la Republica Argentina se estiman unos
15.000 casos nuevos por ano, segun los datos del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién obtenidos del Registro
de Tumores de Concordia."” En el screening, tamizaje
o rastrillaje, se procura la busqueda de la patologia
mamaria en la poblacién general, invitada a través
de los medios y de diversas propagandas a someter-
se a los controles periédicos.

En este Programa se incluyeron mujeres entre 40
y 65 anos, sin cobertura médica, ni recursos econo-
micos, alejadas de centros asistenciales que pudie-
ran brindarles una mamografia gratuita. Esta fi-
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nanciado por una empresa que otorga los fondos
necesarios para su funcionamiento y es absoluta-
mente gratuito para las 100.000 mujeres que ya ac-
cedieron al mismo.

Los objetivos son: reducir la mortalidad por can-
cer mamario; disminuir la discapacidad; mejorar la
calidad de vida.**

También se mencionan como objetivos especifi-
cos: realizar un diagnéstico de situacion del cancer
de mama en el pais; organizar un sistema de regis-
tro y seguimiento de las pacientes con cancer ma-
mario; orientar y colaborar en el tratamiento ade-
cuado de las pacientes; concientizar a la poblacién
acerca de la importancia de los controles periédicos;
aumentar la deteccién de tumores menores de 1
Cm'lO-ll

Desde los primeros estudios de screening mama-
rio en 1963, ha quedado demostrado el beneficio en
el diagnéstico oportuno y la disminucién de la mor-
talidad.®

Los diversos programas y las pautas de la American
Cancer Society, recomiendan el screening en mujeres de
40 a 50 anos, al menos bianual, y anual en mujeres
mayores de 50 anos sin limites de edad. *'*'*

En un estudio finlandés que realiz6 un segui-
miento a 10 anos de casi 2.000 mujeres con cancer
invasor, se demostré que las diagnosticadas por
screening tuvieron mejor sobrevida y menor riesgo
de recaida.14 En otro estudio se comparo el resulta-
do del screening anual con el efectuado cada 3 afios,
y se observé un tiempo de anticipacién diagnéstica
de 7 meses en el grupo de screening anual.’®

Algunas publicaciones refieren que las mujeres
que participan de programas de screening durante
veinte aflos, pueden sufrir un falso positivo en un
30% de esa poblacién en ese periodo.” Otros infor-
mes llaman la atencién sobre estos datos alarman-
tes, pero afirman que la doble lectura mejora en un
12% la sensibilidad del cribaje.?

Metodologia

Desde abril de 1999 hasta la actualidad un hos-
pital movil recorre el interior del pais deteniéndose
durante una semana en cada poblacion elegida con
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2 meses de anterioridad, con una representacion de
LALCEC que se hace responsable de la organizaciéon
previa a la llegada del mismo, la campana de difu-
sion en medios de comunicacién, la citacién de las
pacientes, y la ubicacién del mévil en lugares ade-
cuados de nivelacion y con fuente de luz y agua.

El mévil posee sala de espera, dos consultorios,
sala de mamoégrafo y revelado, vestidor y toilette. El
mamaografo es modelo General Electric 700 T y cuen-
ta con procesado automatico utilizando peliculas y
liquidos AGFA Gevaert. Las mujeres son atendidas
por una médica mastéloga quien realiza el examen
clinico, y técnicas radiélogas practican la mamogra-
fia correspondiente. Las pacientes se registran en
forma computarizada con historia clinica unica. Se
realizan 180 estudios por semana, y se trabaja de lu-
nes a jueves incluyendo feriados. El domingo el mé-
vil viaja a la localidad siguiente.

Se incluyeron mujeres entre 40 y 65 afos y los
datos recogidos en cada historia clinica computari-
zada fueron: edad, escolaridad, nimero de hijos,
tiempo de lactancia, familiares con patologia ma-
maria, antecedentes de enfermedad mamaria, me-
nopausia, diagnéstico clinico, diagnéstico mamo-
grafico segun bi-rads, conducta terapéutica seguida,
tratamiento quirturgico practicado, y diagndstico
histopatoldgico.

A partir del afio 2000 se incorporé al programa
una semana de mamografias gratuitas al aflo, que se
efectiia en localidades donde funciona una represen-
taciéon de LALCEC que cuenta con un mamografo.
Para ello se les solicité previamente a ser incorpora-
dos el envio de mamografias para evaluar su calidad.
El material radiografico y de revelado se envia desde
la sede central de LALCEC. Las pacientes se registra-
ron en forma computarizada con la misma historia
clinica. Pueden realizarse 90 6 180 estudios segun la
disponibilidad del mamégrafo de la localidad.

Todas las mamografias son enviadas a la sede
central de LALCEC donde son examinadas por dos
meédicas radidlogas de experiencia en el diagndstico
mamografico, con doble lectura, quienes elaboran
el informe con la clasificacién bi-rads. Luego las ma-
mografias, con sus respectivos informes y las suge-
rencias de las conductas a seguir, son reenviadas a
las representaciones donde fueron efectuadas, alli se
entregan a las pacientes, se ocupan del seguimien-
to, de sus tratamientos y derivacién para las ciru-
glas. Los informes quirdrgicos y los resultados de
anatomia patolégica son remitidos a la sede central
para la elaboracion estadistica.

Resultados

Se han analizado los resultados de 80.000 pa-
cientes con datos completados, sobre 100.000 que se
llevan realizados hasta la fecha, y se ha permitido
demostrar:

1)La edad promedio de las pacientes fue de 50,14

afnos, y la edad promedio de las pacientes con
diagnéstico histolégico de cancer fue de 52,14
anos.

2)El 73,52% de las pacientes refirieron escasa o nu-
la escolaridad. Esto indica la baja condicion so-
cio-econ6émica de las mismas.

3)El promedio de cantidad de hijos fue de 2,98 y el
tiempo de lactancia promedio fue de 4,4 meses.

4)El 52,41% de las pacientes eran menopadusicas, y
las que tuvieron diagnéstico histolégico de can-
cer fueron menopausicas en el 62% de los casos.

5)Tenian antecedentes de familiares con patologia
mamaria en el 16,44% y antecedentes persona-
les de patologia mamaria en el 8,93%.

6)El examen clinico mamario correspondié en
61,25% a mamas sin patologiay a 22,96% a dis-
plasia mamaria.

7)Se comprobd histopatolégicamente cancer ma-
mario en el 6 por mil de las pacientes, de la serie
de 80.000 mujeres analizadas para este trabajo,
cifra que coincide con las de otros programas se-
mejantes difundidos en la bibliografia.

8)Se constata la utilidad de la mamografia en el
diagnéstico precoz; ya que el 62,25% de las mu-
jeres que padecian cdancer mamario tenian un
examen clinico correspondiente a mama sin pa-
tologia o de displasia mamaria.

9)Los diagnésticos mamograficos sobre las 100.000
mujeres fueron: bi-rads 1 79,14%; bi-rads 2
3,57%; bi-rads 3 15,11%; bi-rads 4 1,77%; y bi-
rads 5 0,39%.

10)De la serie de 80.000 mujeres, 937 pacientes fue-

ron operadas y 857 recibieron tratamientos opor-
tunos. 480 pacientes operadas por cancer confir-
maron su diagnostico por histologia.

Conclusiones

El éxito del programa se refleja en el alto porcen-
taje de mujeres que requirieron tratamiento y lo
efectuaron. El compromiso de las representaciones
fue muy bueno facilitado por la lucha por la preven-
cién ya existente.

La centralizacién de la informacién en LALCEC
central permite monitorear los tratamientos indica-
dos a las pacientes con patologia y auditar la utiliza-
cién adecuada de los recursos enviados para la reali-
zacién de la semana de la mamografia gratuita.

Se efectian campanas de informacién sobre can-
cer de mama con anterioridad a la llegada del mévil.

Muchas de las mujeres que contaban con recur-
sos 0 cobertura médica efectuaron también una
mamografia respondiendo a la publicidad de la
campana.

Se despert6 el interés de los médicos por la pre-
vencion del cancer de mama y por la implementa-
cién de tratamientos adecuados.

Esta experiencia es la primera en toda América
Latina obteniendo resultados alentadores.
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Tal vez el saldo mds importante de esta campa-
fia ha sido su significado afectivo, su impronta emo-
cional en el contacto humano con tantas personas
desprotegidas y sin cobertura médica que recibieron
un beneficio afectivo y solidario.
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