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Resumen

Introduccidn: el cancer de mama (CM) es el cancer mas frecuente en la mujer uruguaya, cada afio se registran unos 1.840 casos
nuevos y unas 660 mujeres mueren como consecuencia de esta enfermedad. Con el fin de mejorar la calidad de la asistencia de
las pacientes portadoras de patologia mamaria se cre6 la Unidad Docente Asistencial de Mastologia (UDAM) en el afio 2009.
Objetivo: valorar la calidad de la asistencia en la UDAM del Hospital de Clinicas.

Material y método: estudio observacional, retrospectivo, que incluy6 a las pacientes diagnosticadas y tratadas por CM en
una UDAM desde junio de 2009 hasta junio de 2014. Para valorar la calidad de la asistencia se utilizaron los indicadores pro-
puestos por la Sociedad Europea de Mastologia (EUSOMA) en 2010.

Resultados: se incluyeron 115 pacientes tratadas por CM; la mediana de edad fue de 63 afios, la mayoria de las pacientes
tuvieron CM limitados a la mama o axila, receptores hormonales (RRHH) positivos / HER2 negativos. Se cumplieron los cri-
terios de calidad relacionados con el diagnostico preoperatorio, informe anatomopatoldgico, tratamiento quirdrgico, radiante
y oncoldgico. Sin embargo, en el 40% de los casos el intervalo de tiempo entre el diagndstico y el primer tratamiento oncolé-
gico fue superior a seis semanas.
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Conclusiones: la atencion recibida por las pacientes asistidas en nuestra UDAM en el periodo de referencia cumplio con la
mayoria de los indicadores propuestos por EUSOMA. Se destaca la necesidad de mejorar el tiempo de espera entre el diag-

ndstico y el primer tratamiento oncoldgico.
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Introduccion

Aligua queloqueseobservaanivel mundial, el cancer
demama(CM) en Uruguay espor lgjosel masfrecuente
en e sexo femenino y también la principal causa de
muerte por cancer. Cadaafio seregistran en nuestro pais
unos 1.840 casos nuevos y unas 660 mujeres mueren
como consecuencia de esta enfermedad®?. La forma-
cion de centros multidisciplinarios nace por la necesi-
dad de coordinar alosdiferentes especialistasy mejorar
el manejo del CM. El trabajo en equipo multidisciplina
rio permite optimizar los recursos, beneficiando en pri-
mer lugar alas pacientesy en segundo lugar a cadauno
de los miembros del equipo que se ve enriquecido en
conocimientos, lo que redunda en su mejor formacién.
Con €l fin de megjorar la calidad de la asistencia de las
pacientes portadoras de patologia mamaria se cred la
Unidad Docente Asistencial de Mastologia(UDAM) en
e afio 2009. Se trata de una unidad multidisciplinaria
que agrupay coordinael trabajo de diversos especiais-
tas relacionados con la patologia mamaria de servicios
del Hospital de Clinicas y del Hospital Pasteur, tales
como oncélogos médicos, oncdlogos radioterapeutas,
cirujanos mastélogos, cirujanos plasticos, imagendlo-
gos mastologos, anatomopatélogos, psicologosy fisia
tras. Lamismatiene entre sus objetivos no solo mejorar
lacalidad de la asistencia, sino también realizar docen-
ciay participar en trabajos de investigacion de caracter
nacional e internacional.

Objetivos

Dar a conocer nuestra experiencia en 115 pacientes
diagnosticadas y tratadas integral mente en nuestra uni-
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dad en un periodo de cinco afiosy valorar la calidad de
su asistencia, |o que nos permitiradetectar donde es ne-
cesario aunar esfuerzos paramejorarla.

Material y método

Serevisaron las historias clinicas de las pacientes diag-
nosticadas de CM en un periodo de cinco afios en la
UDAM, incluyéndose latotalidad de las mismas. Sere-
cogieron los siguientes datos. edad, tipo histoldgico,
grado histolégico, tamafio tumoral patolégico, estado
de los ganglios linféticos axilares, estadio de acuerdo
con la clasificacion TNM y estatus de HER2/neu
(HER?2), receptor de estrégeno (RE) y receptor de pro-
gesterona (RP) estudiados mediante inmunohistoqui-
mica (IHQ) y las variables relacionadas con la calidad
delaasistencia. Existen distintas propuestas de indica-
dores de calidad en CM. Se seleccionaron, dentro delos
indicadores propuestos por la Sociedad Europea de
Mastologia (EUSOMA), aquellos que se relacionaron
con €l tratamiento del CM que fuera posible recolectar
en formaretrospectivay pudieran volver aevaluarse en
forma periédica. La utilizacion de estos indicadores
permite evaluar resultados a través del tiempo y
compararlos con los estandares establecidos®®. Losin-
dicadores que se seleccionaron fueron:

a) Indicadoresde calidad relacionados con el diagnos-
tico
- Diagndstico clinico e imagenol dgico
- Diagnéstico preoperatorio
- Factorespronésticosy predictivos
- Tiempodeespera
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- Empleo deresonancianuclear magnéticamama-
ria
- Asesoramiento genético
b) Indicadores de calidad relacionados con € trata-
miento locorregional: cirugiay radioterapia
- Mangjomultidisciplinario
- Tratamiento quirdrgico
- Tratamiento radiante
- Bvitar € sobretratamiento
¢) Indicadoresde calidad para€l tratamiento sistémico
- Tratamiento con hormonoterapia
- Tratamiento sistémico con quimioterapiay tera-
piasdirigidas
d) Indicadores de calidad relacionados con la estadifi-
caciony e seguimiento
- Estadificacion
- Seguimiento adecuado
- Seguimiento excesivo

No se incluyeron los indicadores relacionados con
el asesoramiento alas pacientes realizado por € equipo
de enfermeria, debido a que en nuestro medio es el mé-
dico quien informa a paciente acerca de los posibles
efectos adversos del tratamiento, sus complicacionesy
la conducta atomar frente alos mismos, ni los criterios
relacionados con |a patologia mamaria benigna debido
aque estos datos se encuentran en la historia central de
nuestras pacientes y no en la historia oncologica
paralela de nuestro servicio.

Resultados

Seincluyeron 115 pacientes tratadas por CM; lamedia-
na de edad a momento del diagnostico fue de 63 afios
(rango: 35-89). Lamayoriadelas pacientes se presentd
en estadios precoces y con carcinomas con receptores
hormonales (RRHH) positivos, HER2/neu (HER2) ne-
gativo y grado histol 6gico moderado o bajo. Las carac-
teristicas clinico-patol 6gicas se muestran en latabla 1.
Se cumplié con los criterios de calidad para el diag-
nostico que marcalaEUSOMA en lamayoriadelas pa-
cientes: 93% fueron sometidas a examen mamario (ma:
ma afectada y contralateral) y se realiz6 mamografiay
ecografia mamaria en €l preoperatorio. Las pacientes
con axilaclinicamente negativafueron sometidas aeco-
grafiadelaregion axilar. El 96% de | as pacientes porta-
doras de carcinoma invasor (Cl) o carcinoma in situ
(CIS) tuvieron confirmacion diagndstica anatomopato-
logicaprevio a tratamiento quirdrgico. Enel 98% delos
informes anatomopatol 6gicos fueron consignados los
factores prondsticos: tipo histoldgico, grado de diferen-
ciacion, receptores hormonales, HER 2 y mérgenes. El
7% de las pacientes fueron sometidas a resonancia nu-
clear magnética(RNM) mamariapreoperatoria. Por otra

Tabla 1. Caracteristicas clinico-patoldgicas de las

pacientes incluidas en el estudio (n=115)

N %
Estadio patol6gico 0 3 25
I 27 23,5
Il 50 43,5
1l 24 20,5
v 8 7
Sin dato 3 2,5
Tamafio tumoral patolégico  TIS 8 7
Tl 42 36
T2 43 37
T3 11 10
T4 11 10
Sin dato 0 0
Estatus axilar patol6gico NO 70 61
N1 31 27
N2 7 6
N3 7 6
Sin dato 0 0
Tipo histolégico Ductal 88 76,5
Otro 27 235
Sin dato 0 0
Grado histolégico | 35 30,5
I 50 435
1l 22 19
Sin dato 8 7
Estatus de REy RP RE+RP+ 74 64
RE+ RP- 11 10
RE- RP+ 9 8
RE- RP- 13 11
Sin dato 8 7
HER2 Positivo 18 16
Negativo 91 79
Sin dato 6 5
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parte, 3% fueron derivadas a consulta de oncogenética.
Solo el 60% de las pacientes recibieron tratamiento
antes de las seis semanas de la primera evauacion
diagnostica.

En cuanto alos resultados del andlisis delosindica-
dores de calidad relacionados con € tratamiento loco-
rregional se cumpli6 con los reguisitos establecidos: €
98% de las pacientes fueron valoradas por un equipo
multidisciplinario y el 80% fueron intervenidas en una
solacirugia. En € 97% de pacientes con axilaclinicay
ecogréficamente negativa se realizo biopsiadel ganglio
centinela. En el 96% delas pacientes sometidasavacia
miento axilar se examinaron diez o més ganglios. En el
80% de las pacientes con tumoresinfiltranteso CISme-
noresde 3 cm serealizo cirugiaconservadora (CC) y no
se realiz6 vaciamiento ganglionar axilar en e 90% de
los carcinomas infiltrantes con axila clinicay ecografi-
camente negativa. El 98% de las pacientes diagnostica-
dasde carcinomasestadio (E) I-111 sometidasa CC reci-
bi eron tratamiento con radioterapiacomplementariay el
95% delas pacientes con cuatro o mas ganglios compro-
metidos recibieron radioterapia adyuvante.

En & andlisis de criterios de calidad relacionados
con €l tratamiento sistémico se observé: 98% deloscar-
cinomas con RRHH positivos recibié tratamiento con
hormonoterapia y ninguna paciente con RRHH negati-
vos recibi6 dicho tratamiento. El 95% de las pacientes
con carcinomainvasor mayor alcm, RE negativo o axi-
la positiva recibi6 tratamiento con quimioterapia sisté-
mica o quimioterapiamas trastuzumab en el caso de pa-
cientesHER 2 positivas. El 98% delostumoresHER2 +
recibieron tratamiento con trastuzumaby el 100% delas
pacientes HER2 negativas no recibieron dicho trata-
miento. El 90% de | as pacientes con diagndstico de car-
cinoma locorregionalmente avanzados o inflamatorios
fueron sometidas a tratamiento neocadyuvante.

Enlo querespectaalavaloracién delaextension le-
sional y seguimiento encontramos que el 87% delaspa-
cientescon carcinomasestadio | no sesometieronaestu-
dios de estadificacion (ecografiade abdomen, radiogra-
fiadetorax, tomografia, etcétera). Latotalidad delaspa-
cientesestadio |11 fueron sometidasaestudiosparavalo-
rar la extension lesional, cumpliendo con los criterios
establecidos. El 96% de las pacientes asintomaticas solo
se controlaron con mamografia anual y examen fisico
semestral.

Discusidn

LaUDAM secred con el fin demejorar lacalidad dela
asistencia de las pacientes portadoras de patologia ma-
maria. El trabajo en equipo multidisciplinario permite
valorar laenfermedad mamariaen formaintegral, opti-
mizar el mangjo de los recursos, mejorar la calidad de
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asistenciay mejorar laformacion de cadauno de susin-
tegrantes. El objetivo de este trabajo fue valorar lacali-
dad de asistencia en nuestra unidad utilizando los indi-
cadores propuestos por laEUSOMA en 2010. El andli-
sisdelosindicadores de calidad aportainformacion ob-
jetivay precisa acerca de los procesos escogidos, evi-
denciando lasfortalezas y carencias de la asistencia, 1o
gue permite planificar los cambios necesarios para me-
jorar lamisma. La naturaleza retrospectivadel estudio,
si bien puede ser considerada como una limitante del
mismo, asegurague los datos obtenidos son representa-
tivos del manegjo habitual de las pacientes en nuestra
unidad.

Dentro de los aspectos positivos se destaca que se
cumplieron conlamayoriadeloscriteriosde calidad re-
lacionados con €l diagndstico. L as pacientes fueron va-
loradas correctamente en el preoperatorio, lo que dismi-
nuye el nimero de cirugiasinnecesarias, al momento de
planificar el tratamiento se contabaen lahistoriaclinica
conlosfactores prondsticosy predictivos, lo que permi-
te seleccionar el mismo en forma correctay la mayoria
de las pacientes fueron valoradas por un equipo multi-
disciplinario, lo que permitid identificar lamejor opcion
terapéutica, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales de cada paciente y de laenfermedad (tabla
2).

Con respecto a tratamiento destacamos que sereali-
z6 un adecuado tratamiento quirdrgico, sin exceso dein-
tervenciones ni sobretratamiento (tabla 2).

Laevaluacion delostratamientosradiantey sistémi-
COS con quimioterapiay terapias dirigidas evidencia el
cumplimiento de los criterios de calidad de la
EUSOMA. Laaplicacion de recomendaciones interna-
cionalesen €l tratamiento delaspacientesy ladisponibi-
lidad de la medicacion adecuada a cada situacion clini-
co-biol 6gicahan contribuido aal canzar estosestandares
de calidad (tabla 2).

En cuanto a la evaluacion de la extension lesional,
segin | os criterios propuestos por EUSOMA, fue exce-
sivaen €l 13% delas pacientesdiagnosticadasde CM en
E I. Si bien es considerada una eval uacion excesiva se-
gun estos criterios, pensamos que esto podria ser discu-
tible, yaqueenlaprécticaclinicaa momento delaesta
dificacion debe tenerse en cuentano solo € estadio sino
también €l perfil biolgico (por gjemplo, si estriple ne-
gativo HER2 positivo) o la presentacion a edades muy
tempranas que se asociaaun mayor riesgo de disemina-
cion. Por el contrario, fue el adecuado parael 100% las
pacientes E 111, a quienes se les solicité los estudios
complementarios recomendados.

El seguimiento de las pacientes serealizd en tiempo
y forma. Los criterios de calidad de EUSOMA reco-
miendan lano realizacion de estudios complementarios
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Tabla 2. Resumen de resultados de indicadores de calidad
Resultado Minimo estandar Objetivo
Indicadores de calidad relacionados con el diagnéstico
Valoracion clinica e imagenoldgica preoperatoria completa 93% 90% 95%
Pacientes con CIS o Cl con diagnéstico preoperatorio 96% 80% 90%
Factores pronostico y predictivo que estaban registrados en la HC 98% 95% 98%
Tiempo de espera entre el diagnéstico y el primer tratamiento 60% 75% 90%
oncoldgico
Empleo de RNM mamaria % 5% no aplica
Pacientes sometidas a asesoramiento genético 3% 5% no aplica
Indicadores de calidad relacionados con el tratamiento locorregional: cirugia y radioterapia
Manejo multidisciplinario 98% 90% 99%
Tratamiento quirrgico Pacientes sometidas a una Unica cirugia 80% 80% 90%
Pacientes con axila clinica y ecograficamente negativa se realizd 9% 90% 95%
BGC
VAG donde se examinaron diez 0 mas ganglios 96% 95% 98%
Tratamiento radiante Pacientes sometidas a CC que recibieron RT complementaria 98% 90% 95%
Pacientes con cuatro 0 mas ganglios + que recibieron RT 95% 90% 95%
adyuvante
Evitar el sobretratamiento T >3 cm incluido CIS que se realizé CC 80% 70% 80%
No se realiz VAG en pacientes con axila clinica y ecograficamente 90% 80% 90%
negativa
Tratamiento sistémico Pacientes con tumores RRHH+ que recibieron tratamiento con HT 98% 80% 90%
Pacientes con tumores RRHH - que no recibieron tratamiento con 100% 98% 100%
HT
Pacientes con T > 1 cm, RE - 0 axila + que recibieron tratamiento 95% 80% 90%
con QT o QT mas trastuzumab de ser HER2 +
Pacientes con tumores HER2 + que no recibieron tratamiento 98% 95% 100%
sistémico con trastuzumab
Pacientes con tumores HER2 - que no recibieron tratamiento 100% 98% 100%
sistémico con trastuzumab
Pacientes con diagndstico de carcinoma LRA o inflamatorio que 90% 90% 95%
recibieron tratamiento neoadyuvante
Indicadores de calidad relacionados con la estadificacién y el seguimiento
Pacientes con CI E | que no se sometieron a estudios de 87% 95% 99%
estadificacion
Pacientes con CI E IIl sometidas a estudios para valorar la 100% 95% 99%
extension lesional
Pacientes asintomaticas que solo se controlaron con mamografia 96% 95% 99%
anual y examen fisico semestral
Cl: carcinomainfiltrante; CIS: carcinomain situ; HC: historia clinica; RNM: resonancia nuclear magnética; BGC: biopsiadel ganglio cen-
tinela; VAG: vaciamiento axila ganglionar; RRHH: receptores hormonaes; HT: hormonoterapia; QT: quimioterapia; T: tamafio tumoral;
RE: receptor de estrégeno; LRA: locorregional mente avanzado

en el seguimiento delas pacientes asintomaticas, yaque
no existe beneficio en sobrevidaen ladeteccion tempra-
na de metastasis en pacientes asintomaticas.

Dentro delos aspectos a mejorar, mencionamos que
7% de las pacientes fueron sometidas a RNM mamaria
en €l preoperatorio, siendo el minimo estandar de 5%. Si

bien € empleo de RNM permite valorar enfermedad
multicéntrica o multifocal, se puede considerar que €l
nimero de RNM solicitadas en el preoperatorio es ele-
vado, llevando aun nimero el evado defal sos positivos,
|0 que supone un gasto innecesario. Sin embargo, se de-
betener en cuenta que muchas de estas RNM fueron so-
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licitadas en € contexto de tratamiento neoadyuvante
con €l fin de valorar en forma correcta la respuesta al
tratamiento.

El 3% delaspacientesfueron derivadasaconsultade
oncogenética, siendo € minimo estandar también del
5%, esto podria explicarse por e hecho de que algunos
delosintegrantes del equipo estan capacitados para de-
tectar a las pacientes de riesgo genético y derivarlas
cuando realmente es necesario.

En cuanto a intervalo entre €l diagndstico y € pri-
mer tratamiento oncol 6gico fueinferior alas seis sema-
nas para €l 60% de las pacientes, siendo el minimo re-
querido de 75%. Este fendmeno podria explicarse fun-
damental mente por las demoras en la coordinacion del
tratamiento quirdrgico en nuestro centro. Con €l fin de
potenciar losbeneficiosdeladeteccién precozdel CM y
disminuir laansiedad de la paciente y su familia se co-
menzaron aasistir pacientesy coordinar intervenciones
quirdrgicas en & Hospital Espafiol, disminuyendo asi el
tiempo de espera.

Conclusiones

Laatencién recibidapor las pacientes asistidas en nues-
tra UDAM en € periodo de referencia cumplio con la
mayoria de los indicadores propuestos por EUSOMA.
Pensamos que € principal punto factible de megjorar es
el tiempo de esperaentre e diagnésticoy € primer tra-
tamiento oncoldgico. Este trabajo permitid identificar
este aspecto, cuyamejora permitira alcanzar unamayor
eficacia terapéutica y eficiencia en la atencion médica
de las pacientes.

Abstract

Introduction: breast cancer isthe most frequent types
of cancer in Uruguayan women. Every year there are
1,840 new cases and around 660 women die from this
disease. The Mastology Teaching Unit was created in
2009 to improve the quality of assistance in patients
with breast cancer.

Objective: toevaluatethequality of assistanceat the
Mastology Teaching Unit of the University Hospital.

Method: observational, retrospective study that in-
cluded women diagnosed and treated for breast cancer
in aMastology Teaching Unit from June 2009 through
June, 2014. In order to evaluate the quality of assistance
the indicators suggested by the European Society of
Mastology in 2010 were used.

Results: 115 patients treated for breast cancer were
included in the study. Average age was 63 years old,
most patients had breast cancer limited in the breast or
armpit, (RRHH) positivehormonal receptors, HER2 ne-
gative. The quality criteria associated to preoperative
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diagnosis, pathology analysis, surgical treatment, ra-
diotherapy and oncol ogic treatment weremet. However,
in 40% of casesthetimeinterval between diagnosisand
the first oncologic treatment was over six weeks.

Conclusions: care received by patients seen at the
Mastology Unit during the referred period met most in-
dicators suggested by the European Society of Masto-
logy. The need to improve the waiting time between
diagnosis and the first oncologic treatment is emphasi-
zed.

Resumo

Introducéo: no Urugua o cancer de mama (CM) é o
tipo mais frequente na mulher; a cada ano aproximada-
mente 1.840 casos novos sdo registrados e 660 mulhe-
res morrem como consequéncia desta patologia.

Buscando melhorar a qualidade da assisténcia pres-
tada as pacientes portadoras desta patologia mamaria,
em 20009, foi criada a Unidade Docente Assistencia de
Mastologia (UDAM).

Objetivo: avaliar a qualidade da assisténcia na
UDAM do Hospital de Clinicas.

Material e método: estudo observacional, retros-
pectivo, incluindo as pacientes diagnosticadas etratadas
por CM naUDAM no periodo junho de 2009 - junho de
2014. Paraavaliar aqualidade daassisténciaforamutili-
zadososindicadores propostos em 2010 pela Sociedade
Europeiade Mastologia (EUSOMA).

Resultados: foram incluidas 115 pacientes tratadas
por CM; amediana de idade foi 63 anos; a maioria das
pacientes apresentaram CM limitados amamaou axila,
receptoreshormonais (RRHH) positivos/ HER2 negati-
vos. Os critérios de qualidade relacionados com diag-
nostico pré-operatorio, laudo anatomopatol 6gico, trata-
mento cirdrgico, radiante e oncol 6gico foram observa-
dos. No entanto, em 40% dos casos o interval o detempo
entre o diagndstico e o primeiro tratamento oncol égico
foi superior a seis semanas.

ConclusBes: a atencéo recebida pelas pacientes as-
sistidasna UDAM no periodo de estudo cumpriu com a
maioriadosindicadores propostospelaEUSOMA. Des-
taca-se anecessidade de melhorar o tempo de esperaen-
tre o diagnostico e o primeiro tratamento oncol 6gi co.
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