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Resumen

Intro duc ción: el cán cer de mama (CM) es el cán cer más fre cuen te en la mu jer uru gua ya, cada año se re gistran unos 1.840 ca sos
nue vos y unas 660 mu je res mue ren como con se cuen cia de esta en fer me dad. Con el fin de me jo rar la ca li dad de la asis ten cia de
las pa cien tes por ta do ras de pa to lo gía ma ma ria se creó la Uni dad Do cen te Asis ten cial de Mas to lo gía (UDAM) en el año 2009.
Obje ti vo: va lo rar la ca li dad de la asis ten cia en la UDAM del Hos pi tal de Clí ni cas.
Ma te rial y mé to do: es tu dio ob ser va cio nal, re tros pec ti vo, que in clu yó a las pa cien tes diag nos ti ca das y tra ta das por CM en
una UDAM des de ju nio de 2009 has ta ju nio de 2014. Para va lo rar la ca li dad de la asis ten cia se uti li za ron los in di ca do res pro-
pues tos por la So cie dad Eu ro pea de Mas to lo gía (EUSOMA) en 2010.
Re sul ta dos: se in clu ye ron 115 pa cien tes tra ta das por CM; la me dia na de edad fue de 63 años, la ma yoría de las pa cien tes
tu vie ron CM li mi ta dos a la mama o axi la, re cep to res hor mo na les (RRHH) po si ti vos / HER2 ne ga ti vos. Se cum plie ron los cri-
te rios de ca li dad re la cio na dos con el diag nós ti co preo pe ra to rio, in for me ana to mopa to ló gi co, tra ta mien to qui rúr gi co, ra dian te
y on co ló gi co. Sin em bar go, en el 40% de los ca sos el in ter va lo de tiem po en tre el diagnós ti co y el pri mer tra ta mien to on co ló-
gi co fue su pe rior a seis se ma nas.
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Con clu sio nes: la aten ción re ci bi da por las pa cien tes asis ti das en nues tra UDAM en el pe río do de re fe ren cia cum plió con la
ma yo ría de los in di ca do res pro pues tos por EUSOMA. Se des ta ca la ne ce si dad de me jo rar el tiem po de es pe ra en tre el diag-
nós ti co y el pri mer tra ta mien to on co ló gi co.
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Introducción

Al igual que lo que se ob ser va a ni vel mun dial, el cán cer
de mama (CM) en Uru guay es por le jos el más fre cuen te
en el sexo fe me ni no y tam bién la prin ci pal cau sa de
muer te por cán cer. Cada año se re gis tran en nues tro país
unos 1.840 ca sos nue vos y unas 660 mu je res mue ren
como con se cuen cia de esta en fer me dad(1,2). La for ma-
ción de cen tros mul ti dis ci pli na rios nace por la ne ce si-
dad de coor di nar a los di fe ren tes es pe cia lis tas y me jo rar
el ma ne jo del CM. El tra ba jo en equi po mul ti dis ci pli na-
rio per mi te op ti mi zar los re cur sos, be ne fi cian do en pri-
mer lu gar a las pa cien tes y en se gun do lu gar a cada uno
de los miem bros del equi po que se ve en ri que ci do en
co no ci mien tos, lo que re dun da en su me jor for ma ción.
Con el fin de me jo rar la ca li dad de la asis ten cia de las
pa cien tes por ta do ras de pa to lo gía ma ma ria se creó la
Uni dad Do cen te Asis ten cial de Mas to lo gía (UDAM) en
el año 2009. Se tra ta de una uni dad mul ti dis ci pli na ria
que agru pa y coor di na el tra ba jo de di ver sos es pe cia lis-
tas re la cio na dos con la pa to lo gía ma ma ria de ser vi cios
del Hos pi tal de Clí ni cas y del Hos pi tal Pas teur, ta les
como on có lo gos mé di cos, on có lo gos ra dio te ra peu tas,
ci ru ja nos mas tó lo gos, ci ru ja nos plás ti cos, ima ge nó lo-
gos mas tó lo gos, ana to mo pa tó lo gos, psi có lo gos y fi sia-
tras. La misma tiene entre sus objetivos no solo mejorar
la calidad de la asistencia, sino también realizar do cen-
cia y participar en trabajos de investigación de carácter
nacional e internacional.

Objetivos

Dar a co no cer nues tra ex pe rien cia en 115 pa cien tes
diag nos ti ca das y tra ta das in te gral men te en nues tra uni-

dad en un pe río do de cin co años y va lo rar la ca li dad de
su asis ten cia, lo que nos per mi ti rá de tec tar dón de es ne-
ce sa rio aunar esfuerzos para mejorarla.

Material y método

Se re vi sa ron las his to rias clí ni cas de las pa cien tes diag-
nos ti ca das de CM en un pe río do de cin co años en la
UDAM, in clu yén do se la to ta li dad de las mis mas. Se re-
co gie ron los si guien tes da tos: edad, tipo his to ló gi co,
gra do his to ló gi co, ta ma ño tu mo ral pa to ló gi co, es ta do
de los gan glios lin fá ti cos axi la res, es ta dio de acuer do
con la cla si fi ca ción TNM y es ta tus de HER2/neu
(HER2), re cep tor de es tró ge no (RE) y re cep tor de pro-
ges te ro na (RP) es tu dia dos me dian te in mu nohis to quí-
mi ca (IHQ) y las va ria bles re la cio na das con la ca li dad
de la asis ten cia. Exis ten dis tin tas pro pues tas de in di ca-
do res de ca li dad en CM. Se se lec cio na ron, den tro de los
in di ca do res pro pues tos por la So cie dad Eu ro pea de
Mas to lo gía (EUSOMA), aque llos que se re la cio na ron
con el tra ta mien to del CM que fue ra po si ble re co lec tar
en for ma re tros pec ti va y pu die ran vol ver a eva luar se en
for ma pe rió di ca. La uti li za ción de es tos in di ca do res
per mi te eva luar re sul ta dos a tra vés del tiem po y
compararlos con los estándares establecidos(3-6). Los in-
di ca do res que se seleccionaron fueron:

a) Indi ca do res de ca li dad re la cio na dos con el diag nós-
ti co
- Diag nós ti co clí ni co e ima ge no ló gi co
- Diag nós ti co preo pe ra to rio
- Fac to res pro nós ti cos y pre dic ti vos
- Tiem po de es pe ra
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- Empleo de re so nan cia nu clear mag né ti ca ma ma-
ria

- Ase so ra mien to ge né ti co
b) Indi ca do res de ca li dad re la cio na dos con el tra ta-

mien to lo co rre gio nal: ci ru gía y radioterapia
- Ma ne jo mul ti dis ci pli na rio
- Tra ta mien to qui rúr gi co
- Tra ta mien to ra dian te
- Evi tar el so bre tra ta mien to

c) Indi ca do res de ca li dad para el tra ta mien to sis té mi co
- Tra ta mien to con hor mo no te ra pia
- Tra ta mien to sis té mi co con qui mio te ra pia y te ra-

pias dirigidas
d) Indi ca do res de ca li dad re la cio na dos con la es ta di fi-

ca ción y el seguimiento
- Esta di fi ca ción
- Se gui mien to ade cua do
- Se gui mien to ex ce si vo

No se in clu ye ron los in di ca do res re la cio na dos con
el ase so ra mien to a las pa cien tes rea li za do por el equi po
de en fer me ría, de bi do a que en nues tro me dio es el mé-
di co quien in for ma al pa cien te acer ca de los po si bles
efec tos ad ver sos del tra ta mien to, sus com pli ca cio nes y
la con duc ta a to mar fren te a los mis mos, ni los cri te rios
re la cio na dos con la pa to lo gía ma ma ria be nig na de bi do
a que es tos da tos se en cuen tran en la his to ria cen tral de
nues tras pacientes y no en la historia oncológica
paralela de nuestro servicio.

Resultados

Se in clu ye ron 115 pa cien tes tra ta das por CM; la me dia-
na de edad al mo men to del diag nós ti co fue de 63 años
(ran go: 35-89). La ma yo ría de las pa cien tes se pre sen tó
en es ta dios pre co ces y con car ci no mas con re cep to res
hor mo na les (RRHH) po si ti vos, HER2/neu (HER2) ne-
ga ti vo y gra do his to ló gi co mo de ra do o bajo. Las ca rac-
te rís ti cas clínico-patológicas se muestran en la tabla 1.

Se cum plió con los cri te rios de ca li dad pa ra el diag-
nós ti co que mar ca la EUSOMA en la ma yo ría de las pa-
cien tes: 93% fue ron so me ti das a exa men ma ma rio (ma-
ma afec ta da y con tra la te ral) y se rea li zó ma mo gra fía y
eco gra fía ma ma ria en el preo pe ra to rio. Las pa cien tes
con axi la clí ni ca men te ne ga ti va fue ron so me ti das a eco-
gra fía de la re gión axi lar. El 96% de las pa cien tes por ta-
do ras de car ci no ma in va sor (CI) o car ci no ma in si tu
(CIS) tu vie ron con fir ma ción diag nós ti ca ana to mo pa tó-
lo gi ca pre vio al tra ta mien to qui rúr gi co. En el 98% de los
in for mes ana to mo pa to ló gi cos fue ron con sig na dos los
fac to res pro nós ti cos: ti po his to ló gi co, gra do de di fe ren-
cia ción, re cep to res hor mo na les, HER 2 y már ge nes. El
7% de las pa cien tes fue ron so me ti das a re so nan cia nu-
clear mag né ti ca (RNM) ma ma ria preo pe ra to ria. Por otra
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Tabla 1. Características clínico-patológicas de las
pacientes incluidas en el estudio (n=115)

N  %

Estadio patológico 0 3 2,5

I 27 23,5

II 50 43,5

III 24 20,5

IV 8 7

Sin dato 3 2,5

Tamaño tumoral patológico TIS 8 7

T1 42 36

T2 43 37

T3 11 10

T4 11 10

Sin dato 0 0

Estatus axilar patológico N0 70 61

N1 31 27

N2 7 6

N3 7 6

Sin dato 0 0

Tipo histológico Duc tal 88 76,5

Otro 27 23,5

Sin dato 0 0

Grado histológico I 35 30,5

II 50 43,5

III 22 19

Sin dato 8 7

Estatus de RE y RP RE+RP+ 74 64

RE+ RP- 11 10

RE- RP+ 9 8

RE- RP- 13 11

Sin dato 8 7

HER2 Po si ti vo 18 16

Ne ga ti vo 91 79

Sin dato 6 5



par te, 3% fue ron de ri va das a consulta de oncogenética.
Solo el 60% de las pacientes recibieron tratamiento
antes de las seis semanas de la primera evaluación
diagnóstica.

En cuan to a los re sul ta dos del aná li sis de los in di ca-
do res de ca li dad re la cio na dos con el tra ta mien to lo co-
rre gio nal se cum plió con los re qui si tos es ta ble ci dos: el
98% de las pa cien tes fue ron va lo ra das por un equi po
mul ti dis ci pli na rio y el 80% fue ron in ter ve ni das en una
so la ci ru gía. En el 97% de pa cien tes con axi la clí ni ca y
eco grá fi ca men te ne ga ti va se rea li zó biop sia del gan glio
cen ti ne la. En el 96% de las pa cien tes so me ti das a va cia-
mien to axi lar se exa mi na ron diez o más gan glios. En el
80% de las pa cien tes con tu mo res in fil tran tes o CIS me-
no res de 3 cm se rea li zó ci ru gía con ser va do ra (CC) y no
se rea li zó va cia mien to gan glio nar axi lar en el 90% de
los car ci no mas in fil tran tes con axi la clí ni ca y eco grá fi-
ca men te ne ga ti va. El 98% de las pa cien tes diag nos ti ca-
das de car ci no mas es ta dio (E) I-III so me ti das a CC re ci-
bie ron tra ta mien to con radioterapia complementaria y el
95% de las pacientes con cuatro o más ganglios com pro-
me ti dos recibieron radioterapia adyuvante.

En el aná li sis de cri te rios de ca li dad re la cio na dos
con el tra ta mien to sis té mi co se ob ser vó: 98% de los car-
ci no mas con RRHH po si ti vos re ci bió tra ta mien to con
hor mo no te ra pia y nin gu na pa cien te con RRHH ne ga ti-
vos re ci bió di cho tra ta mien to. El 95% de las pa cien tes
con car ci no ma in va sor ma yor a 1 cm, RE ne ga ti vo o axi-
la po si ti va re ci bió tra ta mien to con qui mio te ra pia sis té-
mi ca o qui mio te ra pia más tras tu zu mab en el ca so de pa-
cien tes HER 2 po si ti vas. El 98% de los tu mo res HER2 +
re ci bie ron tra ta mien to con tras tu zu mab y el 100% de las
pa cien tes HER2 ne ga ti vas no re ci bie ron di cho tra ta-
mien to. El 90% de las pa cien tes con diag nós ti co de car-
ci no ma locorregionalmente avanzados o in fla ma to rios
fueron sometidas a tratamiento neoadyuvante.

En lo que res pec ta a la va lo ra ción de la ex ten sión le-
sio nal y se gui mien to en con tra mos que el 87% de las pa-
cien tes con car ci no mas es ta dio I no se so me tie ron a es tu-
dios de es ta di fi ca ción (eco gra fía de ab do men, ra dio gra-
fía de tó rax, to mo gra fía, et cé te ra). La to ta li dad de las pa-
cien tes es ta dio III fue ron so me ti das a es tu dios pa ra va lo-
rar la ex ten sión le sio nal, cum plien do con los cri te rios
es ta ble ci dos. El 96% de las pa cien tes asin to má ti cas solo
se controlaron con mamografía anual y examen físico
semestral.

Discusión

La UDAM se creó con el fin de me jo rar la ca li dad de la
asis ten cia de las pa cien tes por ta do ras de pa to lo gía ma-
ma ria. El tra ba jo en equi po mul ti dis ci pli na rio per mi te
va lo rar la en fer me dad ma ma ria en for ma in te gral, op ti-
mi zar el ma ne jo de los re cur sos, me jo rar la ca li dad de

asis ten cia y me jo rar la for ma ción de cada uno de sus in-
te gran tes. El ob je ti vo de este tra ba jo fue va lo rar la ca li-
dad de asis ten cia en nues tra uni dad uti li zan do los in di-
ca do res pro pues tos por la EUSOMA en 2010. El aná li-
sis de los in di ca do res de ca li dad apor ta in for ma ción ob-
je ti va y pre ci sa acer ca de los pro ce sos es co gi dos, evi-
den cian do las for ta le zas y ca ren cias de la asis ten cia, lo
que per mi te pla ni fi car los cam bios ne ce sa rios para me-
jo rar la mis ma. La na tu ra le za re tros pec ti va del es tu dio,
si bien pue de ser con si de ra da como una limitante del
mismo, asegura que los datos obtenidos son re pre sen ta-
ti vos del manejo habitual de las pacientes en nuestra
unidad.

Den tro de los as pec tos po si ti vos se des ta ca que se
cum plie ron con la ma yo ría de los cri te rios de ca li dad re-
la cio na dos con el diag nós ti co. Las pa cien tes fue ron va-
lo ra das co rrec ta men te en el preo pe ra to rio, lo que dis mi-
nu ye el nú me ro de ci ru gías in ne ce sa rias, al mo men to de
pla ni fi car el tra ta mien to se con ta ba en la his to ria clí ni ca
con los fac to res pro nós ti cos y pre dic ti vos, lo que per mi-
te se lec cio nar el mis mo en for ma co rrec ta y la ma yo ría
de las pa cien tes fue ron va lo ra das por un equi po mul ti-
dis ci pli na rio, lo que per mi tió iden ti fi car la me jor op ción
te ra péu ti ca, teniendo en cuenta las características
individuales de cada paciente y de la enfermedad (tabla
2).

Con res pec to al tra ta mien to des ta ca mos que se rea li-
zó un ade cua do tra ta mien to qui rúr gi co, sin ex ce so de in-
ter ven cio nes ni so bre tra ta mien to (tabla 2).

La eva lua ción de los tra ta mien tos ra dian te y sis té mi-
cos con qui mio te ra pia y te ra pias di ri gi das evi den cia el
cum pli mien to de los cri te rios de ca li dad de la
EUSOMA. La apli ca ción de re co men da cio nes in ter na-
cio na les en el tra ta mien to de las pa cien tes y la dis po ni bi-
li dad de la me di ca ción ade cua da a ca da si tua ción clí ni-
co-bio ló gi ca han contribuido a alcanzar estos estándares
de calidad (tabla 2).

En cuan to a la eva lua ción de la ex ten sión le sio nal,
se gún los cri te rios pro pues tos por EUSOMA, fue ex ce-
si va en el 13% de las pa cien tes diag nos ti ca das de CM en
E I. Si bien es con si de ra da una eva lua ción ex ce si va se-
gún es tos cri te rios, pen sa mos que es to po dría ser dis cu-
ti ble, ya que en la prác ti ca clí ni ca al mo men to de la es ta-
di fi ca ción de be te ner se en cuen ta no so lo el es ta dio si no
tam bién el per fil bio ló gi co (por ejem plo, si es tri ple ne-
ga ti vo HER2 po si ti vo) o la pre sen ta ción a eda des muy
tem pra nas que se aso cia a un ma yor ries go de di se mi na-
ción. Por el con tra rio, fue el ade cua do pa ra el 100% las
pacientes E III, a quienes se les solicitó los estudios
complementarios recomendados.

El se gui mien to de las pa cien tes se rea li zó en tiem po
y for ma. Los cri te rios de ca li dad de EUSOMA re co-
mien dan la no rea li za ción de es tu dios com ple men ta rios
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en el se gui mien to de las pa cien tes asin to má ti cas, ya que
no exis te be ne fi cio en so bre vi da en la de tec ción tem pra-
na de metástasis en pacientes asintomáticas.

Den tro de los as pec tos a me jo rar, men cio na mos que
7% de las pa cien tes fue ron so me ti das a RNM ma ma ria
en el preo pe ra to rio, sien do el mí ni mo es tán dar de 5%. Si

bien el em pleo de RNM per mi te va lo rar en fer me dad
mul ti cén tri ca o mul ti fo cal, se pue de con si de rar que el
nú me ro de RNM so li ci ta das en el preo pe ra to rio es ele-
va do, lle van do a un nú me ro ele va do de fal sos po si ti vos,
lo que su po ne un gas to in ne ce sa rio. Sin em bar go, se de-
be te ner en cuen ta que mu chas de es tas RNM fue ron so-
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Tabla 2. Resumen de resultados de indicadores de calidad

Resultado Mínimo estándar Objetivo
Indicadores de calidad relacionados con el diagnóstico

Va lo ra ción clí ni ca e ima ge no ló gi ca preo pe ra to ria completa 93% 90% 95%
Pa cien tes con CIS o CI con diag nós ti co preo pe ra to rio 96% 80% 90%
Fac to res pro nós ti co y pre dic ti vo que es ta ban re gis tra dos en la HC 98% 95% 98%
Tiem po de es pe ra en tre el diag nós ti co y el pri mer tra ta mien to
on co ló gi co

60% 75% 90%

Empleo de RNM ma ma ria 7% 5% no apli ca
Pa cien tes so me ti das a ase so ra mien to ge né ti co 3% 5% no apli ca

Indicadores de calidad relacionados con el tratamiento locorregional: cirugía y radioterapia
Ma ne jo mul ti dis ci pli na rio 98% 90% 99%

Tratamiento quirúrgico Pa cien tes so me ti das a una úni ca ci ru gía 80% 80% 90%
Pa cien tes con axi la clí ni ca y eco grá fi ca men te ne ga ti va se realizó
BGC

97% 90% 95%

VAG don de se exa mi na ron diez o más gan glios 96% 95% 98%
Tratamiento radiante Pa cien tes so me ti das a CC que re ci bie ron RT com ple men ta ria 98% 90% 95%

Pa cien tes con cua tro o más gan glios + que re ci bie ron RT
ad yu van te

95% 90% 95%

Evitar el sobretratamiento T >3 cm in clui do CIS que se rea li zó CC 80% 70% 80%
No se rea li zó VAG en pa cien tes con axi la clí ni ca y eco grá fi ca men te
negativa

90% 80% 90%

Tratamiento sistémico Pa cien tes con tu mo res RRHH+ que re ci bie ron tra ta mien to con HT 98% 80% 90%
Pa cien tes con tu mo res RRHH - que no re ci bie ron tra ta mien to con
HT

100% 98% 100%

Pa cien tes con T  1 cm, RE - o axi la + que re ci bie ron tra ta mien to
con QT o QT más tras tu zu mab de ser HER2 +

95% 80% 90%

Pacientes con tumores HER2 + que no recibieron tratamiento
sistémico con trastuzumab

98% 95% 100%

Pacientes con tumores HER2 - que no recibieron tratamiento
sistémico con trastuzumab

100% 98% 100%

Pacientes con diagnóstico de carcinoma LRA o inflamatorio que
recibieron tratamiento neoadyuvante

90% 90% 95%

Indicadores de calidad relacionados con la estadificación y el seguimiento
Pacientes con CI E I que no se sometieron a estudios de
estadificación

87% 95% 99%

Pacientes con CI E III sometidas a estudios para valorar la
extensión lesional

100% 95% 99%

Pacientes asintomáticas que solo se controlaron con mamografía
anual y examen físico semestral

96% 95% 99%

CI: car ci no ma in fil tran te; CIS: car ci no ma in situ; HC: his to ria clí ni ca; RNM: re so nan cia nu clear mag né ti ca; BGC: biop sia del gan glio cen-
ti ne la; VAG: va cia mien to axi la gan glio nar; RRHH: re cep to res hor mo na les; HT: hor mo no te ra pia; QT: qui mio te ra pia; T: ta ma ño tu mo ral;
RE: re cep tor de es tró ge no; LRA: lo co rre gio nal men te avan za do



li ci ta das en el con tex to de tra ta mien to neoadyuvante
con el fin de valorar en forma correcta la respuesta al
tratamiento.

El 3% de las pa cien tes fue ron de ri va das a con sul ta de
on co ge né ti ca, sien do el mí ni mo es tán dar tam bién del
5%, es to po dría ex pli car se por el he cho de que al gu nos
de los in te gran tes del equi po es tán ca pa ci ta dos pa ra de-
tec tar a las pa cien tes de ries go ge né ti co y derivarlas
cuando realmente es necesario.

En cuan to al in ter va lo en tre el diag nós ti co y el pri-
mer tra ta mien to on co ló gi co fue in fe rior a las seis se ma-
nas pa ra el 60% de las pa cien tes, sien do el mí ni mo re-
que ri do de 75%. Este fe nó me no po dría ex pli car se fun-
da men tal men te por las de mo ras en la coor di na ción del
tra ta mien to qui rúr gi co en nues tro cen tro. Con el fin de
po ten ciar los be ne fi cios de la de tec ción pre coz del CM y
dis mi nuir la an sie dad de la pa cien te y su fa mi lia se co-
men za ron a asis tir pa cien tes y coor di nar in ter ven cio nes
quirúrgicas en el Hospital Español, disminuyendo así el
tiempo de espera.

Conclusiones

La aten ción re ci bi da por las pa cien tes asis ti das en nues-
tra UDAM en el pe río do de re fe ren cia cum plió con la
ma yo ría de los in di ca do res pro pues tos por EUSOMA.
Pen sa mos que el prin ci pal pun to fac ti ble de me jo rar es
el tiem po de es pe ra en tre el diag nós ti co y el pri mer tra-
ta mien to on co ló gi co. Este tra ba jo per mi tió iden ti fi car
este as pec to, cuya me jo ra per mi ti rá al can zar una ma yor
efi ca cia terapéutica y eficiencia en la atención médica
de las pacientes.

Abstract

Intro duc tion: breast can cer is the most fre quent types
of can cer in Uru gua yan wo men. Every year the re are
1,840 new ca ses and around 660 wo men die from this
di sea se. The Mas to logy Tea ching Unit was crea ted in
2009 to im pro ve the qua lity of as sis tan ce in pa tients
with breast cancer.

Objec ti ve: to eva lua te the qua lity of as sis tan ce at the
Mas to logy Tea ching Unit of the Uni ver sity Hospital.

Met hod: ob ser va tio nal, re tros pec ti ve study that in-
clu ded wo men diag no sed and trea ted for breast can cer
in a Mas to logy Tea ching Unit from Ju ne 2009 through
Ju ne, 2014. In or der to eva lua te the qua lity of as sis tan ce
the in di ca tors sug ges ted by the Eu ro pean So ciety of
Mastology in 2010 were used.

Re sults: 115 pa tients trea ted for breast can cer we re
in clu ded in the study. Ave ra ge age was 63 years old,
most pa tients had breast can cer li mi ted in the breast or
arm pit, (RRHH) po si ti ve hor mo nal re cep tors, HER2 ne-
ga ti ve. The qua lity cri te ria as so cia ted to preo pe ra ti ve

diag no sis, pat ho logy analy sis, sur gi cal treat ment, ra-
diot he rapy and on co lo gic treat ment we re met. Ho we ver,
in 40% of ca ses the ti me in ter val bet ween diag no sis and
the first oncologic treatment was over six weeks.

Con clu sions: ca re re cei ved by pa tients seen at the
Mas to logy Unit du ring the re fe rred pe riod met most in-
di ca tors sug ges ted by the Eu ro pean So ciety of Mas to-
logy. The need to im pro ve the wai ting ti me bet ween
diag no sis and the first on co lo gic treatment is emp ha si-
zed.

Resumo

Intro duç ão: no Uru guai o câncer de mama (CM) é o
tipo mais fre quen te na mul her; a cada ano apro xi ma da-
men te 1.840 ca sos no vos são re gis tra dos e 660 mul he-
res mo rrem como con se quên cia desta patologia.

Bus can do mel ho rar a qua li da de da as sistência pres-
ta da às pa cien tes por ta do ras des ta pa to lo gia ma ma ria,
em 2009, foi cria da a Uni da de Do cen te Assis ten cial de
Mastologia (UDAM).

Obje ti vo: ava liar a qua li da de da as sistência na
UDAM do Hos pi tal de Clí ni cas.

Ma te rial e mé to do: es tu do ob ser va cio nal, re tros-
pec ti vo, in cluin do as pa cien tes diag nos ti ca das e tra ta das
por CM na UDAM no pe río do jun ho de 2009 - jun ho de
2014. Pa ra ava liar a qua li da de da as sistência fo ram uti li-
za dos os in di ca do res pro pos tos em 2010 pe la Sociedade
Europeia de Mastologia (EUSOMA).

Re sul ta dos: fo ram in cluí das 115 pa cien tes tra ta das
por CM; a me dia na de ida de foi 63 anos; a maio ria das
pa cien tes apre sen ta ram CM li mi ta dos a ma ma ou axi la,
re cep to res hor mo nais (RRHH) po si ti vos / HER2 ne ga ti-
vos. Os cri té rios de qua li da de re la cio na dos com diag-
nós ti co pré-ope ra tó rio, lau do ana to mo pa to ló gi co, tra ta-
men to ci rúr gi co, ra dian te e on co ló gi co fo ram ob ser va-
dos. No en tan to, em 40% dos ca sos o in ter va lo de tem po
en tre o diagnóstico e o primeiro tratamento oncológico
foi superior a seis semanas.

Con clus ões: a atenç ão re ce bi da pe las pa cien tes as-
sis ti das na UDAM no pe río do de es tu do cum priu com a
maio ria dos in di ca do res pro pos tos pe la EUSOMA. Des-
ta ca-se a ne ces si da de de mel ho rar o tem po de es pe ra en-
tre o diag nós ti co e o primeiro tratamento oncológico.
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