EDITORIAL

El clinico y el cancer de mama

The clinician and the breast cancer

German Valenzuela-Rodriguez

El céncer de mama es una enfermedad frecuente, con
un gran impacto emocional sobre las (los) pacientes y
sus familias. Ademds, posee un elevado costo sanitario.

En el Pert se han reportado 2012 egresos hospitalarios
y 1278 defunciones por cdncer de mama en el afio
2011. Asi mismo, una tasa ajustada de mortalidad
(defunciones por 100 000) de 4.5.!

En términos de economia de la salud, esta neoplasia
tiene una carga de 31888 afios de vida saludables
perdidos (AVISA) y 16937 afios de vida perdidos
por muerte prematura (AVP) considerando los datos
publicados en el afio 2009.!

Las recomendaciones para el despistaje o screening
de cancer de mama segtin las gufas, comienzan a los
40 afios de edad segin la Sociedad Americana de
Cancer, asumiéndose un control mamografico bianual
como recomendacion adicional. Sin embargo, las
recomendaciones para pacientes menores de 40 afios
0 mayores de 75 son escasas, pues generalmente estos
grupos poblaciones son excluidos de los estudios
clinicos.?

Adicionalmente, se recomienda el auto-examen
mamario, el cual permite la deteccion de lesiones de
tamafio pequefio, pero pudiendo incrementar un mayor
ntmero de falsos positivos y de sus pruebas relacionadas,
sin reduccion de la mortalidad. Sin embargo, el examen
mamario realizado por un médico clinico es una
herramienta diagndstica poderosa y complementaria.’

*Médico Cirujano, Especialista en Medicina Interna
Magister en Economia de la Salud y del Medicamento
Editor Asociado Revista SPMI

[04 Rev Soc Peru Med Interna 2015; vol 28 (3)

Como métodos adicionales, ttiles en el campo del
diagndstico por imdgenes, se tiene a la mamograffa
simple, la mamografia digital, la tomosintesis digital,
la resonancia magnética, el ultrasonido y la mamografia
térmica digital de rayos infrarrojos.? En Pert, algunas de
estas técnicas se utilizan mds frecuentemente que otras.

Desde el punto de vista epidemiolégico y considerando
el diagndstico por imagenes, se han identificado algunas
subpoblaciones especiales como las pacientes con
“mamas densas”, las pacientes portadoras de mutaciones
de los genes BRCA1 y BRCA2 y aquellas con riesgo de
céncer mayor de 20 %, en las cuales las estrategias de
deteccién y seguimiento son individualizadas.?

Vale la pena enfatizar que las pacientes deberian
recibir informacién sobre los beneficios, protocolos,
posibles eventos adversos (dolor por ejemplo) y las
limitaciones (falsos positivos y negativos) de cada
prueba diagndstica.”

Desde el punto de vista molecular, los cénceres de
mama se clasifican mediante la presencia o ausencia
de tres biomarcadores: RE, RP y HER-2 en Luminal A,
Luminal B, HER-2 positivo y basal-simil. Considerando
esta clasificacion, es posible predecir la respuesta
a algunas terapias médicas como las endocrinas, a
la quimioterapia, a la quimioterapia que contiene
antraciclinas, y al uso de bioldgicos como trastuzumab.?

El tratamiento quirdrgico por otro lado, considera
distinciones entre carcinoma ductal in situ y el
carcinoma invasor. En los dltimos aflos, sin embargo,
se pueden elegir algunos métodos quirtirgicos mds
conservadores, asociados a la radioterapia, que incluyen
inclusive cirugfa de reconstruccién mamaria.**
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Para el caso de los tumores HER-2 positivos, el uso
de terapia anti-HER-2 con trastuzumab, pertuzumab,
lapatinib, solos o combinados, debe ser planteada
precozmente, salvo que existan contraindicaciones para
su uso. Sin embargo, el costo del tratamiento de los
farmacos innovadores deberfa ser reconsiderado en las
guias o protocolos de tratamiento nacionales agregando
célculos farmacoecondémicos con datos locales dado que
estos farmacos podrian no ser costo-efectivos, como lo
demuestra una reciente publicacion que incluyd datos
peruanos: el precio de venta de trastuzumab es 1981
ddlares versus el precio de venta de trastuzumab para
ser costo-efectivo de 260 ddlares.?

Tomando en consideracion todas estas variables, las
series de casos del doctor Alarcén-Rozas son muy

importantes, pues muestran “nueva” evidencia para
esquemas terapéuticos “algo conocidos”.
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