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PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

El cancer mamario es, en el mundo, la neoplasia mas frecuente en la mujer y la principal causa de
muerte por enfermedades malignas, entre los 40 y 50 afos de edad. En nuestro pais representa un
grave problema de salud para la poblacion femenina, con una tasa de 35,1 x 100 000 mujeres; es
la localizacion mas frecuente entre las neoplasias malignas en la mujer vy representa el primer
lugar entre las causas de muerte por cancer para el sexo femenino, con una tasa de mortalidad de
16,1 x 100 000 mujeres, por lo que 2 000 enferman con cancer de mama cada afio y mueren
alrededor de 1 000. Por este motivo, se ha creado por parte de nuestro Ministerio de Salud Publica,
un Programa Nacional de Cancer de Mama (PNCM), para el diagnéstico preclinico y precoz de
esta enfermedad en Cuba, planificado sobre la base de la divulgacion, el uso de métodos
modernos de diagndstico y la atencion médica'?.

El programa tiene como proposito elevar el nivel de salud de la poblacion femenina con acciones
de promocion, proteccidn y recuperaciéon, mediante el trabajo conjunto de la organizacién de salud
y la Federacion de Mujeres Cubanas, para lo cual estan definidos objetivos generales y
especificos, que se logran mediante una serie de actividades a ejecutar por los niveles primarios
y secundarios de atencion médica®.

En nuestra provincia, la tasa de incidencia promedio del cancer de mama es de 40,1 x 100 000
mujeres y la tasa de mortalidad promedio es de 18,05 x 100 000, ambas por encima de los valores
nacionales, por lo que este proyecto de investigacion tiene entre sus propdsitos analizar algunos
aspectos relacionados con el Programa Nacional de Cancer de Mama en los niveles de atencion
médica primaria, para lo cual se eligié al policlinico “Roberto Fleites”, y en la atencién médica
secundaria al Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, en el periodo comprendido entre enero
de 2000 y septiembre de 2003°.

Entre los objetivos, nos propusimos:1) Evaluar los conocimientos sobre el PNCM en un area de
salud; 2) capacitar a los médicos de familia; 3) disefiar un modelo de dispensarizacion para el
examen clinico anual de la mama”; 4) analizar los resultados de las mamografias del pesquisaje
masivo y determinar por estudio histico la naturaleza de estas lesiones; 5) definir los factores de
riesgo en las enfermas con cancer clinico de la mama; 6) validar el ultrasonido y la biopsia
aspirativa con aguja fina (BAAF) como métodos diagnosticos en el cancer mamario; 7) emplear la
BAAF como método sustitutivo de la seccion congelada de la biopsia transoperatoria cuando exista



coincidencia de la triada diagnéstica en la malignidad de una lesién mamaria; 8) determinar el
ahorro hospitalario por empleo de intervenciones quirirgicas conservadoras en el cancer mamario,
con talla de hasta 3 cm y con el empleo de la BAAF, como método sustitutivo de la seccion
congelada de la biopsia transoperatoria; 9) modificar el método de Juan Rosai para el estudio
macroscopico de las piezas quirirgicas de cancer de mama; 10) describir los factores pronésticos
morfolégicos; 11) aplicar un estudio morfométrico para evaluar el grado nuclear de Fisher; 12)
precisar el estadio de la operadas con cancer de mama segun el TNM p vy relacionarlas con el
tratamiento quirdrgico empleado, y 13) relacionar los grupos prondsticos de axila negativa y axila
positiva con la menopausia.

En el nivel de atencién primaria, el diagndstico de conocimientos que se aplicé en los médicos de
familia y enfermeras del policlinico “Roberto Fleites”, demostré que nuestro personal médico y de
enfermeria posee un bajo nivel de conocimientos sobre el funcionamiento del PNCM, por lo que fue
necesaria la capacitacion de los mismos para el logro exitoso de sus objetivos. La capacitacion,
mediante un curso de entrenamiento tedrico-practico a médicos de familia de diferentes areas de
salud de los municipios de la provincia de Villa Clara, elevé el nivel de conocimientos sobre el
PNCM y en aspectos generales sobre esta neoplasia. Se disefid y se puso en practica un “Modelo
de dispensarizaciéon para el examen clinico de la mama” con vistas a mejorar la organizacion y
control en la realizacion del examen anual a las mujeres de 30 afios y mas de los 72 consultorios
pertenecientes al policlinico “Roberto Fleites”. La capacitacion de los médicos de familia de
diferentes municipios de la provincia de Villa Clara, permitidé la creacion de las consultas de
clasificacion en 30 policlinicos de la provincia, incluido el “Roberto Fleites” del municipio de Santa
Clara. Ellas constituyen un eslabdn entre la atencién médica primaria y secundaria. La frecuencia
de mamografias patoldgicas detectadas durante el pesquisaje mamografico fue de 0,44 %; en las
que se realizo estudio histico, se comprobé una enfermedad benigna de la mama®.

En el nivel de atencién médica secundaria, la determinacién de los factores de riesgo presentes en
las mujeres que padecen carcinoma mamario mostré, como mas frecuente, la edad superior a 50
afios al momento del diagndstico. La biopsia aspirativa con aguja fina mostré una sensibilidad de
98,5 % y el ultrasonido de 81,1 %; el valor predictivo positivo fue de 100 % para ambos métodos en
el diagnostico del cancer de mama. La BAAF sustituyé a la seccidn congelada de la biopsia
transoperatoria en las pacientes operadas de carcinoma mamario, siempre que hubo coincidencia
de malignidad en la triada diagnéstica (examen clinico, imagenoldgico y citolégico por BAAF). En la
mayoria de las mujeres, el procedimiento quirdrgico se realizé con fines curativos del tipo
cuadrantectomias o mastectomias radicales, con vaciamiento axilar. Las operaciones
conservadoras permitieron disminuir los costos hospitalarios, mejorar la estética y elevar la calidad
de vida de las mujeres con carcinoma mamario. Se logré un ahorro hospitalario total de $ 12 025,
de los cuales $ 4 050 fueron por sustitucion de la BAAF en los cortes congelados de la biopsia
transoperatoria y $ 7 975 por realizar intervenciones quirdrgicas conservadoras®”.

La aplicacion de la modificaciéon propuesta al método de Juan Rosai para la preparacion en fresco
de las piezas quirurgicas, producto de mastectomias o cuadrantectomias con vaciamiento axilar,
resultdé mas facil de realizar y permitié un estudio mas completo de las piezas. Se evaluaron 19
factores pronésticos morfologicos en las pacientes con carcinomas mamarios. La talla del tumor
de los casos estudiados correspondid, por amplia mayoria, alos T 2y T1. El borde tumoral que se
encontré6 con mas frecuencia fue el infiltrante. La mayoria de las mujeres tuvieron margenes
quirargicos negativos, independientemente del tipo de intervencion quirdrgica practicada, lo que
refleja un procedimiento quirdrgico exerético muy bueno. Las variantes histicas de prondstico
desfavorable fueron las mas frecuentes, y dentro de ellas, los carcinomas ductales infiltrantes
comunes, asociados o no a carcinoma intraductal. Predominaron, en los casos analizados, los
grados histologicos 2 y 3, segun el método de Bloom-Scarff-Richarson, lo que significa que el
grado de diferenciacion de los tumores era moderado o poco diferenciado. No hubo diferencia
entre las frecuencias favorables y desfavorables del grado nuclear, segun el método de Fisher. El
componente intraductal estuvo ausente en la mayoria de los casos, pero cuando se presento,
predomind la forma extensa. Se encontré6 multifocalidad, multicentricidad, calcificaciones, necrosis,
elastosis, invasiéon vascular linfatica y afectacion del pezon. La respuesta linfoplasmocitaria
peritumoral estuvo presente, con mas frecuencia, de forma minima o moderada. En los
vaciamientos axilares analizados, aunque predominé el estatus ganglionar 1, no se encontré
diferencia entre las mujeres sin metastasis ganglionar o con ellas. La mayoria de los casos mostré



un receptor hormonal cualitativo negativo. El indice prondstico de Nottingham que predominé fue el
correspondiente al buen prondstico. En la mayoria de las mujeres con carcinoma mamario se
asocio una mastopatia, y cuando esta estuvo presente, fue la no proliferativa o la no proliferativa
sin atipia, por lo que no hubo una relacién directa entre el grado proliferativo de la mastopatia y el
carcinoma. El factor de forma nuclear obtenido por método morfométrico, se correlaciond
positivamente con el grado nuclear de Fisher. El mayor nimero de mujeres de la casuistica se
encontraban en los estadios comprendidos desde | hasta Il b, donde esta indicada la intervencion
quirdrgica conservadora; sin embargo, esta se realiz6 solo en 44,4 %. Los grupos pronésticos que
presentaban axila positiva o negativa no mostraron diferencias. Dentro los casos de axila negativa,
predomind el grupo de alto riesgo de recurrencia®°.

Impacto econémico:

El impacto econdmico de este trabajo se basa en las posibilidades de disminucién de los costos
hospitalarios, al sustituir los cortes congelados de la biopsia transoperatoria por el resultado de la
BAAF, siempre que exista coincidencia en la triada diagndéstica en el marco de una consulta
multidisciplinaria de mastologia, y de realizar intervencion quirdrgica a las pacientes que requieran
la indicacién de esta técnica.

1. Ahorro de $ 275.00 por la diferencia en los costos entre ambas intervenciones
2. Ahorro de $ 75.00 por no realizar la congelacién de un fragmento del tumor durante la biopsia
transoperatoria.

Todo lo anterior demuestra las ventajas econdmicas de la intervencion quirdrgica conservadora, lo
cual representa un ahorro por paciente de $ 350.00. Esto implica que si a 42 mujeres con tumores
de hasta 3 cm se les realizara cuadrantectomia, representaria un ahorro de $ 14 700.00.

1. Costo de la mastectomia = $ 1 400.00

Costo total de la intervencion en 100 pacientes =$ 140 000.00
2. Costo de la cuadrantectomia =$ 1 125.00

Costo total de la intervencion en 100 pacientes = $ 112 500.00

Como puede observarse, la diferencia en los costos de ambas formas de intervencién, para una
paciente, es de $ 275, pero si analizamos 100, la diferencia es de $ 27 500.00, que seria el valor
ahorrado cada 100 casos, a los que en lugar de realizarles mastectomias se les practicarian
cuadrantectomias, siempre que se cumplan las indicaciones para este procedimiento. Con este
ahorro se pueden realizar 24 cuadrantectomias adicionales, lo que representa la posibilidad de
ejecutar un 25 % mas de actividad quirdrgica.

Impacto social y medio ambiental:

La ejecucion de este proyecto, en la atencion primaria de salud, elevo el nivel de conocimientos
en los médicos de familia de los municipios de la provincia de Villa Clara sobre el PNCM, y en
aspectos generales sobre esta neoplasia. Esto permite que se puedan cumplir los objetivos y
tareas de este programa en el nivel primario de salud.

Mediante el empleo del Modelo de dispensarizacion para el examen clinico de la mama, se logra
una mejor organizacion y control de la realizacién del examen clinico anual a las mujeres de 30
afios y mas, de los 72 consultorios pertenecientes al policlinico “Roberto Fleites”.

Se instauraron las consultas de clasificaciéon en 30 policlinicos pertenecientes a diferentes
municipios de la provincia de Villa Clara. Ello permite una mejor atenciéon a las mujeres con
enfermedades mamarias remitidas desde los consultorios a la consulta multidisciplinaria del
hospital, segun la regionalizacion, y servira de eslabén entre el nivel de atencién primario y el
secundario.

Con la consulta multidisciplinaria de Mastologia de nuestro hospital, se ha logrado que, de una
forma dinamica y en una seccion de trabajo, pueda conocerse el diagnéstico de la lesion mamaria



de las mujeres que acuden a ella, basados en la clinica, la imagenologia y la BAAF, asi como
definir la conducta terapéutica.

Se logré aumentar el niumero de intervenciones quirurgicas conservadoras en nuestro hospital, lo
que mejora la calidad de vida de nuestras pacientes, la estética y la esfera psicologica.
Asimismo, se facilitd notablemente la calidad al diagndstico anatomopatoldgico del cancer de
mama, al introducirse el estudio de 19 factores prondsticos morfolégicos, por las facilidades que
ofrecen las modificaciones realizadas al procesamiento de las piezas quirdrgicas de mastectomias.
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