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Dr. Robinson Rodriguez

Conciencia y prevencion:
juntos contra el cancer de mama

Enelmesde laluchacontra el cancer de mama, el actual director del Instituto Nacional
delCancer (INCA), Dr. Robinson Rodriguez, repasa las principales medidas para prevenir
ydiagnosticar esta enfermedad. En el marco de un nuevo #O0ctubreRosa, nos unimos ala
concientizaciony compartimos un abcde todo lo que debemos saber acerca del cancer de mama.

En Uruguay, las enfermedades on-
cologicas representan la segunda
causa de muerte luego de las enfer-
medades cardiovasculares, siendo
los cuatro tipos de canceres mas
frecuenteselde mama, prostata, co-
lorecto y pulmén. En las mujeres, el
cancer de mama es el que tiene una

mayor tasa de incidencia y también
de mortalidad: en el periodo 2012-
2016, se registré un promedio anual
de 1926 casos nuevos de cancer de
mamay fallecieron 670 mujeresenel
mismo periodo.

Cada19deoctubre,se celebramun-
dialmente el Dia Contra el Cancerde

Mama, y durante todo el mes se in-
crementan las acciones de concien-
tizacion para prevenirydiagnosticar
la enfermedad a tiempo. Abande-
rando la campana de este 2020 bajo
la consigna “Cuidate vos y pasa la
posta”, el Dr. Robinson Rodriguez
destaca la importancia de compar-



tir consejos dirigidos a favorecer el
diagnostico oportuno de cancer de
mama e invita a incorporar a la vida
cotidianafactores protectores como
laalimentacionsaludableylaactivi-
dad fisica. Con un diploma de Alta
Especializacién en Oncologia Médi-
cadelaUniversidad Claude Bérnard
deFrancia,eldirectordel INCAysub-
director técnico del Hospital Militar,
exdocente de la Catedra de Oncolo-
gia Clinica de la UDELAR, ha partici-
pado como investigador en distin-
tos ensayos clinicos multicéntricos
internacionalesen cancerde mama,
algunos de los cuales significaron
un gran avance en el tratamiento
pretendidamente curativo de la en-
fermedad. Actualmente, Rodriguez
también esmiembrodevariassocie-
dades cientificas de Américay Euro-
pa, como la Sociedad de Oncologia
Médica y Pediatrica del Uruguay
(SOMPU) y la Comision Honoraria
de Lucha Contra el Cancer (CHLCC),
dondeocuparecientementeel cargo
de presidente. En este #OctubreRo-
sa, acercamos un breve abordaje al
cancerdemama parajuntostrabajar
en la concientizacion, la prevencion
y el diagnostico de una de las enfer-
medades con mayortasa de mortali-
dadenlasuruguayas.

(Aquéedaddebemosrealizarnos la
primera mamografia?

Elscreeningotamizajeenlabusque-
da del cancer de mama en una po-
blacion de mujeres aparentemente
sana, es una herramienta valida,
donde no se discute su indicacién
dado los beneficios de la misma
para un diagnostico temprano de
cancer. Entodo caso, hay controver-
siasencuantoalaedaddecomienzo
de realizacién de la mamografiay la
edad de su finalizacién, segun dife-
rentesorganizacionesinternaciona-
les. Algunasincluyeron estudios que
incorporaban mujeres mayores de
50 afios; mientras que otras varias
investigaciones consideraron muje-
res a partir de los 40 afios. En todos
los casos, encontraron una dismi-

nucién de la mortalidad por cancer
de mama variando los porcentajes
segln los estudios. En Uruguay, el
Ministerio de Salud Publica (MSP)
recomienda una mamografia a par-
tir de los 50 afios, y luego cada dos
anos hasta los 69. Muchas veces la
mamografia debe complementarse
conuna ecografiamamaria, que asi-
mismo es el procedimiento a través
del cual se hace la biopsia para con-
firmar o descartar el diagnoéstico de
cancer, conocido como CORE.

¢Con qué frecuencia se sugiere rea-
lizar la mamografia si existen an-
tecedentes familiares de cdancer de
mama?

Habitualmente, sedicequeelcancer
de mama puede verse en un contex-

to hereditario hasta en un 5-10%.
Algunos estudios senalan que has-
ta un 24% de las pacientes con este
diagndstico tienen al menos una ca-
racteristica personal o familiar para
la sospecha de cancer hereditario.
Desde hace muchos afios conoce-
mos la predisposicidén parael cancer
de mama de aquellas mujeres con
mutaciones de los genes BRCA 1y
2, pero actualmente sabemos que
hay otros genes implicados. Lo mas
recomendable es el asesoramien-
to genético con grupos expertos en
el area del cancer hereditario, que
luego de una consulta muy detalla-
da de los antecedentes personales
y familiares estan en condiciones de
recomendar un test genético para el
diagnésticode predisposicion gené-
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Cuidatevosypasalaposta

Este octubre de 2020, la Comisién Honoraria de Lucha Contra el
Cancerlanzasucampanabajoellema“Cuidatevosy pasala posta”,
unaconsigna que pretendeviralizarse a través de las redes sociales
invitando a los usuarios a “contagiar” a su comunidad de acciones
que favorecen la prevencion y el diagnostico de cancer de mama.
Eselprimerafioqueelcronogramade actividades sellevara acabo
integramente de forma virtual debido a la pandemia por COVID-19,
por lo que se han desarrollado distintos materiales de apoyo a esta
iniciativa para llevarla adelante con el trabajo en conjunto de diver-
sasorganizacionesdetodoel pais. “Siempre alentamosainstitucio-
nes sociales, sociedades cientificas, servicios de salud y medios de
comunicacionadesarrollaractividadesde prevencion paraevitarel
cancer de mama, sabiendo que muchas veces sirven también para
favorecerladeteccion deotrostumoresy ciertasenfermedades cro-
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nicas”, explicael Dr.Rodriguez.

“Lamortalidad por cancer de mama ha tenido un sostenido
descenso desde fines de los noventa, con una tasa ajustada
de unos 20 por cada 100 mil habitantes”,

tica a desarrollar cancer. De confir-
marse el contexto hereditario, haran
las recomendaciones pertinentes
de estudios, no solo mamografi-
cos sino entre otros, resonancia de
mama -cuya edad de comienzo es
varios afios antes que en la pobla-
ciéngeneral-.Encuantoalosgrupos
en Uruguay, existen varios, algunos
pioneros como el equipo del Banco
de Tumores del Hospital Militar, que
es accesible a la poblacién general,
yelgrupodelHospital Universitario.

;Qué importancia tiene el autoexa-
men?

El autoexamen de mama en forma
reglado con pasos, no ha demostra-
do disminuir la mortalidad por can-
cer de mama. De todas maneras, se
considera Util para un mejor cono-
cimiento de la mujer de su cuerpo,
consulta ante los minimos cambios
y adhesién a habitos de prevencion
que pueden significar no solo la re-

duccion de incidencia de cancer de
mama, sino de otros tipos de can-
ceres e incluso de enfermedades no
oncologicas.

¢Los hombres pueden tener cdncer
demama?

Si, es poco frecuente, representa el
1% de los canceresde mama. Puede
ser en un contexto hereditario tam-
bién, pudiendo ser importante el
subtipo histolégico.

;Como ha evolucionado la curva
local de mortalidad por cancer de
mama en los ultimos afnos?

Si analizamos la tendencia a largo
plazo, desde 1953 hasta 2016, se-
gun el atlas actualizado de la Comi-
sion Honoraria de Lucha Contra el
Cancer, la mortalidad por cancer de
mama ha tenido un sostenido des-
censo desde fines de los noventa,
conunatasaajustadadeunos20por
cada 100 mil habitantes.

(A qué se atribuye este descenso de
lamortalidad?

Atribuimos este aumento de la cu-
racion de las mujeres a porlo menos
dos factores: en primer lugar, a la
mamografia que permite detectar
tumores en etapas mas tempranas,
no palpables; y en segundo a los
tratamientos adyuvantes, es decir
aquellos que se hacen luego de la
cirugia o neoadyuvante cuando se
hace antes de la cirugia, que per-
miten no solo achicar el tumor sino
ademas actuar en forma temprana
sobre las eventuales células tumo-
rales que estén circulando. También
se han hecho muchos avances en el
conocimientodel perfil bioldgico del
cancer de mama, lo que permite un
tratamiento mas personalizado de
acuerdo a estos hallazgos.

¢Un control de mamografia a tiem-
po puede salvar nuestravida?

Efectivamente, la mamografia esta
incorporada en nuestro sistema de
saludylasusuariasen general cono-
cen el beneficio de la realizacién de
lamisma.ll



