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INTRODUCCION

e Los programas de screening de cancer de
mama han demostrado que un diagndstico
precoz de cancer permite reducir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida. Las intervenciones
de dichos programas pueden ser evaluadas por
distintos indicadores gue permitiran conocer la
marcha de dichas intervenciones.

 En este contexto en el HIBA se comenzo a
planificar la implementacidon de un sistema
de vigilancia para deteccion precoz de
cancer de mama.
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OBJETIVO

e Conocer la frecuencia de indicadores
anatomopatoldgicos basales pre-intervencion en
la poblacidon de mujeres que asistimos.
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MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de corte transversal descriptivo
observacional de informes de biopsias de
mama.

Poblacion biopsiada en el HIBA y evaluada por
el servicio de Anatomia Patologica del HIBA.

El periodo observado se extendio desde el 1 de
Enero al 31 de Julio de 2007.

Para analisis de frecuencia de tumores se
considerd un diagnostico por paciente.
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DEFINICION DE INDICADORES
ANATOMOPATOLOGICOS

Nivel aceptable

B/M ( biopsias Benignas/Malignas) En etapas iniciales <1 *
En etapas posteriores<= 0,5*

CI/TM (Carcinoma Intraductal /
tumores Malignos) 0,1-0.2 *

*Los valores de referencia como objetivos del programa y como
criterio de calidad han sido tomados de la Guia Europea de

calidad para programas de screening y estan adaptados a
nuestra realidad.
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MATERIALES Y METODOS

Las lesiones anatomo patologicas se clasificaron

e Benignas

 Premalignas —

v

e Malighas

Hiperplasia Ductal Atipica

Hiperplasia Lobulillar
Atipica

Carcinoma lobulillar in situ

Tumores Intraductales

Tumores Infiltrantes
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RESULTADOS

443 pacientes
47S.mugstras Edad media en afios (DS)
iopsias 56,64 (15,6)

A 4

30 pacientes

ambos . o
251 biopsias percutaneas procedimientos 222 biopsias radio quirargicas
(53%) (47%)
T T

Para el analisis de
frecuencias se
excluyeron 30 muestras

\4

Se analizaron

443 muestras
biopsias




RESULTADOS
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FRECUENCIA DE LESIONES MAMARIAS
(n=443)

245(57%)
(IC95%51-63)

300+

250

200

150

100

50

199(43,19%
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0O TUM ORES MALIGNOS

RELACION B/M 1,3
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RESULTADOS

FRECUENCIA DE TUMORES
MALIGNOS
(n=191)

160(83,5%)
(VC95%76,5-
87)

250+
o TUMORES
200- INTRADUCTAL
150- 31(16%) @ TUMORES
— (Vc952°go)12-4- INFILTRANTES
50+
0,

RELACION CI/TM 0,17
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RESULTADOS

cantidad

LESIONES DIAGNOSTICADAS SEGUN
PROCEDIMIENTO

300
250
200
150+
100

50

(% 1/C95%)

28,3%
(23-34)

Puncién-biopsia

Procedimientos

biopsia

<+1,8%

O MALIGNOS
B PREMALIGNOS
0 BENIGNOS
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DISCUSION

* En nuestro medio se obtienen mayor numero
que lo aceptado de biopsias clasificadas como
benignas.

e La manera de optimizar el indicador que la
Incluye y sus valores de referencia, sera
mediante intervenciones multiples y complejas
de todos los actores que estan involucrados en
el programa de vigilancia de cancer de mama.



