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Resumen: En Uruguay el cancer de mama es el
cdncer mas frecuente en mujeres y representa la
primera causa de muerte por cancer®”, siendo el
pais con la mayor incidencia de cancer de mama
en Latinoameérica.

Apesar de los avances tecnologicos, la mamografia
continua siento el principal método imagenologico
para la deteccion temprana del cancer de mama.

En el presente articulo se describen los principales
metodos por imagen aplicados a la mama, sus
principales indicaciones y limitaciones, y el rol del
médico imagenologo especialista en imagenes
mamarias en el manejo multimodal de la patologia
mamaria.

Abstract: In Uruguay, breast cancer is the most
common cancer in women and represents the
leading cause of cancer death®, being the country
with the highest incidence of breast cancer in Latin
America.

Despite advances in technology, mammography
continues to be the main imaging method for the
early detection of breast cancer.

This article describes the main imaging methods
applied to the breast, its main indications and limita-
tions, and the role of the specialist breast imaging
physician in the multimodal management of mam-
mary pathology.
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Introduccion

La Imagenologia Mamaria constituye una subespe-
cialidad dentro de la Imagenologia Clinica que se
caracteriza por el abordaje clinico-imagenolégico de
la patologia mamaria, es decir que todos los hallaz-
gos imagenoldgicos se correlacionan con la historia
clinica y el examen fisico mamario.

El médico radidlogo especialista en imagenes mama-
rias interpreta los hallazgos por imagen, empleando
un Unico método por imagen o combinados en for-
ma multimodal, de acuerdo a cada situacion clinica
y establece recomendaciones en relacién al analisis
clinico y hallazgos imagenoldgicos.

El cdncer de mama (CM), segun la OMS, es un con-
junto de enfermedades del tejido mamario, que se
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caracterizan por un proceso de crecimiento y dise-
minacién celular incontrolada. Alude a un grupo
heterogéneo de entidades, de las que, en su gran
mayoria, se originan a partir del epitelio de la unidad
ductolobulillar terminal.

Existen basicamente dos tipos de cancer de mama,
el esporadico (90%) y el familiar (10%).

La deteccion temprana del CM incluye el tamizaje y
el diagnéstico temprano.

El CM es una enfermedad pasible de ser sometida a
tamizaje ya que constituye un importante problema
sanitario, presenta una historia natural conocida,
existe un periodo subclinico detectable, siendo el
tratamiento precoz mas efectivo que en etapas tar-
dias. El testempleado debe seradecuado y aceptado
por la poblacién y ser capaz de repetirse a intervalo
establecidos. Dicho test estd representado por la
Mamografia.
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Se hanllevado a cabo varios ensayos clinicos compa-
rativos randomizados que se iniciaron en la década
del 60 en Estados Unidos y Europa, a fin de demostrar
la capacidad de la mamografia en detectar canceres
pequenos, demostrando una reduccién de la morta-
lidad por CM cercana al 30%“.

La politica de tamizaje logré disminuir la mortalidad
por CM a través de lainterrupcion de la historia natu-
ral, dado por el aumento en la deteccién del cancer
minimo (cdncer invasor menor a 1 cm o carcinoma in
situ de cualquier tamano) y por lo tanto la disminucién
del estadio tumoral al momento del diagnéstico.

Ademas del CM existe un amplio espectro de patolo-
gia benigna, patologia de alto riesgo y otras afeccio-
nes, cuyo diagnostico presuntivo va a depender dela
historia clinica y caracteristicas imagenoldgicas.

Existen tres métodos imagenoldgicos principales que se
aplican en imagenologia mamaria, ellos son la mamo-
grafia, la ecografia, y la resonancia magnética (RM).

En el presente articulo se describe la metodologia
de trabajo empleada en el servicio de Imagenologia
Mamaria, en el Hospital Universitario de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, los métodos imagenoloégicos apli-
cados y sus principales indicaciones.

Resena historica

La mamografia evolucion6 en aspectos técnicos
desde las primeras radiografias de especimenes de
mastectomia por Salomon en 1913, hasta la reciente
conversién de la mamografia analdgica a la digital y
el desarrollo de la Tomosintesis.

En 1966 se introduce el primer mamaografo dedicado,
en el 2000 la Food and Drug Administration (FDA)
aprueba el mamaégrafo digital en sus dos componen-
tes: mamografia digital indirecta y directay en 2011
aprueba el equipo de Tomosintesis.

Destacamos el aporte del uruguayo Dr. Raul Leborg-
ne en el diagndstico temprano del cdncer de mama,
con la descripcion de las microcalcificaciones en
radiologia. Describid la técnica de bajo kilovoltaje,
compresion de lamama, colimaciéon del haz de radia-
ciény uso de pelicula industrial, creando una técnica
imagenoldgica estandarizada y reproducible, logros
alcanzados por sus conocimientos en fisica. Public
su obra en 1953©),

Mamografia

La mamografia es una radiografia de partes blandas,
como todo método radioldgico utiliza radiaciones
ionizantes.

Es un método que requiere alta resolucion espacial y
de contraste, con la finalidad de detectar estructuras
tan pequefas como son las calcificaciones.

La mamografia en sus dos enfoques habituales me-
dio lateral oblicuo (MLO) y crdneo caudal (CC), es el
unico método empleado y aceptado hoy en dia, en
los programas de tamizaje.

Exiten dos tipos de aplicacion de la mamografia: la
mamografia de tamizaje que se aplica a una pobla-
cién que no presenta sintomas o signos de patologia
mamaria y la mamografia diagndstica que se realiza
para evaluar sintomas o signos de patologia mamaria
(nddulos palpables, alteraciones cutdneas y secrecién
patoldgica) o para evaluar una mamografia de tami-
zaje cuyo resultado es incompleto o patoldgico.

En los afos sesenta se inicia el uso de la mamografia
y por 40 afos ha sido y es el principal método de
tamizaje validado para la deteccidon temprana
del cancer de mama. Es un método ampliamente
disponible en nuestro pais.

La mamografia analdgica consta de un tubo fijo
de rayos X, los cuales son absorbidos por una
pantalla de fésforo que emite luz y se expone en
una placa, creando unaimagen (andloga). Ya ha sido
practicamente sustituida por la mamografia digital.

El estudio mamografico es un estudio bidimensional
de un érgano tridimensional, por lo que existe
superposicién de las diferentes estructuras de
la mama, dicha situacion es un desafio para los
imagendlogos y es una de las principales causas de
solicitud de enfoques mamograficos complementarios
y aumento de tasa de recitacion.

A su vez, patrones parenquimatosos densos (hete-
rogéneamente denso o muy denso) pueden ocultar
nédulos o minimas distorsiones, dando lugar a falsos
negativos.

Es porelloqueenel 2000, la FDA aprobd la mamografia
digital en sus dos componentes: mamografia digital
indirecta o digitalizada (CR) y mamografia digital
directa de campo completo (DR).

A diferencia de la mamografia analégica, en la ma-
mografia digital la imagen se adquiere como una
sefal electrica que se puede visualizar en un monitor
(imagen virtual) o se puede imprimir en una pelicula
(placa). Entre sus ventajas se cita la eliminacién del
procesado de la pelicula (eliminacién de artificios,
tiempo). En cuanto al procesamiento luego de la
exposicién de las imagenes, permite optimizar el
brillo y el contraste; elimina el costo de la pelicula
y su almacenamiento; aumenta la eficiencia en la
labor del técnico radidlogo (no pierde tiempo en
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Ventajas de la Tomosintesis

« Mejor valoracién de los margenes de los nédulos
« Mejor valoracion del tamafo tumoral
« Mejor evaluacién de asimetrias y distorsiones

de arquitectura

- Mejora en la valoracion de las mamas
cuyo patréon parenquimatoso es denso

- Disminucion de la tasa de rellamado

» Aumenta el valor predictivo positivo (VPP)
en la recomendacion de biopsia histolégica

- Aumenta la tasa de deteccién de cancer
- Detecta mas cancer invasivo

« Costo del equipo
« Mayor tiempo del médico radidlogo

- Mayor dosis de radiacion pero dentro
de los rangos permitidos

revelar las peliculas ni en repetir imagenes); permite
la telemamografia, etc. Es util en las mamas radiolé-
gicamente densas, en pacientes menores de 50 afos
y en mujeres pre o perimenopausicas®.

En 2011 la FDA aprobé la tomosintesis, que es
una herramienta complementaria asociada a la
mamografia digital directa de campo completo y
se diferencia de la mamografia convencional ya
que consta de un tubo mévil de rayos X que hace
multiples disparos de bajas dosis de radiacion,
los cuales posteriormente son reconstruidos con
algoritmos similares a los de la tomografia en cortes
de T mm.

Esta diferencia permite disminuir los artefactos
de superposicion, por lo que proporciona una
disminucion en la tasa de falsos negativos y de
recitacion.

Las imagenes obtenidas son reconstruidas a
través de algoritmos similares a los de tomografia
computarizada y se envian a la estacién de trabajo,
donde pueden ser visualizadas una a una o en modo
cine.

Metodologia de trabajo

La historia clinica y el examen fisico constituyen un
pilar fundamental en la practica clinica diaria de la
imagenologia mamaria.

En el momento de realizar la mamografia, la/el
licenciada/o en imagenologia completa una ficha

Actualidad en diagnodstico

Figura 1b

Figura 1a

e

Fig. 1 a: Proyeccion de la paciente en MLO izquierda
Fig. 1 b: Enfoque mamografico en MLO izquierdo

donde se constatan los datos filiatorios de la paciente,
realiza una historia clinica dirigida a la esfera mamaria,
através del llenado de diferentes items, que incluyen
los antecedentes ginecolégicos, obstétricos, perso-
nales patoldgicos y familiares.

Constara también del motivo de consulta y de un
examen fisico donde se documentara a través de
esquemas y marcas metalicas, la presencia de cica-
trices, cirugias, nevos, hematomas, capitonaje y otras
alteraciones clinicas.

No es necesario el uso de protector plomado de ti-
roides durante la mamografia dado que, entre otros
motivos, la tiroides no esta expuesta directamente al
haz de rayos X, recibiendo por ello una dosis insig-
nificante. El uso de estos protectores puede afectar
la calidad de la imagen y un correcto diagnéstico,
requiriendo incluso repeticion de enfoques®.

Proyecciones mamogrdficas
convencionales

La mamografia consta de dos proyecciones basicas:
medio lateral oblicuo (MLO) y craneo caudal (CC).

La mds importante es la MLO ya que abarca la mayor
cantidad de tejido mamario, desde la regién axilar
hasta el surco submamario (Ver Figura 1).

La segunda proyeccién de rutina es la CC. Su impor-
tancia radica en valorar el sector interno de la mama
y analizar los hallazgos en una proyeccién diferente
ala MLO (Ver Figura 2).
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Figura 2a

Figura 2b

Fig. 2 a: Posicion de la paciente en CCl
Fig. 2 b: Enfoque mamografico en CC izquierdo

Para las diferentes proyecciones, la mama se compri-
me mediante una paleta compresora. La compresion
esimportante ya que evita artefactos por movimien-
to, separa los tejidos superpuestos, reduce la dosis de
radiacién y uniformiza el espesor de la mama.

Proyecciones adicionales

Existen imagenes o lesiones que el médico radidlogo
detecta en mamografia que requieren, en ocasiones,
de enfoques complementarios para confirmar o des-
cartar su existencia.

También son utiles para el andlisis de los margenes
de un nédulo o el andlisis de las asimetrias.

Los enfoques adicionales que mas frecuentemente se
realizan son: compresor selectivo y perfil estricto.

En las pacientes que presentan implantes mamarios
serealizan las dos proyecciones basicas con implante
incluido y para visualizar el parénquima mamario el
implante se desplaza mediante una técnica deno-
minada Técnica de Eklund®, para de esta manera
exponer la mayor cantidad de tejido mamario.

Otro factor a la hora de analizar una mamografia es
el rotulado del estudio que debe incluir:

« tipo de proyeccion (MLO o CC),

- lateralidad,

 servicio,

- identificacién de la paciente,

« técnico que realiza el estudio y fecha.

Hallazgos, impresion diagnostica
y categorizacion BI-RADS

El Médico Radi6élogo analiza las mamografias de
forma sistematica, guiado por la historia clinica y el

Figura 3

Nédulo de méargenes espiculados de 10 mm.
BI-RADS 4 C.

examen fisico, para determinar una categorizacion
final.

La patologia mamaria se manifiesta mediante cuatro
lesiones fundamentales en mamografia:

+ el nédulo,

« las calcificaciones,

+ las asimetrias y

- las distorsiones arquitecturales”.

La mamografia es un estudio de alta sensibilidad
y especificidad. La sensibilidad se ve afectada por
la densidad mamaria, a mayor densidad mamaria
menor sensibilidad de la mamografia.

Nodulo

Se define como una lesiéon tridimensional visualizada
generalmente en dos proyecciones, con un
borde completo o parcialmente convexo. De no
visualizarse en ambas proyecciones se denominara
asimetria hasta tanto no se confirme su naturaleza
tridimensional.

Se clasifican segun su forma en: ovalada, redondeada
eirregular.

Luego se analizan los margenes, siendo la caracteristica
mas importante a la hora de asignar un VPP a los
hallazgos.

Los margenes se clasifican en: circunscritos y no
circunscritos: oscurecidos, microlobulados, indefinidos
y espiculados (Ver Figura 3).

Por ultimo se valora la densidad, definida como la
atenuacién de los rayos X del nédulo en relacion a
un volumen igual de tejido mamario fibroglandular.
Los ndédulos pueden ser hiperdensos, hipodensos o
isodensos.
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Figura 4

Distorsion arquitectural. BI-RADS 4.

Calcificaciones

Se definen como toda imagen de densidad calcica
que se proyecta en los distintos componentes de la
mama en el estudio radiolégico.

Actualmente se clasifican en benignas y sospechosas.

Las calcificaciones sospechosas se clasifican por su
morfologia en:

+ Heterogéneas gruesas

« Amorfas

+ Finas pleomérficas

« Lineales finas y lineales finas ramificadas

Su distribucion tambien se valora, y se clasifica como:
- Difusa
+ Regional
« Agrupada
+ Lineal
+ Segmentaria

Las calcificaciones sospechosas representan la
principal forma de manifestaciéon del carcinoma in
situ, pudiendo representar el Unico signo demostrable
de cancer.

Las calcificaciones sospechosas visualizadas en
mamografia traducen la presencia de necrosis

Actualidad en diagnostico

de la proliferacién intraductal atipica y posterior
calcificacion, dentro del ducto mamario.

Asimetria

Es el aumento de la densidad de un sector de una
mama comparado con el mismo sector de la mama
contralateral. Contiene dreas grasas en su interior y
carece de bordes convexos.

Distinguimos 4 tipos de asimetrias:

e Asimetria - cuando se visualiza en una sola pro-
yeccibn mamografica

o Asimetria focal - cuando se visualiza en dos pro-
yecciones

» Asimetria en desarrollo - cuando una asimetria
aumenta de volumen de un control al siguiente

o Asimetria global - cuando una asimetria focal
ocupa mas de un cuadrante mamario

Las asimetrias son debidas generalmente a
superposicion de estructuras, por lo que es necesario
complementar el estudio con enfoques adicionales.

Distorsion arquitectural

Es la distorsidon de la arquitectura normal de la mama,
sin visualizacidon de una lesiéon ocupante de espacio
subyacente.

Figura 5a

Figura 5b

Fig. 5 a: Mamografia: Calcificaciones finas pleomorficas
de distribuciéon segmentaria en sector superior de la
mama izquierda, radio de la hora 3. BI-RADS 4 C.

Fig. 5 b: imagen ampliada de las calcificaciones.
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Figura 5c

Ecografia mamaria: area sélida de 12 mm x 8 mm
situada en sector medio del radio de la hora 3 de la
mama izquierda, asociada a area de calcificaciones
detectadas en mamografia. Core biopsia ecoguiada:
carcinoma ductal in situ con focos de microinvasiéon

Figura 5d
/"_“‘

M‘ 3

;f, 11

RM de mama para valorar extension lesional.
Secuencia T1 con saturacion grasa, en plano axial,
con gadolinio. Area de realce no nodular 60 mm x 17
mm de distribucién segmentaria, en empedrado, en
mama izquierda, concordante con calcificaciones
detectadas en estudio mamogréfico, sin otras areas
de realce anémalo.

Mama derecha sin areas de realce patolégico.
Regiones axilares: sin adenopatias.

Mastectomia izquierda: Ca. ductal microinvasor.

Puede corresponder a lineas dirigidas a un centro o
espiculas que se irradian a un punto y/o retraccion
focal del parénquima mamario (Ver Figura 4).

Mamograficamente se puede visualizar rectificacion
de los ligamentos de Cooper, retracciéon focal
o angulacién de los contornos tisulares. Estas
alteraciones se observan generalmente en lainterfase
entre el parénquimay el tejido adiposo.

Las distorsiones arquitecturales pueden deberse a
cicatrices quirurgicas, patologia benigna o maligna.

Luego del analisis de los hallazgos se emite un
informe final, que debe ser claro y conciso. En el
mismo debe constar: motivo de consulta, estudio

Categorizacion BI-RADS

Recomendaciones y
Valor predictivo positivo

Insuficiente para diagnostico.

BI-RADS 0 Complementar
BI-RADS 1 Negativo 0%
BI-RADS 2  Hallazgo benigno 0%
BI-RADS 3 Hallgzgo probablemente S0% <2%
benigno
BI-RADS 4 >2% <95%
Categoria 4 A Hallazgo sospechoso >2% <10%
Categoria 4 B >10% <50%
Categoria 4 C >50% <95%
BI-RADS 5 HaIIazgo muy sugerente 5950
de malignidad
Diagndstico maligno
R confirmado mediante biopsia

realizado, una breve descripcion de los hallazgos,
una impresién global y una categorizacion final
BIRADS: Breast Imaging Reporting and Data
System?).

El sistema BI-RADS es un sistema de nomenclaturay
categorizacién de los hallazgos tanto en mamografia,
ecografia y en RM. Inicialmente la terminologia
empleada en los reportes no era uniforme, era
confusa y las recomendaciones variables.

En respuesta a estas fallas, el Colegio Americano
de Radiologia, el Centro de Control del Desarrollo
y Prevencion de Enfermedades, el Centro de Admi-
nistracién de Medicamentos y Alimentos, el Colegio
Americano de Cirujanos, el Colegio Americano
de Patologia y el Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos, desarrollaron en 1989 un sistema,
el Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS®), el cual establece recomendaciones para
la mamografia, ecografia y RM, sobre la estructura
general de los informes, las categorias de evaluacion
final con recomendaciones de manejo y la utilizacion
de un léxico especifico.

Dicho sistema inicialmente creado ha ido evolu-
cionando y actualmente incluye ultrasonido y RM,
ademas de la mamografia. Ha tenido 5 ediciones
(1993, 1996, 1998, 2003 y 2013).
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De esta manera el sistema ACR BI-RADS® constituye
un lenguaje universal, unico y definido que permite
categorizar las lesiones de acuerdo al grado de
sospecha asignando un VPP y establece conductas
a seqguir.

Su aplicacién es importante porque permite una
adecuada clasificacién de las lesiones mamarias, ya
que cada categoria presenta un VPP determinado
para patologia maligna, lo que conllevaimplicancias
diagnosticas y terapéuticas. Dicho sistema es un
sistema dinamico que se adapta a las tecnologias y
a los nuevos hallazgos.

Cuando se detecta un hallazgo en imagenes
mamarias, es necesario comunicarlo a través de
un informe, que tenga congruencia entre los
descriptoresy la categoria asignada y dependiendo
de VPP del hallazgo, dar una recomendacion final?
(Ver Tabla 1).

Meétodos imagenologicos
complementarios

Ecografia mamaria

La ecografia utiliza el ultrasonido como método de
obtencién de laimagen.

Constituye un método imagenolégico complementa-
rio a la mamografia o en otros casos el primery tnico
método empleado. Esimprescindible saber interpre-
tar una mamografia para realizar correctamente una
ecografia mamaria complementaria.

\ivallalexperiencia

Isea parte.de Farmanuario Comunidad.onsline] ,

SECCIONES TEMATICAS

Actualidad en diagnostico

Presenta indicaciones especificas®:
« Como complemento de un hallazgo mamogréfico
y/o clinico
« Pacientes jovenes
« Pacientes embarazadas o en lactancia
« Mamas radiolégicamente densas
« Descartar o confirmar la presencia de un absceso,
hematoma
« Valoracion de la extensién lesional, ante hallazgos
sospechosos o altamente sugerentes de maligni-
dad en busqueda de multifocalidad, multicentri-
cidad o bilateralidad
« Valoracion de la regién axilar
« QGuia para procedimientos invasivos
« Ecografia de sequnda mirada, para el analisis de
hallazgos en RM
+ Valoracién de la paciente con implantes mama-
rios
« Secrecidon ductal sospechosa
Cabe destacar que la ecografia aislada de control en
una paciente en edad de riesgo no descarta atipia.

Resonancia magnética mamaria

La RM mamaria constituye un método imagenolégico
complementario a la mamografia y ecografia.

Ofrece informacién morfoldgica y funcional. Es un
método de alta sensibilidad para la deteccién de
cancer (71% al 100%) y baja a moderada especificidad
(68%) de acuerdo al American College of Radiology
Imaging Network [ACRIN] 6883 trial.
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Con los avances tecnolégicos (mejora en resolucién
espacial y de contraste) ha aumentado la especificidad
(88.8%). Su valor predictivo negativo es alto (98%),
siendo esta una de sus grandes ventajas.

Debe ser realizada bajo condiciones técnicas adecua-
das, con maximo rigor en la ejecucién del protocolo
y con conocimiento del aporte diagndstico de las
diferentes secuencias. Su interpretaciéon debe ser
realizada en conocimiento de los resultados de la
historia clinica, mamografia y ecografia.

El programa de acreditacién del American College of
Radiology (ACR) provee de requerimientos minimos en
la adquisicion de imagenes de RM, en el equipamiento
y en las imagenes clinicas, para obtener estudios de
alta calidad y los criterios diagnésticos se basan en el
analisis morfoldgico y dinamico, establecidos en el
sistema BI-RADS del ACR, adicionando informacién
celular (difusion) y molecular (espectroscopia)®.

Entre las aplicaciones clinicas de la RM de mama,
existen algunas asentadas y otras polémicas.

Sonindicaciones asentadas, tamizaje de pacientes de
alto riesgo, monitoreo de respuesta a quimioterapia
neoadyuvante, cancer oculto, evaluacion de implan-
tes, inyeccion libre de silicona, deteccién tempranade
recidiva en la mama tratada. Otras polémicas comola
evaluacién preoperatoria de la extensién tumoral y
otras menos aceptadas universalmente como hallaz-
gos no concluyentes en los métodos convencionales,
tumor residual en paciente operada, secrecion hema-
tica por el pezén (Ver Figura 5).

La curva de aprendizaje es larga, implica un amplio
conocimiento y experiencia en imagenologia ma-
maria, del aporte de las diferentes secuencias, de la
interpretaciéon y manejo de los resultados, con segui-
miento de las pacientes, en un contexto de trabajo
en equipo multidisciplinario.

Procedimientos invasivos

Con la difusion de los programas de tamizaje se ha
producido unincremento de la deteccién de lesiones
mamarias subclinicas.

La mayoria son pasibles de control radiolégico (BI-
RADS 1, 2y 3), mientras que las lesiones sospechosas
(BI-RADS 4) o altamente sugerentes de malignidad (BI-
RADS 5) exigen un diagnéstico cito o histolégio que
necesariamente deben ser guiados por imagen.

Silalesion subclinica presenta traduccion ecografica,
se utiliza esta guia para obtener muestras citolégicas
o histoldgicas (core biopsia o biopsia asistida por vacio).
En caso contrario se emplea la guia radioldgica.

Existen dos métodos de localizacion de lesiones sub-
clinicas: el mas frecuente es el uso de un marcador
metalico (arponaje) para una biopsia radioquirurgica,
seguido de los métodos radiocentelloguiados (ROLL:
radioguided occult lesion localisation, SNOLL: Sentinel
Node and ocult lesion localisation, RSL: radioguided
seed localisation).

Todos estos procedimientos de confirmacion diag-
néstica guiados por imagen y los procedimientos
de localizacion preoperatoria son realizados por el
médico Imagendlogo.

Conclusiones

La mamografia es el principal método por imagen
capaz de detectar tempranamente el cancer de
mama. Representa un estudio de alta sensibilidad y
especificidad.

La ecografia mamaria y la resonancia magnética son
métodos imagenoldgicos complementarios, que
tienen indicaciones precisas.

El rol del médico radiélogo especialista enimagenes
mamarias estd dado en la deteccion, interpretacion,
recomendacién y categorizacion de los resultados.
Participa en el diagnostico y el seguimiento de las
pacientes en un contexto multimodal, en la correla-
cién radio-patoldgica, formando parte y trabajando
en equipo multidisciplinario.
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Abraxane®en Uruguay
un aporte significativo
al tratamiento del cancer de pancreas
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El adenocarcinoma de pancreas se
caracteriza por su alta letalidad. Es
la 42 causa de muerte por cancer en
EE.UU. y en Europa.

El mal prondstico del cancer de pan-
creas se vincula a que la mayoria de
los pacientes son diagnosticados en
estadio de enfermedad avanzada, lo
que condiciona su alta letalidad.

En Uruguay la incidencia es de 7,2
¢/100.000 habitantes con una mor-
talidad de 6,8 ¢/100.000, muy cerca-
na ala de incidencia.

Los tratamientos sistémicos han in-
tentado mejorar la resecabilidad,
los resultados de la cirugia y la ca-
lidad de vida en los pacientes con
enfermedad diseminada, con resul-
tados relativos.

Abraxane, (paclitaxel en nanopar-
ticulas asociado a albumina), es un

del cancer de mama y el cancer de
pulmon no a pequerias células.

La incorporacion de Abraxane en
la primera linea de tratamiento del
cancer de pancreas, ha implicado
una mejora significativa en los re-
sultados terapéuticos de los pacien-
tes, segun surge del analisis del es-
tudio MPACT (Metastatic Pancreatic
Adenocarcinoma Clinical Trial) (un
estudio multicéntrico, multinacional
y aleatorizado con 861 pacientes).

Elestudio MPACT fue el primer estu-
dio fase III para cancer de pancreas
metastasico que analiz6 el Abraxa-
ne asociado a Gemcitabina como
primera linea en el tratamiento. La
sobrevida global (SG) observada
fue de 8,5 meses para la asociacion
Abraxane + Gemcitabina vs 6,7 me-
ses para la monodroga.

En el estudio MPACT la sobrevida
libre de progresion y la tasa de res-

agente antineoplasico inhibidor de puesta fueron significativamente
los microtabulos, bien conocido mejores con Abraxane + Gemcita-
por su indicacion en el tratamiento  bina.

RESULTADOS DE EFICACIA DEL ESTUDIO ALEATORIZADO EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA DEL PANCREAS (POBLACION ITT)

. .. ABRAXANE (125 mg/m2) + Gemcitabina
Criterios de evaluacién gemcitabina (n=431) (n=430) P valor

BREVIDA GLOBAL
SOBREVIDAGLOB! (95% CD 8.5 (7.9-9.5) 6.7 (6.0-7.2) <0.00012
SOBREVIDA LIBRE DE PROGRESION®

Mediana, meses (95% CI) 5.5(4.5-5.9) 3.7 (3.6-4.0) <0.00012
TASA DE RESPUESTA GLOBAL"

Respuesta confirmada completa 23(19.1-27.2) 7 (5.01-10.1) <0.0001¢

o parcial, % (95% CI)

? Prueba de log-rank estraticado por regién geogrdca (Norteamérica vs. otros), KPS (70-80 vs. 90-100), y presencia de metdstasis hepdtica (si vs. no).
b Evaluado mediante revision radioldgica independiente.
¢ Prueba de Chi-cuadrado.
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CURVA KAPLAN-MEIER DE SOBREVIDA GLOBAL (POBLACION ITT)

Median OS

1.0 \\
09 %
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Proporcion de sobrevida

0.2
0.1

0.0
] 3 ] 9 12

Pacientes en riesgo
A+G: 431 357 269 169 108
G: 430 340 220 124 69

- Gemcitabina 6 7
]

(n=430)
meses

15 18 21 24 27 30 33 36
67 40 27 16 9 4 1 1
40 26 15 7 3 1 0 0

Tiempo (meses)

(95% Cl: 6.0-7.2)

HR: 0.72 (95% CI: 0.62-0.83)"

P<0.0001"

A+G=ABRAXANE + gemcitabina; G=gemcitabina; HR=coeciente de riesgo.

? Modelo de riesgo proporcional de Cox estraticado.

b Prueba de log-rank estraticado por regién geogrdca (Norteamérica Vs. otros), KPS (70-80 Vs. 90-100) y presencia de metdstasis hepdtica (si vs. no).

La tasa de respuesta se triplico
con Abraxane + Gemcitabina. Un
porcentaje mayor de pacientes del
grupo de Abraxane + Gemcitabina
tuvo una reduccion de por lo me-
nos 90% en el nivel de CA19-9, que
estuvo asociada a una mejora de la
sobrevida. De forma consistente,
el efecto del tratamiento favorecid
al grupo que recibio Abraxane +
Gemcitabina en la mayoria de los
subgrupos predeterminados.

Los pacientes con enfermedad mas
avanzada y peor Performance Sta-
tus fueron los que obtuvieron la
mayor reduccidon en el riesgo de
muerte.

La tasa de eventos adversos graves
no fue mayor con Abraxane + Gem-
citabina, en comparacion con Gem-

citabina sola. La diferencia mds no-
table se observo con la neuropatia
periférica, que fue acumulativa y
se pudo revertir rapidamente en la
mayoria de los pacientes, con una
interrupcion temporal de Abraxa-
ne y la reduccion subsiguiente de
la dosis.

El reporte actualizado de los datos
de sobrevida del estudio MPACT
mostro que la sobrevida global a
3 afios fue superior en el brazo de
Abraxane + Gemcitabina respecto
al brazo de monoterapia con Ge-
mcitabina. Corresponde destacar
que el estudio MPACT es el primer
estudio fase III de cancer de pan-
creas metastasico que reporta re-
sultados de sobrevida a 3 afos, en
los que se mantienen los beneficios
observados.
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Suspension Inyectable
Nanoparticulas de paclitaxel ligado a al,bﬂtnina

ABRAXANE est4 indicad

primera-linea en pa

metastasico de pancreas, en combinacion ¢
gemcitabine.

J
s

(@)

Cancerde =
Mama Metastasico

ABRAXANE estd indicado para el tratamiento del
cancer de mama metastasico luego del fracaso de la
quimioterapia combinada o de la recaida dentro de
los 6 meses de finalizada la Quimioterapia adyuvante.
El tratamiento previo deberia incluir una antraciclina a
menos que estuviese clinicamente contraindicada.

Cancer de Pulmén
de Células no
Pequenas

( NSCLC)

Enciende
el Optimismo

Promedio de SG (objetivo primario)

85 7 6.7

meses meses
n=431 n=430
(95% CI: 7.9-9.5) (95% CI: 6.0-7.2)
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