Unifican criterios para "leer" mamografias

Siete sociedades cientificas se pusieron de acuerdo para categorizar los resultados de esos
examenes

Dentro de pocos dias, no deberian quedar dudas sobre los resultados de una mamografia. Un
documento aprobado por siete sociedades cientificas locales y respaldado por la Academia
Nacional de Medicina unifica los dispares criterios clinicos con los que puede describirse
cualquier "mancha" en una imagen mamaria y que puede dar lugar a diagndsticos dispares.

"La probabilidad de sobrevida de una mujer con cancer de mama depende en gran medida de
la interpretacion oportuna de los signos, a veces sutiles, que se encuentran en las
mamografias. Sin embargo, como en una torre de Babel, hasta hoy en la Argentina no existia
un claro acuerdo sobre esa interpretacion”, explicé a LA NACION el doctor Romén Rostagno,
titular de la Comision de Imagenologia Mamaria de la Sociedad Argentina de Radiologia (SAR).

Mas conocido como el "Club de la Mama", la comisién impulsa desde hace afios el Consenso
Nacional Intersociedades sobre Cancer de Mama, que mafana tendra una primera
presentacion "de entre casa" en el 52° Congreso Argentino de Radiologia, Diagndstico por
Imagenes y Terapia Radiante, que comienza hoy en esta ciudad.

"Esto es muy bueno para las mujeres, ya que podran estar tranquilas respecto de que la
decisién médica y de lo que les hagan seran parte de un procedimiento estandarizado -dijo el
doctor Rostagno, que después de 10 afios logré su tan anhelado objetivo-. Con el consenso se
termina el «me parece...» en el diagndstico, porque el documento es de facil interpretacién y
aplicacion para la gran mayoria de los médicos."

Otro de los beneficios para las pacientes es que reduce la necesidad de someterse a muchas
consultas para confirmar el diagnéstico, ya sea porque todo esté normal o porque exista alguna
sospecha de la presencia de un tumor benigno o maligno.

"Cuando hallamos un tumor de menos de un centimetro, tenemos un 95 por ciento de
probabilidades de curar a la paciente -agrego-. Esa posibilidad es muy alta, pero el problema
es que los signos pueden ser muy sutiles." De ahi la necesidad de identificar sin errores la
informacidn que aporta una mamografia, que en no mas de 20 minutos permite detectar a
tiempo quistes y tumores en ambos senos.

"Si esperamos al préximo control, puede ser demasiado tarde. Un signo sutil no identificado
oportunamente, se puede volver una verdad ominosa dentro de un afio", agrego el experto, que
recomienda a las mujeres comenzar con las mamografias anuales a partir de los 40 afios (con
una mamografia base entre los 35y los 39), a partir de los 30 cuando existan antecedentes
familiares de cancer de mama o a cualquier edad cuando sientan dolor o palpen alguna
protuberancia.

Clasificacion internacional

Para la elaboracion del consenso, los expertos eligieron un sistema de clasificacion de los
hallazgos en las imagenes de los senos obtenidas a través de una mamografia y que es de uso
internacional.

Se trata de las categorias BI-RADS, sigla con la que se conoce el Informe de Imagenes del
Seno y Sistema de Datos disefiado en 2004 por el Colegio de Radiologia de los Estados
Unidos. A cada tipo de "mancha" que aparece en una mamografia le corresponde una de las
categorias BI-RADS (BR), que en la Argentina van de 0 a 6.

El cero, que en la adaptacion local de la escala esta al final de la lista, no indica un resultado
normal, sino que el estudio es insuficiente. "No es una categoria, sino que se deben hacer
examenes adicionales, como una ecografia o una compresion localizada de la zona
sospechosa. Si la imagen persiste, la asimetria mamaria es real y la paciente debe controlarse



cada seis meses, segun la categoria BR3. De lo contrario, el diagnéstico pasa a ser BR1, que
es normal”, explicé Rostagno.

Las categorias BR 4 y 5 indican sospecha de malignidad y la conducta por seguir es la puncién
diagnéstica para estudiar células o tejidos del tumor o la biopsia (estudio histolégico). Cuando
la malignidad del tumor esta confirmada, la categoria pasa a ser BR6.

"Siempre hubo diferencias entre los cirujanos mastologos y los radidlogos especializados en
mamas porque los ultimos tendian a clasificar las imagenes que obtenian y, por ende, a sugerir
una conducta por seguir. -comentd Rostagno-. Pero yo defiendo que no es el médico radiologo
mastoélogo el que sugiere la conducta por adoptar, sino la imagen."”

Para el doctor Ricardo Garcia Monaco, presidente de la SAR y jefe del Servicio de Diagnéstico
por Imagenes del Hospital Italiano, el consenso es una guia practica que unifica criterios y el
lenguaje clinico que se utiliza para elaborar los informes en los que se explica el tipo de lesion
que indica la mamografia.

"Esto no sélo ayuda a que la paciente sepa lo que tiene, sino que establece las conductas por
seguir sin importar dénde se realiza el estudio -agregé Garcia Ménaco-. Como en el resto de
las enfermedades altamente prevalentes, contamos ahora con una gran clasificacion con fines
practicos."
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