MONOGRAFICO

La atencion primaria como elemento
indispensable en el desarrollo de la senologia

La situacion actual de alta epidemiologia
del cancer de mama y de toda la
patologia mamaria y los problemas
relacionados con el seno obligan a un
nuevo enfoque que es el que defiende la
senologia: atencién global e
interdisciplinaria. Hemos intentado
repasar en este numero monografico el
estado actual del problema, haciendo
hincapié en la necesidad de formacion y
participacion de la asistencia primaria en
el gran proyecto de la senologia. A partir
de aqui, es necesario que la politica
asistencial comprenda el problema y
ponga en marcha los medios que hagan
posible lo que, cada vez mas, se plantea
como una necesidad.

M. Prats Esteve
Unidad de Senologia. Clinica Planas. Barcelona.

«Senologia» es un término acufiado por el profesor Ch.
M. Gros en Estrasburgo a partir de 1963 para definir el
«estudio de la mama normal y patolégica de una forma
global e integradora de las multiples disciplinas y con
un enfoque humanista». Es sinénimo de mastologia,
empleado a partir de 1975 en Argentina. Los conoci-
mientos de patologia mamaria estaban, y ain a veces
estdn, dispersos en diferentes especialidades que la en-
focan de una manera parcial, con el riesgo de fragmen-
tar la atencion asistencial y olvidar el aspecto humanis-
ta de integrar la patologia en la mama normal y el
importante contexto que representa para la mujer. En
el dltimo tercio del siglo xx, con los avances del diag-
noéstico precoz y de los tratamientos combinados entre
multiples especialistas, se constat6 la necesidad de un
nuevo enfoque para ofrecer una mejor asistencia. Para
la moderna patologia mamaria emergente en aquella
época ya no era posible que la paciente fuera atendida
por un solo médico y el impacto del diagndstico precoz
obligaba a incluir en el 4mbito de la medicina a mujeres
aparentemente sanas y también a prestar una mayor
atencion a toda la patologia benigna, a aspectos educa-
tivos de la poblacion, etc. Con este convencimiento de
necesidad de enfoque global e integrador para solucio-
nar los nuevos problemas, la senologia ha ido haciendo
un amplio recorrido durante los tltimos 35 afios. Hoy,
tedricamente, nadie discute su necesidad, aunque con
matices y enfoques diferentes, pero en la prictica per-
sisten problemas para su correcto desarrollo.

Se van implantado progresivamente Unidades de Mama
en todos los hospitales y en ambientes extrahospitala-
rios. La peculiaridad de la mama como 6rgano a estu-
diar, la necesidad de medios especificos para su explo-
racion y tratamiento, los conocimientos cada vez mas
amplios y especializados, el incremento de la patologia
y de la poblacién en principio sana, objeto de atencion,
asi como la demostracién practica de mejores resulta-
dos cuando se enfoca de esta manera interdisciplinaria,
justifican la especializacion o, por lo menos, la especial
dedicacién y adquisicién de conocimientos y habilida-
des especificas por parte de algunos médicos. En el am-
bito universitario estd reconocida la docencia de pos-
grado en forma de diplomas, master (Barcelona) y
titulo de especialista propio (Madrid) desde hace afios.
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En cursos de mds de 30 créditos especialistas (ciruja-
nos, ginecdlogos, radidlogos, oncélogos, cirujanos plas-
ticos, etc... y también médicos generales) adquieren un
nivel de formacién que permite un conocimiento bésico
y amplio de todas las disciplinas relacionadas para po-
der ofrecer o coordinar la atencién de calidad que hoy
dia se precisa. En el terreno asistencial hay reticencias
en las comisiones de especialidades para aceptar lo que,
sin duda, retine todas las condiciones para ser un drea
de capacitacién especifica y, por tanto, no existen me-
canismos de control. En las unidades que se van for-
mando, no es exigible una titulacién especifica e igual
sucede en el ejercicio extrahospitalario. Estamos en una
situacion de desarrollo de una especialidad en la practi-
ca (porque se demuestra y acepta su necesidad) pero sin
una regulacién oficial, seguramente por factores extra-
médicos. Sin duda, este desfase debe ser resuelto.

En este concepto de necesidad de integracion multidis-
ciplinaria para la solucién de los problemas planteados
en patologia mamaria debe entrar el médico de atencién
primaria. En muchos sitios estd ya integrado (p. €j., en
algunas campafias de deteccién precoz), pero el desa-
rrollo de la senologia que hemos calificado como poco
regulado, soslaya a veces su labor.

Es necesario hacer un pequefio repaso de la problemati-
ca actual para pedir la integracion de la atencién prima-
ria en senologia.

En pleno siglo xx1 y en el terreno del cancer de mama
se oyen noticias sensacionalistas sobre avances tera-
péuticos espectaculares que llevardn a erradicar la en-
fermedad. Pero en este momento es importante que los
médicos seamos realistas, y conozcamos cudles son
los problemas que ain persisten para intentar afrontar-
los. Recordemos que el siglo xx también se inici6 con
grandes esperanzas sobre la curacién del cdncer de
mama, y con un cierto triunfalismo. En efecto, la ope-
racion de Halsted que empez6 a publicar sus resultados
en 1894, parecia que, por primera vez, al aplicar un
concepto de tratamiento radical, se iba a poder curar la
enfermedad gracias a los avances de la cirugia. Pronto
se demostré que esto no era verdad y a lo largo de todo
el siglo aparecieron nuevos descubrimientos y datos
sobre tratamientos mds conservadores que hicieron
perder credibilidad en lo que habia sido un paradigma.
Se demuestra la posibilidad de difusion a distancia del
céncer, aun en circunstancias que no lo aparentan, y la
necesidad de complementar el tratamiento quirdrgico
muchas veces con terapéuticas generales. Se avanza
enormemente en los medios de diagndstico y el con-
cepto de diagnéstico y campaias de deteccidon precoz
se generaliza como Unica posibilidad de mejorar los re-
sultados de supervivencia. Se producen enormes avan-
ces en el conocimiento de la biologia celular y del pro-
ceso de la carcinogénesis, y se abre la posibilidad de
tratamientos dirigidos a nuevas dianas que podran ser

mds efectivos y selectivos. Se empiezan a conocer y
poder detectar alteraciones génicas de susceptibilidad
al cancer, se elaboran grupos de riesgo y aparece la po-
sibilidad de disminuir este riesgo en algunas circuns-
tancias. Pero empieza el siglo xx1 con la evidencia de
un incremento progresivo en el nimero de casos de
céncer de mama, una disminucién poco clara en la
mortalidad, a pesar de los mejores tratamientos, y una
acumulaciéon de conocimientos tedricos que a veces
originan dificultades para su aplicacién en la practica y
plantean nuevas dudas. En los capitulos bdsicos de la
patologia mamaria que podriamos resumir en el cono-
cimiento de la mama normal, la patologia benigna y la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento del cancer,
persisten problemas. Los avances cientificos, esperan-
zadores, pero atn no concluyentes, y también el sensa-
cionalismo con el que se publican noticias en los me-
dios de comunicacién diario, hacen que no sélo el
sector médico sino la poblacién general, muy concien-
ciada por el problema, se plantee dudas. Es l6gico que
estas dudas, y a veces situaciones de conflicto se tras-
laden en primer lugar al médico de atencién primaria.
Sélo si existe una coordinacién entre el sector primario
y el especializado se podrd actuar de una forma con-
junta para conseguir el objetivo de informar y formar a
la poblacién, de ofrecerle consejo y asistencia en mul-
tiples situaciones que pueden ser resueltas por el mé-
dico general, pero también en detectar aquellos casos
que deben ser estudiados y tratados de forma espe-
cializada y conseguir una fluida comunicacién, hablan-
do un mismo lenguaje, para que sea realidad la asis-
tencia integrada en todos sus eslabones a la paciente
que necesita atencién en relacién a su patologia ma-
maria.

Respecto a la prevencion, hemos de tener en cuenta que
en este momento es el desideratum de todos los campos
de la medicina. En el capitulo correspondiente se ha
abordado todo lo relacionado con los factores de riesgo.
Hay dos aspectos fundamentales en los que es bdsica la
comprension y colaboracién de la atencién primaria.
Primero es en el concepto de paciente de riesgo que hay
que manejar adecuadamente para no crear angustias in-
necesarias e inutiles. El segundo y mds fundamental es
que en este momento lo tnico que se puede hacer para
modificar ciertos factores de riesgo es la educacion, so-
bre todo en la juventud, y la aplicacién de habitos salu-
dables en el estilo de vida. Es indiscutible que esta difi-
cil labor sé6lo puede hacerse en el sector de la medicina
primaria y, por ello, se debe ayudar y estimular para
que sea posible esta prevencion. La quimioprevencion,
asi como la asistencia a las pacientes con lesiones pre-
neoplésicas o con riesgo genético demostrado, debe ha-
cerse en el marco de unidades superespecializadas.
Pero, sin duda, se necesita también la colaboracion del
médico general.
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Lo tnico que hasta el momento ha demostrado una dis-
minucién en la mortalidad por cdncer de mama es el
diagnéstico precoz y, por tanto, el tratamiento correcto
de formas iniciales. Segun datos de la Sociedad Ameri-
cana contra el Cancer, si se consigue que el 90% de las
mujeres entre 40 y 75 afios participen en campaias
efectivas de deteccion precoz, en el afio 2008 se habra
conseguido que el tamafio medio de los tumores diag-
nosticados sea de 1 cm. que el 80% de los casos inter-
venidos no tengan metdstasis ganglionales y que el
30% de los casos diagnosticados sean formas de carci-
noma in situ potencialmente curables. Si esto se cum-
ple, se asegura que en el afio 2015 la incidencia del
cdncer de mama habrd disminuido un 25% y la mortali-
dad un 50%. Estas campaiias s6lo podran ser un éxito si
se integra a la asistencia primaria en las mismas. Esta
integracién puede ser con la participacion directa del
médico de cabecera, como sucede en algunas comuni-
dades o, por lo menos, con su participacion indirecta
conociendo la metédica y el desarrollo de las mismas
para poder aconsejar a sus pacientes y poderles resolver
las dudas que se les presentan. Hay que conocer tam-
bién que entre dos exploraciones preventivas pueden
aparecer tumoraciones no detectables, el llamado «céan-
cer de intervalo». La deteccién de estas formas puede
estar facilitada si se pide y facilita la colaboracién del
médico general. Lo mismo ocurre para las pacientes
que consultan por sintomas mamarios en las que el pri-
mer médico que las atiende debe hacer una dificil labor
de seleccion.

En cuanto a los métodos exploratorios hay que conocer
y reconocer que aun no tenemos el sistema ideal que re-
presente la panacea para el estudio de las mamas. El
médico y la paciente deben estar prevenidos contra el
falso sentido de seguridad que puede dar un dictamen
de exploracion negativo. Existen también situaciones
dificiles que se plantean a diario, como es la explora-
cién en mujeres portadoras de prétesis y la indicacién
de mamografias en mujeres con edades oficialmente no
reconocidas para el control.

El tratamiento quirdrgico del cancer de mama ha evolu-
cionado mucho. Si bien, en general, se conserva el con-
cepto de radicalidad, se acepta hoy dia que esta radica-
lidad puede hacerse con medidas poco agresivas y no

mutilantes pero cada una de las técnicas tiene sus indi-
caciones que deben ser respetadas. Respecto al trata-
miento médico se habla de medicamentos con alto po-
tencial terapéutico y poca toxicidad. Se impone la alta
tecnologia y existe la posibilidad de nuevas terapias di-
rigidas a nuevas dianas terapéuticas, anticuerpos contra
elementos que actiian en la cadena de proliferacion y de
diseminacién neopldsica. Alguno ya estd disponible,
como el trastuzumab, anticuerpo monoclonal que actda
selectivamente en el receptor del oncogén HER-2.
Otras terapéuticas estdn en fase avanzada de desarrollo,
como la antiangiogenésis. Las posibilidades de manio-
bras de ingenierfa genética para reparar alteraciones
que influyen en la carcinogénesis abren enormes espe-
ranzas. Pero hay que ser realista, y la atencién primaria
mucho mads; se debe reconocer que estos tratamientos
por el momento son selectivos y aceptar que adn persis-
ten, como se indica en el articulo correspondiente, unas
normas generales para el tratamiento médico oncoldgi-
co. En este mismo sentido, y también se insiste en ello
en este nimero monografico, la atencién primaria debe
conocer y participar en el seguimiento de las mujeres
tratadas.

Una asignatura pendiente, porque suele darsele poca
importancia, es el conocimiento que los médicos y las
mujeres, en general, tienen sobre la mama normal y sus
cuidados. Existe falta de formacién sobre aspectos tan
béasicos como el desarrollo de la mama normal, sus
cambios fisioldgicos, el empleo adecuado de una pren-
da tan emblematica, pero tan poco conocida cientifica-
mente, como es el sujetador, y otras normas generales
del cuidado de los senos. Existe también cada vez mas
un interés, incluso exagerado, por los problemas estéti-
cos y sus soluciones. Creemos que la senologia debe
hacer el esfuerzo de ofrecer la atencién primaria toda la
formacién que precisa.
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