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Desde los inicios de nuestro queri-
do Hospital Universitario Austral, 
el Servicio de Cirugía Mamaria 
-organizado y liderado por el Dr. 

Leonardo Mc Lean- presentó una dedicación 
especial a las mujeres con patología mamaria 
y, también, a la formación de médicos y a la 
investigación clínica. 

El Hospital Universitario Austral tiene el or-
gullo de contar con el primer Centro Mamario 
integral de nuestro país, creado en el año 2006. 
Además, es la primera Unidad de Mastología 
en el país, acreditada en 2015 por la Sociedad 
Argentina de Mastología.

Hemos crecido no solamente en número de 
consultas y pacientes tratados, sino también en 
el número y calidad profesional y humana del 
personal que lo conforma. Junto a la Sociedad 
Argentina de Mastología hemos liderado el 
Programa Nacional de Acreditación de Unida-
des de Mastología.

Coincidimos distintos subespecialistas de 
diversos orígenes, pero con una visión y mi-
sión en común, muy alineada con la de nuestro 
Hospital. Descubrimos que un equipo multi-
disciplinario trabajando juntos permite una 
sinergia increíble que trae importantes bene-
ficios para las pacientes, los profesionales y la 
Institución. Nuestras reuniones semanales o 
“Comité de Cáncer de Mama”, que realizamos 
en forma ininterrumpida desde los comienzos, 
son un ejemplo de esto. El equipo multidisci-
plinario especializado compuesto por ciruja-
nos mastólogos, médicos oncólogos, radiote-

Equipo médico multidiscipli-
nario y atención personalizada 

# EDITORIAL

El Hospital Uni-
versitario Aus-
tral tiene el or-
gullo de contar 
con el primer 
Centro Mamario 
integral de nues-
tro país, creado 
en el año 2006.

rapeutas, especialistas en imágenes mamarias 
e intervencionismo, anatomo-patólogos, ge-
netista, psico-oncóloga, kinesiólogos y nutri-
cionista, trabajan en forma conjunta con cada 
paciente, para desarrollar un plan de atención 
personalizada.

Día a día, el Centro Mamario del Hospital 
Universitario Austral asume el compromiso de 
brindar a sus pacientes las mejores opciones 
posibles de prevención, detección temprana y 
tratamiento para la patología mamaria; con 
el carisma propio de nuestro Hospital, viendo 
en cada paciente que nos consulta una persona 
que nos necesita.

Luego de estos años de ir creciendo y ma-
durando como equipo, hoy tengo el convenci-
miento de que una mujer con cáncer de mama 
recibe mucho mejor tratamiento en un Centro 
Mamario como el nuestro que si se atiende en 
forma “fragmentada”, fuera de un sistema o un 
equipo multidisciplinario.

Todos son motivos para enorgullecernos, se-
guir creciendo y apostando a hacer cada día un 
poco mejor nuestro trabajo.

Dr. Ignacio Mc Lean
Director del Centro Mamario

Jefe del Servicio de Cirugía Mamaria 
Hospital Universitario Austral
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¿Es posible prevenir 
el cáncer de mama?

El cáncer de mama se puede 

diagnosticar tempranamente (pre-

vención secundaria) en estadios 

donde más del 90 % de los casos 

es  curable.  Está demostrado que 

se disminuye hasta un 30 % la mor-

talidad en el grupo de mujeres 

que se controla anualmente.

Desescalamiento: 
máximo efecto te-
rapéutico  

Cirugías mamarias menos extensa 

e invasiva, más funcionales, con 

mejor y más rápida recuperación y 

con menos secuelas. La premisa es 

administrar el mínimo tratamiento 

efectivo que permita alcanzar el 

máximo efecto terapéutico.
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Desde incorporar una actividad 

física a la rutina diaria, hasta bajar 

el estrés o mejorar la alimentación, 

son acciones simples y sencillas 

que, sostenidas en el tiempo, im-

pactan positivamente en la sa-

lud. ¿Cómo ayudan estos hábitos 

cuando ya hay un diagnóstico?

Centro de tra-
tamiento inte-
gral de la pato-
logía mamaria

El Centro Mamario del Hospital Uni-

versitario Austral ofrece las mejores 

posibilidades en prevención, detec-

ción temprana, abordaje del cán-

cer de mama y sus complicaciones 

asociadas desarrollando un plan de 

atención personalizado. El enfoque 

es multidisciplinario y lo integran 

médicos de 11 especialidades.

Medicina para la prevención en 
antecedentes familiares

Se estima que un 10 % de los cánceres son hereditarios. 

Por eso, la Clínica de Alto Riesgo del Centro Mamario del 

Hospital Universitario Austral busca identificar la mejor 

estrategia de reducción de riesgo para su prevención o 

detección temprana.

Hábitos y cuidados, 
aliados de la preven-
ción 
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El efecto positivo del trabajo 

multidisciplinario y el tratamiento 

específico para cada tumor.  Los 

avances en el cáncer de mama 

para aplicar el mejor tratamiento 

que necesite la paciente: terapias 

innovadoras, estudios genéticos, 

tecnologías de precisión y/o ra-

dioterapia hiperfraccionada.

Presente y futuro 
del cáncer de mama 
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Mujeres que atravesaron el cáncer 

de mama de diferentes formas y 

en distintas circunstancias ayudan a 

otras desde su lugar, a través de En-

lazadas, una Asociación Civil sin fi-

nes de lucro que brinda apoyo para 

mejorar la calidad de vida y transi-

tar la experiencia de la enfermedad 

como posibilidad transformadora.

La importancia de 
los grupos de ayuda
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dedicado al
tratamiento
integral de la
patología 
mamaria
El Centro Mamario del Hospital Universitario Austral ofrece 
las mejores posibilidades en prevención, detección temprana, 
abordaje del cáncer de mama y sus complicaciones asociadas, 
desarrollando un plan de atención personalizado. El enfoque es 
multidisciplinario y lo integran médicos de once especialidades.

Por Noelia Veltri

 El Centro Mamario plantea el abordaje de 

la patología mamaria -principalmente cáncer 

de mama pero también otras enfermedades- 

desde un punto de vista multidisciplinario. 

Para más información sobre el Centro Mamario, 
escanear este código QR

Hay un sitio web disponible donde es posible encontrar 
información adicional sobre el trabajo que se realiza en el 
Centro Mamario. Además, cuenta con artículos de interés 
sobre la patología mamaria en general y cómo practicar una 
buena prevención. 
La dirección es: https://cancerdemama.com.ar/
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El año 2006 y una charla de café mar-
caron el inicio de lo que hoy es la pri-
mera Unidad de Mastología del país 
en contar, desde el 2015, con la acredi-

tación de la Sociedad Argentina de Mastología. 
Se trata del Centro Mamario del Hospital Uni-
versitario Austral. 

Bajo la dirección del Dr. Ignacio Mc Lean, y 
gracias al aporte de todo tipo de profesionales 
médicos que involucra a cirujanos mastólogos, 
oncólogos, radioterapeutas, especialistas en imá-
genes e intervencionismo, anatomo-patólogos, 
genetistas, psico-oncólogas, kinesiólogos y nu-
tricionistas, el Centro Mamario plantea el abor-
daje de la patología mamaria -principalmente 

1°
El Centro Mamario del 
Hospital Universitario 
Austral fue la primera 
unidad de mastología de 
Argentina.  

cáncer de mama pero también otras enfermeda-
des- desde el punto de vista multidisciplinario. 

Así, se busca brindar las mejores alternati-
vas en prevención, detección temprana y tra-
tamiento para la patología mamaria, siempre 
partiendo de la premisa de desarrollar un plan 
de atención personalizado.

“La medicina asistencial de las últimas déca-
das fue evolucionando hacia una visión cada 
vez más centrada en el paciente. Esto se fue 
dando como respuesta a los avances que se pro-
dujeron en los conocimientos de la mayoría de 
las enfermedades que, a su vez, trajo aparejada 
una subespecialización de los médicos cada vez 
mayor. Este aspecto, si bien es muy positivo y 



10 | VIDA  60

necesario, acarreó indefectiblemente cierta des-
personalización de la medicina”, contextualizó el 
Dr. Mc Lean. 

En la década del 80 en Estados Unidos y Eu-
ropa surgieron los primeros Centros Mamarios, 
cuyo objetivo era acercar a los distintos especia-
listas involucrados en el tratamiento de la enfer-
medad, para ir conformando equipos multidis-
ciplinarios, que fueran integrándose cada vez 
más. 

“Al poco tiempo comenzaron a comprobar-
se las grandes ventajas que conlleva esta nueva 
forma de trabajar. Por ejemplo, que las pacientes 
se sienten más contenidas por el equipo tratan-
te; también el efecto de sinergia que resulta de la 
unidad y la puesta en común de conocimientos, 
que además es muy beneficioso para los profe-
sionales y los centros”, puntualizó el especialista. 

 Los profesionales 

del Centro Mamario son: 

cirujanos mastólogos, 

oncólogos, radioterapeutas, 

especialistas en imágenes e 

intervencionismo, anatomo-

patólogos, genetista, psico-

oncóloga, kinesiólogos y 

nutricionistas.

“Hoy, con 16 años de camino recorrido, con 
mucho aprendizaje y siempre creciendo, reafir-
mamos la idea inicial de desarrollar un equipo 
con unión transversal de profesionales y per-
sonal para trabajar de forma departamental”. 
(Dr. Ignacio Mc Lean).

“Por el contrario, no sucede esto cuando la aten-
ción está más fragmentada y es llevada a cabo 
por profesionales que no trabajan en equipo”, 
enfatizó el Dr. Mc Lean.  

Primera Unidad de mastología

Como fue mencionado, en el año 2006 los 
Dres. Ignacio Mc Lean, cirujano mastólogo, y 
Darío Schejtman, médico radiólogo especiali-
zado en mastología, empezaron a darle forma 
al Centro Mamario del Hospital Universitario 
Austral.  

Entusiasmados, presentaron la idea al Dr. 
Leonardo Mc Lean, también cirujano mastólo-
go y uno de los fundadores del Hospital, quien 
supo ver y entender la gran oportunidad. Así, 
luego de ciertos procesos iniciales, se inauguró 
el 26 de octubre de 2006 el Centro Mamario del 
Hospital, primera unidad de mastología de Ar-
gentina. 

“Hoy, con 16 años de camino recorrido, con 
mucho aprendizaje y siempre creciendo, reafir-
mamos la idea inicial de desarrollar un equipo 
con unión transversal de profesionales y perso-
nal que trabajan en forma departamental. Co-
menzamos uniéndonos los cirujanos mamarios 
-que conformamos el departamento de Ciru-
gía- con los radiólogos mamarios y anátomos 
patólogos -que integran el departamento de 
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Diagnóstico-, y a su vez con los oncó-
logos clínicos, que son parte del depar-
tamento de Medicina Interna. Poco a 
poco, fuimos aprendiendo a integrar-
nos entre nosotros y comenzamos a in-
corporar más y más médicos, técnicos, 
personal administrativo y voluntarios 
con distintas funciones. Siempre con 
el espíritu de equipo y la paciente en el 
centro”, especificó el Dr. Mc Lean. 

Casos tratados por año 

En cuanto a los casos tratados en el 
Centro Mamario, que también integra 
la Dra. Diana Montoya, subjefa del 
servicio de Cirugía Mamaria, entre el 
año 2007 -es decir el primero, desde su 
conformación oficial- hasta el 2021, el 
número de pacientes creció de 67 a 246. 

La tendencia, en general, fue siempre 
en aumento; a excepción del 2020, don-
de tocó atravesar la pandemia del Co-
vid-19. Esta tendencia, que se mantiene 
y marca un incremento de pacientes, se 
relaciona con la posibilidad de acceder 
a un tratamiento conformado por di-
versos profesionales, ya que es un ali-
ciente para que más mujeres consulten 
y se interesen por cuidar su salud. 

Más profesionales, mejor evolu-
ción	

El hecho de que el Centro Mamario 

 El trabajo multidisciplinario beneficia a 

las pacientes que se sienten más contenidas 

por el equipo tratante y logra la sinergia que 

resulta de la unidad y la puesta en común de 

conocimientos. 

 En el Centro Mamario trabajan técnicos, 

personal administrativo, voluntarios con 

distintas funciones, con el espíritu de equipo y 

la paciente como protagonista.
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sea multidisciplinario no solo es un es-
tímulo a la hora de recibir la consulta 
de las pacientes -ya sean derivadas de 
otros centros, del interior del país, del 
exterior o de otros servicios del Hospi-
tal- sino que también genera un benefi-
cio “palpable” y posible de cuantificar: 
una mejor evolución de los cuadros clí-
nicos. 

Así lo afirmó el Dr. Claudio Paletta, 
médico oncólogo del Centro Mama-
rio: “Reforzando el compromiso que 
tenemos todos de brindar una mejor 
atención, completa, e integrada, sema-
nalmente tenemos un comité o reunión 
de equipo en la cual se discuten los casos 
y se decide qué estrategia seguir en cada 
uno de ellos. Esta reunión sirve, enton-
ces, para unificar criterios y también 
para continuar formando a los más jó-
venes”. 

“El área de Oncología participa desde 
el inicio del Centro Mamario”, finalizó 
el Dr. Paletta, no sin antes señalar que 
“los oncólogos que hacemos mama de-
dicamos la mayor parte del tiempo en 
el Hospital a atender casos de cáncer de 
mama. Por eso, es tan importante con-
tar con un centro integral”.

Clínica de alto riesgo 

Uno de los servicios del Centro Ma-
mario es la Clínica de Alto Riesgo. Esta 
se conforma por un equipo multidisci-
plinario de especialistas destinados a la 
atención de pacientes con riesgo incre-
mentado de cáncer de mama debido a 
su historia familiar.

Cuenta con un grupo de expertos 
mastólogos, genetistas, imagenólogos, 
oncólogos, ginecólogos y psicólogos, 
que desarrollarán una planificación 
personalizada de estrategia de reduc-
ción de riesgo y le ayudarán a decidir, 
en un ámbito de contención y respeto 
de valores personales, la mejor opción 
de control y seguimiento.

La Clínica ofrece asesoramiento ge-
nético individualizado; estudios de imá-

Desde el año 2007 -el primero desde su conformación oficial- hasta el 2021, el número de casos 

creció de 67 a 246. 

Casos de cáncer de mama tratados por año

 El Centro Mamario del Hospital 

Universitario Austral atiende en las distintas 

sedes: Hospital Universitario Austral, Centro 

de Especialidad Officia, Paseo Champagnat, 

Centro Periférica San Miguel, Centro Periférico 

Luján.

genes mamarias de alta tecnología, un 
programa de Screening y seguimiento 
con amplia disponibilidad de turnos e 
informe integrado; biopsias mamarias 
con resultados disponibles en 48 hs; 
evaluación personal; opciones de ma-
nejo de riesgo en carcinoma de ovario, 
entre otros.

Cuenta con cirujanos mastólogos es-
pecializados en todas las formas de ci-
rugía mamaria, técnicas oncoplásticas e 
innovadoras formas de reconstrucción 

mamaria. 
La Clínica de Alto Riesgo brinda 

contención por especialistas en Psi-
co-oncología.
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Coincidentemente con el mes de octubre y esta edición de la Revista VIDA, el 

Dr. Leonardo Mc Lean, mi padre, partió definitivamente a la casa del Padre. Mi 

padre, Patucho para los que lo conocieron más de cerca, fue una persona fuera 

de serie, fuera de lo habitual, y nos quedaríamos muy cortos si lo describimos 

como una buena persona. 

Junto con mi madre formaron una lindísima familia de 10 hermanos, que luego 

le dieron 27 nietos y 3 bisnietos, hasta el día de hoy. 

Se caracterizó por afabilidad, humildad, generosidad, laboriosidad, búsqueda 

de la perfección y amor a por Dios sobre todas las cosas. Era capaz de equi-

librar su vida familiar y personal, con la dedicación al estudio y al trabajo. Fue 

exigente consigo mismo y con sus colaboradores, para que cada trabajo sea 

realizado lo mejor posible. 

Hoy, nuestro Hospital Universitario Austral se distingue por el trato personaliza-

do y cercano entre el personal y el paciente, algo que nos enseñó siempre mi 

labor y lleva su sello distintivo.

Siempre muy decidido en el rumbo que debía tomar, con su carisma tan par-

ticular. Así fundó el servicio de Patología Mamaria del Hospital Británico de 

Buenos Aires y, tiempo después, junto con grandes amigos, nos regalaron 

este maravilloso Hospital que hoy es nuestra casa. Este “empuje” lo llevó a 

ser distinguido con numerosos premios, cargos, distinciones y nombramientos, 

nacionales e internacionales. 

En nombre mío y del Hospital Universitario Austral: gracias Dr. Leonardo Mc 

lean por habernos dado tanto.

Dr. Ignacio Mc Lean

Director Centro Mamario

¡Gracias! Retrato
Al trazar un retrato del Dr. Leonardo Mc Lean, 

hay dos cualidades que  resaltan en su persona. 

En primer lugar, su condición de maestro y mo-

delo como médico y cirujano; quienes tuvimos 

el privilegio de conocerlo y compartir días de 

trabajo, reconocemos en él su capacidad de 

transmitir con el ejemplo valores o enseñanzas 

que van  más allá del conocimiento aprendi-

do en la educación formal. Armonizaba en su 

persona la excelencia quirúrgica junto a su ca-

pacidad de liderazgo; y su inacabable energía, 

capaz de llevar adelante proyectos que pare-

cían inalcanzables, como el de nuestro Hospital 

Universitario Austral. 

Maestro es el que ejerce su profesión con ale-

gría, con conocimiento, con prudencia y, sobre 

todo, con sabiduría. Como dijo Paracelso, sa-

biduría es ver las cosas como Dios las ve y vivir 

de acuerdo a ello. Leonardo Mc Lean cumplió 

sobradamente con esta premisa. 

En segundo lugar, su calidad de persona y sus 

atributos que lo califican como un hombre vir-

tuoso: íntegro en su forma de proceder, sobrio 

en su manera de actuar, justo y generoso con 

sus colegas y, fundamentalmente, transparen-

te y ajeno a mezquindades, lo que le permitió 

preservar la dignidad y la categoría de maestro.

Resta agregar sus excepcionales condiciones 

personales: su trato tan  afectivo como cordial, 

que hacía sentir bien a toda persona que habla-

ra con él, independientemente del tema que 

trataran. Y su bondad, su increíble bondad; tal 

vez, la palabra que mejor lo define, y que hace 

reconocer en él a un ser dotado de un exquisito 

humanismo. Que su ausencia sea un signo vital 

que nos anime a rememorar su vida en las ge-

neraciones futuras; la persistencia en el camino 

que su ejemplo nos marcó ha de ser, segura-

mente, el mejor de nuestros homenajes.

Dr. Pedro Saco

Director Asociado Departamento de Cirugía
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Con la misma premisa en la que se basa el Centro Mamario -la mul-
tidisciplinariedad de sus equipos- la Clínica de Alto Riesgo tiene por 
objetivo hacer medicina para la prevención. En este sentido, está 
destinada a aquellas pacientes que, por su historia familiar, tienen un 

riesgo aumentado de padecer cáncer de mama. 
“Se calcula que un 10% de los cánceres son hereditarios. Por eso es tan im-

portante la prevención. Desde la Clínica buscamos que los pacientes y, pun-
tualmente, las mujeres consulten si tienen antecedentes familiares (inclusive 
masculinos) de cáncer de mama”, aseguró la Dra. Diana Montoya, subjefa del 
servicio de Cirugía Mamaria y quien está a cargo de la Clínica. Junto a la Dra. 
Montoya trabajan la Dra. María Constanza Vallone, médica genetista y la 
Dra. Pamela García Suárez, médica especialista en imágenes. 

“Contando con el soporte de la información genética tenemos la posibilidad 
de, gracias a la tecnología, identificar cuándo hay genes predisponentes de la 
enfermedad. El apoyo de la medicina por imágenes es clave porque las pacientes 
tienen que hacer seguimiento con resonancia magnética. En este sentido, lo que 
se busca es que se realice todo en el mismo día: mamografía, ecografía ma-
maria y resonancia, y que todos los estudios sean interpretados por el mismo 
profesional”, detalló la Dra. Montoya, relatando además que la Clínica de Alto 

Medicina
para la prevención
en antecedentes 

familiares
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Se estima que el 10 % de los cánceres son hereditarios. Por eso, la Clínica de Alto Riesgo 
del Centro Mamario del Hospital Universitario Austral busca identificar la mejor estrategia de 
reducción del riesgo, para su prevención o detección temprana. 

Noelia Veltri

Para conocer más sobre el cáncer de mama 
y la Clínica de Alto Riesgo mirá este video 
escaneando el código QR
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Riesgo recibe pacientes de otras áreas del Hos-
pital -por ejemplo, de ginecología con cáncer 
de ovario- y también de otros centros. 

¿Qué pasa cuándo se detecta riesgo?

Frente al establecimiento de un diagnóstico 
de riesgo, según explicó la Dra. García Suárez, 
hay diversos escenarios: “uno de ellos es lo que 
denominamos ‘vigilancia activa’, que consiste 
en la realización anual de estudios de imáge-
nes que incluyen ecografía mamaria, mamo-
grafía y resonancia magnética con contraste”. 

“Las pacientes que ingresan en este progra-
ma de seguimiento realizan estos estudios 
anualmente, y son interpretados por el pro-
fesional, teniendo en cuenta estudios previos. 

Estos exámenes son fundamentales ya que 
ayudan a diagnosticar lesiones de menor ta-
maño, sin compromiso axilar, con beneficios 
en tratamientos menos agresivos y con gran 
impacto en los años de sobrevida”. 

En este sentido, la especialista destacó que 
es importante no dejar pasar los controles y 
realizarlos en el momento adecuado para que 
el seguimiento de alto riesgo sea efectivo. 

También existen otras alternativas, como la 
cirugía profiláctica (mastectomías bilaterales 
con reconstrucción inmediata) y los protoco-
los de quimioterapia preventiva. 

La consulta genética

La intervención del médico genetista tie-

 La intervención del 

médico genetista busca 

identificar a aquellas 

personas que tienen 

riesgo de presentar un 

síndrome de cáncer 

hereditario para establecer 

medidas de prevención; 

estas han demostrado 

ser altamente efectivas 

para disminuir la 

morbimortalidad. 
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ne un objetivo claro: identificar a 
aquellas personas que tienen riesgo 
de presentar un síndrome de cáncer 
hereditario, para establecer medidas 
de prevención que han demostrado 
ser altamente efectivas ya que logran 
disminuir la morbimortalidad en es-
tos pacientes. 

“Existen diferentes estudios genéti-
cos disponibles, y la elección depen-
derá de la evaluación realizada por el 
médico genetista, teniendo en cuenta 
los antecedentes oncológicos perso-
nales y familiares. El test genético, 
por ejemplo, es un análisis de labo-
ratorio en el cual se analizan genes 
asociados a síndromes de cáncer he-
redofamiliar, en busca de mutaciones 
que puedan explicar el cuadro clíni-

 El Laboratorio de la Clínica de Alto 

Riesgo ofrece paneles multigénicos y estudios 

dirigidos para la detección de mutaciones 

familiares y cuenta con un prestigioso grupo 

de profesionales altamente capacitados en la 

interpretación de estos resultados. 

“Contando con el soporte de la parte genética tenemos la posibilidad 
de, gracias a la tecnología, identificar cuándo hay genes predisponen-
tes de la enfermedad. A partir de esto puede definirse la mejor mane-
ra de cuidar a cada paciente, ya sea mediante las cirugías de reduc-
ción de riesgo o mediante las imágenes mamarias de alta sensibilidad 
como la resonancia magnética nuclear” (Dra. Diana Montoya).

Equipo multidisciplinario 
con claros objetivos

Dentro de la Clínica de Alto Riesgo hay 
diversos profesionales, entre los que 
se encuentran mastólogos, genetistas, 
imagenólogos, oncólogos y ginecólo-
gos. Posee alta tecnología que permite, 
por ejemplo, contar con estudios en 3D, 
biopsias en 48 hs, y expertos en todas 
las formas de cirugía mamaria, técnicas 
oncoplásticas e innovadoras formas de 
reconstrucción mamaria. 
Además, hay especialistas en psico-on-
cología, cuyo objetivo es contener y ge-
nerar un espacio de diálogo empático y 
confortable basado en las necesidades 
de cada paciente, destinado a acompa-
ñar el proceso de cuidado de la salud 
mamaria. 

 Los especialistas buscan contener y 

generar un espacio de diálogo empático y 

confortable, basado en las necesidades de 

cada paciente y destinado a acompañar el 

proceso de cuidado de la salud mamaria.
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co personal y familiar. Tiene como finalidad 
confirmar o descartar la presencia de muta-
ciones genéticas hereditarias, brindando una 
estimación de riesgo más precisa”, especificó 
la Dra. Vallone.

Por otro lado, en los últimos años, la apa-
rición de las nuevas tecnologías de secuencia-
ción masiva conocidas como  Next-Genera-
tion Sequencing (NGS) permitió analizar de 
forma simultánea múltiples genes, aumen-
tando así la tasa de detección y reduciendo el 
costo y los tiempos de diagnóstico. 

“Nuestro laboratorio ofrece paneles multi-
génicos y estudios dirigidos para la detección 
de mutaciones familiares. Además, contamos 
con un prestigioso grupo de profesionales 
altamente capacitados en la interpretación 
de estos resultados”, sumó la Dra. Vallone y 
completó: “La consulta de asesoramiento ge-
nético oncológico es considerada en la actua-
lidad una parte esencial para la atención mul-
tidisciplinaria de los pacientes oncológicos”.  

¿Tiene usted alto riesgo?

El establecimiento del “perfil” de persona de 
alto riesgo considera factores como:

 Historia personal de cáncer de mama menor 
a 50 años.

 Historia personal de cáncer de ovario.

 Familiar en primer grado (madre, hermana o 
hija) menor a 50 años con cáncer de mama. 

 Múltiples familiares con cáncer de mama u 
ovario.

 Familiar hombre con cáncer de mama.

 Mutación genética conocida predisponente al 
cáncer de mama, personal o familiar. 

 Historia familiar de múltiples cánceres.

 Ascendencia Ashkenazi (uno de los dos prin-
cipales grupos ancestrales de personas judías, 
cuyos antepasados habitaron Europa Central y 
Oriental, por ejemplo Alemania, Polonia y Ru-
sia). 

 Antecedente de radioterapia del manto (o ra-
diación de campo extendido). 

10 %
de los cánceres son 
hereditarios.
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¿Es posible prevenir
el cáncer de mama?
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“No existe hoy en día una medida que le 
garantice a una mujer que no presen-
tará un cáncer de mama a lo largo de 
su vida. No se puede evitar (prevención 

primaria); sin embargo, se puede diagnosticar 
tempranamente (prevención secundaria) en 
estadios donde el cáncer es curable en más 
del  90%  de los casos.  Es decir que, aunque 
no hay un método para prevenir el cáncer 
de mama  de manera absoluta, podemos de-
tectarlo de forma precoz a través de estudios 
por imágenes, principalmente la mamografía. 
Asimismo, es posible adoptar medidas para 
disminuir el riesgo de desarrollar la enferme-
dad”, confirmó la Dra. Julia Barber, cirujana 
mastóloga del Centro Mamario del Hospital 
Universitario Austral. 

Detección temprana

“El elemento fundamental para controlar 
la enfermedad es la detección temprana (pre-
vención secundaria) y el método aceptado para 
realizar esta acción es la mamografía. Este es el 
único método de imágenes que en la actualidad 
ha demostrado reducir tanto la mortalidad por 
cáncer de mama, como la incidencia de cán-
cer de mama avanzado”, explicó la Dra. Mar-
ta Sanguineti, médica del Centro Mamario y 
del Servicio de Diagnóstico por Imágenes del 
Hospital Universitario Austral. 

El tamizaje (método de screening) es el uso 
de una prueba o examen sencillo en una po-
blación saludable, para identificar a aquellos 
individuos que tienen alguna patología, pero 
que todavía no presentan síntomas (enferme-
dad subclínica); implica la detección del cáncer 
cuando es asintomático, con el fin de mejorar 
el pronóstico y la sobrevida de las pacientes. La 
mamografía ofrece la oportunidad de detectar 
un cáncer mamario hasta dos o tres años antes 
de que sea clínicamente evidente.

El cáncer de mama se puede diagnosticar tempranamente (prevención secundaria) en estadios 
donde la enfermedad es curable en más del 90 % de los casos. Está demostrado que se disminuye 
hasta un 30 % la mortalidad en el grupo de mujeres que se controla anualmente.

Natalia Giacani

 La mamografía es el 

principal método utilizado 

para la detección del 

cáncer de mama, por 

ser el único estudio por 

imágenes que detecta 

lesiones malignas desde 

un año y medio hasta 

cuatro años antes de 

que una lesión sea 

clínicamente evidente.

La Dra. Sanguineti explicó que “en la pobla-
ción de riesgo promedio (mujeres sin antece-
dentes de cáncer mamario) se recomienda en-
tre los 35 y 40 años una mamografía de base. 
A partir de los 40 años, con una periodicidad 
anual. En cambio, si existen antecedentes fami-
liares directos de carcinoma de mama: madre, 
hermana o hija, a partir de los 30 años o 10 
años antes del familiar más joven con cáncer 
de mama, con periodicidad anual. En estos ca-
sos se les agrega una resonancia nuclear mag-
nética anual y consulta cada 6 meses”.

En la detección precoz del cáncer de mama 
-a partir de los 35 años- es fundamental acu-
dir al mastólogo y realizar la primera consulta 
precisamente al especialista en enfermedades 
mamarias, quien indicará los controles co-
rrespondientes, siendo la mamografía una 
herramienta de primera intención. La eco-
grafía es de mucha utilidad en mujeres jóve-
nes, como complemento del examen físico y 
mamográfico.

La ecografía, si bien no es un método de 
screening, es un excelente complemento diag-
nóstico para evaluación de mujeres embara-
zadas, en periodo de lactancia o que en el es-
tudio mamográfico el parénquima mamario 
es muy denso. El parénquima mamario es un 
término que se usa para describir el tejido de 
la mama compuesto en su mayoría por tejido 
fibroso y tejido glandular, y que también tiene 
algo de tejido graso. En una mamografía, las 
áreas densas de la mama hacen que sea más 
difícil encontrar tumores u otros cambios.

La ecografía aclara imágenes dudosas en la 
mamografía, al poder discernir elemento sóli-
do del quístico; aporta el tamaño de la lesión 
en muchos casos; y aclara otras imágenes du-
dosas como distorsiones. Incluso puede des-
cubrir nuevas lesiones en el caso de tumores 
multicéntricos.

No hay actualmente una edad definida para 
la finalización del estudio mamográfico. Ahora 
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de mama (mujeres con cáncer de mama a edad temprana 
y familiares varones con cáncer de mama); tampoco muta-
ciones genéticas que aumentan el riesgo de la enfermedad, 
ni antecedente de radioterapia torácica antes de los 30 años 
(por ejemplo, pacientes que han tenido un linfoma). 

Estudios anuales: la clave

En Argentina, la ecografía mamaria se limita a las pacien-
tes que se examinan en la consulta y a aquellas que son asin-
tomáticas para detectar la enfermedad en un estadio inicial. 

En el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral, 
la paciente consulta al mastólogo, a quien acude por control 
anual. Aun sin sintomatología se recomiendan los estudios. 
Se realiza primero la mamografía y acto seguido la ecogra-
fía mamaria. En el Centro Mamario también se realiza la 
ecografía transvaginal y otros estudios.

“Acuden pacientes derivados por otros médicos, la mayo-
ría ginecólogos de nuestro Hospital. Esto redunda en agili-
dad para derivar al mastólogo a aquellas mujeres a las que se 
les detectan anormalidades, ya sea en la mamografía como 
en la ecografía”, detalló la Dra. Sanguineti.

“Los avances en el tratamiento del cáncer de mama no 
reemplazan la necesidad de las pruebas de tamizaje. Lo me-
jor es el uso del mamógrafo digital que percibe todo tipo de 
lesiones y el ultrasonido complementario, que aporta tam-
bién el probable tipo de lesión, su extensión y tamaño. Es 
un complemento excelente de la mamografía. No siempre 
la mama es transparente y se puede observar todo”, explicó 
la Dra. Sanguineti. 

El diagnóstico se realiza en el momento; se entrega el in-
forme correspondiente con una categorización respecto a los 
hallazgos observados: desde normales hasta la sospecha de 
lesiones malignas. Esta categorización se efectúa mediante la 
clasificación BI-RADS “Breast Imaging Reporting and Data 
System”, que es un sistema estándar para describir los resul-
tados y hallazgos, clasificándolos en categorías del 0 al 6.

Los estudios con sus resultados se entregan a la paciente y 
también los puede visualizar desde el Portal del paciente. En 
un día se resuelve todo. “Si se observa algo, con delicadeza 
se sugiere que acuda al mastólogo. Y, a veces, en el mismo 
día se puede atender con el especialista. El Centro Mama-
rio es ágil porque se trabaja en forma conjunta y se busca 
no demorar la atención, tratamiento y seguimiento. Eso lo 
agradecen mucho”, comentó la Dra. Sanguineti. 

Recomendaciones generales e interpretación 
de las imágenes

Recomendaciones generales e interpretación de las imágenes
La frecuencia de los controles y los estudios a realizar dependerá 
del grado de riesgo de cada paciente en particular. Para la pobla-
ción general se recomienda: 
 Autoexamen mamario: a partir de los 20 años, con frecuencia 
mensual (entre los días 7-10 del ciclo menstrual). 

 Examen por especialista: cada dos o tres años, a partir de los 20 
años y anualmente a partir de los 30. 

 Mamografía basal: se recomienda a los 35 años y luego realizarla 
anualmente a partir de los 40 años. 

Con respecto a la interpretación de las imágenes de diagnóstico, el 
sistema BIRADS® es la herramienta que más se utiliza en la actua-
lidad para la interpretación de las imágenes de la mama; fue con-
cebido para facilitar la transmisión de la información relevante del 
proceso diagnóstico mamario en forma clara, concisa e integral. 

Dra. Julia Barber, cirujana mastóloga del Centro Mamario del Hos-
pital Universitario Austral. 

“Para el cáncer de mama la detección temprana es fundamental, ya que los tumores 
de menos de 1 centímetro tienen hasta el 90% de probabilidades de curación. En sus 
estadios iniciales, el cáncer de mama suele ser asintomático” (Dra. Julia Barber).

que ha aumentado la longevidad; se toma en cuenta la pre-
sencia de otras enfermedades y la calidad de vida. Si a una 
mujer con excelente estado de salud se le detecta un cáncer 
de mama temprano, pueden tener acceso a tratamientos 
mínimamente invasivos y muy bien tolerados.

Se considera una paciente riesgo promedio si no tiene: 
antecedentes personales de cáncer de mama, ni lesiones 
atípicas, ni antecedentes familiares importantes de cáncer 

#D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 P
O

R
 IM

Á
G

E
N

E
S





26 | VIDA  60

El autoexamen mamario permite que las 
mujeres tengan un conocimiento de su cuerpo 
y de sus mamas e informar a su médico cual-
quier cambio. Sin embargo, no es una herra-
mienta de diagnóstico precoz porque cuando 
un nódulo es palpable suele tener al menos 1 
cm de diámetro, es decir, que la enfermedad no 
se encuentra en sus estadios iniciales. La direc-
ción de la palpación puede ser circular, de un 
lado a otro, de arriba a abajo o del centro ha-
cia afuera y viceversa e incluye las axilas. “En 
caso de que la paciente detecte algún signo de 
alarma en las mamas, la consulta con el mastó-
logo debe hacerse de manera inmediata, inde-
pendientemente de la edad y de la fecha de su 
último control”, aclaró la Dra. Barber. 

 
Examen periódico 

En el artículo sobre estrategias de prevención 
primaria, en esta misma revista, se detallan los 
beneficios de la lactancia materna, de hacer ejer-
cicio con regularidad y llevar una dieta equili-
brada, nutritiva y baja en grasas, y de evitar la 
obesidad, el alcoholismo y el tabaquismo, entre 
otros cuidados importantes a tener en cuenta.

En cambio, la prevención secundaria consiste 
en el examen periódico por un médico especia-
lista (quien pedirá los estudios necesarios según 
la edad y los antecedentes de la paciente), la ma-
mografía (método de screening) y el autoexamen 
mamario  (tiene como objetivo que la paciente 
conozca sus mamas y que pueda notar cambios 
que requieran una consulta con el especialista). 

“Según los hallazgos en el examen clínico o los 
resultados de los estudios realizados, el médico 
podría modificar la frecuencia de los mismos. 
En aquellas pacientes con alto riesgo familiar 

“El elemento fundamental para controlar la 
enfermedad es la detección temprana y el méto-
do para realizar esta acción es la mamografía, 
única imagen que en la actualidad ha demostra-
do prevenir y reducir tanto la mortalidad por 
cáncer de mama, como la incidencia de estadios 
avanzados” (Dra. Marta Sanguineti).

de cáncer de mama, sobre todo si en la fami-
lia hay casos en menores de 50 años, la edad de 
inicio de los controles podría adelantarse hasta 
10 años antes de la edad del pariente más joven 
afectado por la enfermedad. La ecografía ma-
maria se utiliza en forma complementaria a la 
mamografía, ya que se identifican más carci-
nomas cuando se realizan ambos métodos jun-
tos”, comentó la Dra. Barber. 

El autoexamen mamario permite que las 
mujeres tengan un conocimiento de su cuerpo 
y de sus mamas e informar a su médico cual-
quier cambio que note en ellas.  Sin embargo, 
no es una herramienta de diagnóstico precoz 
dado que cuando un nódulo es palpable suele 
tener al menos 1 cm de diámetro, es decir, que 
la enfermedad no se encuentra en sus estadios 
iniciales. La dirección de la palpación puede ser 
circular, de un lado a otro, de arriba a abajo o 
del centro hacia afuera y viceversa y se deben 
incluir las axilas.  “En caso de que la paciente 
detecte algún signo de alarma en las mamas, 
la consulta con el mastólogo debe hacerse de 
manera inmediata, independientemente de la 
edad y de la fecha de su último control”, aseve-
ró la Dra. Barber. 

Los signos de alarma durante la inspección 
(paciente de frente, con los brazos hacia arriba 
y en la cintura) son:  asimetrías, cambios en la 
forma de la mama o en la piel (alteración del 
contorno, eritema, piel de naranja), retraccio-
nes de la piel o del pezón, y/o secreción sangui-
nolenta espontánea por el pezón. Por su parte, 
los signos de alarma a la palpación (de mamas 
y axilas) hacen referencia a  alteraciones en la 
textura de la piel, bultos o durezas en la mama 
o en la axila, y/o secreción sanguinolenta pro-
vocada por el pezón.

Se recomienda una 

mamografía basal a los 35 

años y luego realizar una 

anualmente a partir de 

los 40 años. La ecografía 

mamaria se utiliza en 

forma complementaria a la 

mamografía. Se identifican 

más carcinomas cuando 

se realizan ambos métodos 

juntos. 

13 %
Es el riesgo que tiene una 
mujer de padecer cáncer 
de mama  a lo largo de su 
vida (1 de cada 8). 

75 % 
La mayoría de los cánceres 
se dan en mujeres sin 
antecedentes familiares o 
mutaciones genéticas.
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L uego de atravesar el cáncer de mama, para las 
mujeres es muy importante volver a verse como 
eran antes de la enfermedad, e inclusive mejor. Y 
en este sentido, las cirugías reconstructivas juegan 

un rol fundamental. El objetivo es reconstruir la mama que 
fue extirpada por la enfermedad para procurar que, desde el 
punto de vista estético, la mujer vuelva a verse como antes; 
y, a partir de eso, empiece a sentirse bien nuevamente. 

“Dentro de los pilares fundamentales para el tratamiento 
y la cura del cáncer de mama, la cirugía sigue cumpliendo el 
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Desescalamiento:
máximo efecto terapéutico  

Cirugías mamarias cada vez más limitadas, más funcionales, con mejor y más rápida recuperación; 
y también con menos secuelas. La premisa es administrar el mínimo tratamiento efectivo que 
permita alcanzar el máximo efecto terapéutico; son procedimientos cada vez menos extensos e 
invasivos.

Los Dres. Mc Lean, Morris y Beccar Varela -médicos del equipo de 

Mastología y Cirugía Mamaria- llevan adelante el equipo que diariamente 

realiza este tipo de cirugías. 

Noelia Veltri



VIDA 60 | 29

 En las cirugías oncoplásticas se utilizan elementos protésicos de 

gel de silicona; salvo en algunos pocos casos en los que se requieren 

técnicas más sofisticadas que incluyen tejidos propios del cuerpo 

(colgajos), por lo general, del área abdominal.

rol más trascendental. Si bien en los últimos años comenza-
mos a estudiar el cáncer de mama más que nada en función 
de sus características biológicas para, sobre la base de esto, 
planificar el tratamiento más adecuado, en casi todos los ca-
sos la cirugía tiene un rol muy importante, y es lo que per-
mite obtener los mayores porcentajes de curación”, explicó 
el Dr. Ignacio Mc Lean, director del Centro Mamario y jefe 
del servicio de Mastología y Cirugía Mamaria del Hospital 
Universitario Austral. 

El Dr. Mc Lean, junto con los Dres. Brian Morris y 
Eduardo Beccar Varela, -médicos del equipo de Mastología 
y Cirugía Mamaria- llevan adelante el equipo que diaria-
mente realiza este tipo de cirugías. En estas se emplean im-
plantes protésicos o bien colgajos autólogos que son tejidos 
de otra parte del cuerpo y se utilizan para la reconstrucción; 
muchas veces tiene que realizarse en las dos mamas para 
que queden simétricas. 

¿Qué es el desescalamiento?

A tono con una tendencia que se viene desarrollando en 
diversas especialidades médicas en los últimos años, el tra-
tamiento del cáncer de mama está transitando un estilo de 
tratamiento denominado desescalamiento, y que se mate-
rializa perfectamente en las cirugías. 

“La premisa es administrar el mínimo tratamiento efecti-
vo que permita alcanzar el máximo efecto terapéutico. Así, 
se realizan procedimientos cada vez menos extensos e inva-
sivos”, refirieron los especialistas del Centro Mamario del 
Hospital Universitario Austral. 

Por ejemplo, hasta hace unos años, toda mujer con un 
carcinoma de mama era sometida a investigaciones de los 
ganglios linfáticos axilares, ya sea extirpándolos en su to-
talidad o bien realizando una biopsia del ganglio linfático 
centinela (procedimiento en el que se identifica, extirpa y 
examina para determinar si hay células cancerosas. Se usa 
en personas a quienes ya se les diagnosticó cáncer). Hoy en 
día, cuando las circunstancias están dadas y la conducta 
no representa un riesgo, lo que se puede hacer es evitar la 
linfadenectomía axilar (comúnmente llamada vaciamiento 
axilar), inclusive si existieran unos pocos ganglios compro-
metidos por la enfermedad.

“El desescalamiento está basado en distintos ensayos mé-
dicos publicados que han demostrado que no siempre es 

¿Qué esperar de la reconstrucción 
mamaria?

Es una ayuda para borrar al menos parcialmente los recuerdos 
físicos de la enfermedad. 
Es una aliada para mejorar la autoestima y la imagen personal. 
Ayuda a que la ropa se luzca igual que antes de la intervención 
quirúrgica.
Evita la necesidad de utilizar algún tipo de prótesis o “relleno” 
en el corpiño. 

“Dentro de los pilares fundamentales 
para el tratamiento y la cura del cáncer 
de mama, la cirugía sigue cumpliendo 
el rol más trascendental y es lo que per-
mite obtener los mayores porcentajes de 
curación” (Dr. Ignacio Mc Lean).

Dr. Ignacio Mc Lean
Director del Centro Mamario

Jefe del Servicio de Cirugía Mamaria 

Hospital Universitario Austral
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necesario extirpar tejido mamario o ganglios 
linfáticos, ya que otros tratamientos podrían 
suplir el efecto de la cirugía. Esto permite hacer 
cirugías cada vez más limitadas, más funcio-
nales, con mejor y más rápida recuperación; y 
también con menos secuelas”, consignaron los 
Dres. Mc Lean, Beccar Varela y Morris.

Cada vez más cirugía ambulatoria

Dentro de la línea del desescalamiento, gra-
cias a la optimización de las técnicas quirúr-
gicas hacia procedimientos menos extensos y 
más funcionales, y también fundamentalmen-
te debido al desarrollo de técnicas anestésicas 
modernas que emplean medicamentos que 
permiten más rápida recuperación, en los úl-
timos años aumentó de forma significativa el 
porcentaje de cirugías ambulatorias. Esto quie-
re decir que la paciente ingresa al Hospital por 
un circuito diseñado para tal fin, se realiza la 
cirugía y luego de una recuperación anestésica 
se puede retirar.  

“En nuestro servicio de Cirugía Mamaria 
hace años que venimos incorporando paula-
tinamente pacientes a programas de cirugía 
ambulatoria, y en la actualidad más del 75% de 
los procedimientos se realizan de esta manera”, 
sumaron los especialistas. 

De hecho, una revisión de resultados del Cen-
tro en lo referido a la cirugía ambulatoria de 
patología mamaria, publicada en el año 2016 

en la Revista Argentina de Mastología, demos-
tró que antes se realizaban cirugías ambulato-
rias en procedimientos sencillos y en pacientes 
muy seleccionadas, mientras que en la actuali-
dad son cada vez más las cirugías que pueden 
ser realizadas con esta nueva modalidad.

Cirugía oncoplástica: salud y estética

En la actualidad, el concepto de salud es di-
ferente al que imperaba hace varias décadas. 
En ese momento, el objetivo de un tratamiento 
médico era solamente quitar la enfermedad, de 
tal modo que las secuelas eran más aceptables 
bajo esa premisa. Pero, afortunadamente, cada 
vez más, tanto el paciente como los médicos 
buscan disminuirlas lo máximo posible. 

“Cuando hablamos de cirugía mamaria, par-
te de las secuelas tienen que ver con los resul-
tados cosméticos; y por eso en el tratamiento 
quirúrgico de muchas pacientes deben incorpo-
rarse técnicas adaptadas de la cirugía plástica o 
estética. Esto se hace para obtener los mejores 
resultados en cuanto a la forma, el volumen, o 
la naturalidad de la mama operada; así como 
también lograr una simetría con la otra. Esta 
es la forma de mantener o ‘devolver’ lo mejor 
posible la imagen corporal a la mujer que tuvo 
que atravesar este tipo de procedimientos”, co-
mentaron los Dres. Mc Lean, Morris y Beccar 
Varela.

En este contexto, y como su nombre lo in-
dica, la cirugía oncoplástica de la mama es la 
asociación de un procedimiento quirúrgico que 
posibilita extirpar un tumor, con un procedi-
miento reconstructivo que permite disminuir el 
impacto estético de la cirugía. 

En la actualidad, aproximadamente el 70% de 
las pacientes con cáncer de mama es sometida 
a cirugías conservadoras, que implican la re-
sección parcial de la mama y eventualmente de 
ganglios axilares; hay otro 30% que requiere la 
extirpación total de la mama para poder supe-
rar la enfermedad. En ambos casos, la cirugía 
producirá secuelas, a veces más marcadas y por 
este motivo el objetivo de la cirugía oncoplásti-
ca es minimizar los efectos negativos.

Por ejemplo, una de las cuestiones que se bus-
can es mantener la simetría mamaria, para lo 
cual es necesario realizar una evaluación pre-

 La cirugía ambulatoria 

está dentro de la línea 

del desescalamiento; 

gracias a la optimización 

de las técnicas quirúrgicas 

con procedimientos 

funcionales y al desarrollo 

de técnicas anestésicas 

modernas que emplean 

medicamentos que 

permiten más rápida 

recuperación.

de los procedimientos 
son cirugía ambulatoria 

+ 
75

%
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via a la cirugía y determinar cuál será la estra-
tegia quirúrgica adecuada. Es muy frecuente 
que se recomiende algún procedimiento en la 
otra mama, ya sea aumento, reducción o  le-
vantamiento. 

Las opciones para la reconstrucción 

“Luego de la mastectomía total, se puede rea-
lizar la reconstrucción mamaria en el mismo 
momento o bien en una etapa posterior. Actual-
mente, se utilizan elementos protésicos de gel 
de silicona; salvo en algunos pocos casos que se 
requieren técnicas más sofisticadas con tejidos 
propios del cuerpo (colgajos), por lo general, del 
área abdominal”, detallaron los médicos. 

Luego de las primeras cirugías, podría ser ne-
cesario realizar otros procedimientos menores 
que ayuden a corregir algunas desviaciones o 
imperfecciones. Hoy se aplican distintos pro-
cedimientos, como las transferencias de tejido 
adiposo.

Cada técnica deberá ser aplicada o no, tenien-
do en cuenta las características de la paciente, 
su anatomía, el tumor en sí, las enfermedades o 
problemas concomitantes, las características de 
los tejidos y la existencia de cicatrices de ciru-
gías previas, entre otros criterios.

“Esto quiere decir que no hay una técnica que 
pueda ser utilizada por igual en todas las pa-
cientes y, en muchos casos, puede no ser nece-
saria ninguna de ellas. Pero es muy importante 
que el especialista tenga al menos los conoci-
mientos para encontrar el caso adecuado en el 

Un poco de historia

A principios del siglo XX, el cirujano norteameri-
cano William Halsted fue el primero en publicar 
los resultados obtenidos a partir de la realización 
de una cirugía apropiada para el cáncer de mama: 
la mastectomía radical clásica. 
Se trataba de una cirugía muy extensa que extir-
paba completamente la mama, los músculos pec-
torales y los ganglios linfáticos axilares, dado que 
el concepto en ese momento era que la cirugía 
debía ir mucho más allá de los límites del cáncer. 
Desde ese momento inicial hasta el día de hoy, el 
tratamiento del cáncer de mama ha evolucionado 
muchísimo, desarrollándose cirugías más adecua-
das, tratamientos de quimioterapia y hormonote-
rapia más dirigidos, tratamientos de radioterapia 
modernos, y también terapias de soporte para 
que todos estos tratamientos tengan el menor 
efecto adverso posible en las pacientes. 

 Cada técnica 

deberá ser aplicada o 

no, teniendo en cuenta 

las características 

de la paciente, su 

anatomía, el tumor en 

sí, las enfermedades o 

problemas concomitantes, 

las características de los 
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que sea necesario aplicarlas”, concluyeron los 
Dres. Ignacio Mc Lean, Eduardo Beccar Varela 
y Brian Morris.

Asimismo, los profesionales hacen hincapié 
en que los resultados variarán de acuerdo a los 
factores previamente mencionados;se presen-
tarán casos en los cuales inevitablemente pue-
dan quedar secuelas y otros en los que los re-
sultados exitosos harán sentir a la paciente que 
con el tratamiento el resultado ha sido superior 
al esperado. Sin embargo, nunca debe perderse 
la premisa de que lo más importante es resolver 
el problema oncológico. 
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“En los años 80, el 70 % de las pa-
cientes con cáncer de mama te-
nía una posibilidad de estar libre 
de recaída 5 años después del 

diagnóstico. En la actualidad, la cifra 
se aproxima a un 90 %. Este beneficio 
no se ha alcanzado repentinamente”, 
comentó Mónica Varela,  médica del 
Servicio de  Oncología Clínica del 
Hospital Universitario Austral. 

Lo pasado: quimioterapia y 
hormonoterapia 

En la década de los 70, se demostró 
el beneficio de la quimioterapia ad-
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Presente y 
futuro

del cáncer de 
mama

El efecto positivo del trabajo multidisciplinario y el tratamiento 
específico para cada tumor.  Los avances en el cáncer de mama 
para aplicar el mejor tratamiento que necesite la paciente: 
terapias innovadoras, estudios genéticos, tecnologías de 
precisióny radioterapia hiperfraccionada.

Natalia Giacani

ministrada tras la cirugía. En los 80´, 
se confirmó el éxito del tratamiento 
(anti) hormonal para estadios avan-
zados, que poco después comenzó a 
emplearse en estadios precoces. Por 
esas épocas, el cáncer de mama era 
considerado como una sola entidad 
y todas las pacientes eran tratadas de 
manera similar.

Lo presente: la era de las tera-
pias dirigidas

Hoy, los tratamientos son adap-
tados al subtipo tumoral. En el año 
2000, Charles Perou, de la Univer-

sidad de Stanford, sentó las bases de 
la actual clasificación molecular del 
cáncer de mama, al demostrar que 
los tumores mamarios se pueden 
dividir en subtipos de acuerdo con 
diferencias en los patrones de expre-
sión genética. “Esto marca un hito en 
la historia del cáncer de mama que, 
a partir de entonces, deja de ser per-
cibido como una enfermedad única y 
comienza a ser comprendido como 
una patología que engloba al menos 
tres enfermedades distintas (los sub-
tipos), con importantes diferencias 
pronósticas y terapéuticas”, comentó 
la Dra. Varela.
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 El trabajo multidisciplinario y coordinado entre médicos y otros profesionales especialistas es el 

aporte invaluable para lograr el bienestar y la calidad de vida de las pacientes.

El punto de partida: Anatomía 
Patológica especializada

La Dra. Eunice Spengler, jefa del 
Servicio de Anatomía Patológica del 
Hospital Universitario Austral, expli-
có que “la tecnología utilizada para 
esta clasificación molecular, llama-
da microarray de ADN, es altamente 
sofisticada. Por lo tanto, solo se halla 

Las mejoras tecnológicas generaron 
un advenimiento de nuevas técnicas de 
precisión como el hipofraccionamiento. 
Esta técnica se basa en tratamientos 
con mayor dosis diaria, logrando que la 
duración total del mismo sea más corta, 
entre 5 a 15 días, pero radiobiológicamente 
igual al esquema estándar.

disponible para investigación.  Esto 
llevó a sociedades internacionales de 
oncología a buscar clasificaciones 
sustitutas, basadas en biomarcadores 
(receptores) del tumor, cuya determi-
nación está disponible en la práctica 
clínica. Para verificar su presencia, se 
toman biopsias y/o se analiza el ma-
terial extraído durante la cirugía del 
cáncer”.

En estos tejidos se mide la cantidad 
de receptores de estrógeno y proges-
terona. Los resultados de esta prueba 
indicarán si el tratamiento (anti) hor-
monal servirá para detener el creci-
miento del cáncer.  “Por otro lado, se 
mide la cantidad de receptores Her2 o 
bien la cantidad de genes Her2. Si hay 
concentraciones más altas de estos re-
ceptores o bien más copias de genes, 
esto indicará que las terapias dirigidas 
(anti)Her2 serán efectivas”, especificó 
la Dra. Spengler.

“Una vez analizadas con detalle las 
características de cada tumor en par-
ticular, se podrán definir tres tipos 
o fenotipos: Luminal, Her2 Positivo 
y Triple Negativo. Esto permitirá al 
equipo médico diseñar una estrategia 
de tratamiento más específica y, por 
lo tanto, más efectiva”, desarrolló la 
Dra. Varela. 

Los avances en radioterapia

El Dr. Javier Otero, médico del 
Servicio de Radioterapia del Hospital 
Universitario Austral, comentó que 
“la radioterapia sigue cumpliendo un 
rol importante en el abordaje del cán-
cer de mama. Las mejoras tecnológi-
cas generaron un advenimiento de 
nuevas técnicas de precisión, siendo 
una de estas el hipofraccionamiento. 
La técnica se basa en tratamientos 
con mayor dosis diaria, haciendo que 
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la duración total del mismo sea más corta, en-
tre 5 a 15 días, pero radiobiológicamente igual 
al esquema estándar”. 

La transición de los tratamientos estándar 
a hipofraccionados demostraron mejor to-
lerancia a nivel cutáneo y cumplimiento de 
los tratamientos. “Actualmente, los hipofrac-
cionamientos extremos nos brindan trata-
mientos mucho más cortos y seguros para el 
paciente. En nuestro servicio contamos con 
amplia experiencia y tecnología de punta 

“El perfilado genómico integral evalúa si el tumor de un determinado 
paciente tiene algún cambio genético específico para el que existe una 
terapia dirigida disponible” (Dra. Eunice Spengler).
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para realizarlos, la cual nos ha demostrado 
excelente control de la enfermedad y resul-
tados cosméticos posteriores al tratamiento”, 
explicó el Dr. Otero. 

El futuro: tratamiento personalizado 

“En los últimos años se ha desarrollado el 
perfilado genómico integral, mediante el cual 
se estudian en forma simultánea los cambios 
presentes en más de 300 genes relevantes del 

Una vez analizadas las características de cada tumor en 
particular, se podrán definir tres tipos o fenotipos: Lumi-
nal, Her2 Positivo y Triple Negativo. Esto permitirá que 
el equipo médico diseñe una estrategia de tratamiento 
más específica y, por lo tanto, más efectiva.
 Cáncer de mama tipo Luminal: su crecimiento depende 
fundamentalmente del estímulo hormonal.
Uno de los mayores avances en la etapa inicial ha sido 
el desarrollo de test multigenéticos como Oncotype y 
Mammaprint, que evalúa la expresión en el tumor de 
21 y 70 genes. El nivel de actividad de estos genes 
ayuda a pronosticar el riesgo de que el cáncer vuel-
va y se disemine a distancia en los primeros 10 años 
tras la cirugía. Si el riesgo es alto, se puede adminis-
trar quimioterapia para disminuirlo. Sin embargo, la 
principal ventaja de estos test radica en que permiten 
evitar la quimioterapia en aquellas pacientes que no 
la necesitan.  Nuestra institución ha sido pionera en 
la utilización de esta tecnología desde su introducción 
en el país.
También hubo grandes avances en la etapa avanzada 
porque se han introducido las terapias biológicas diri-
gidas (tratamiento que utiliza medicamentos a fin de 
identificar y atacar células cancerosas específicas). Por 
lo general, causa menos daño a las células normales 

Tratamiento
oncológico
especializado

que la quimioterapia.
Los Inhibidores de Ciclinas, en combinación con hor-
monoterapia, han demostrado mejorar la sobrevida de 
las pacientes en etapa avanzada o bien prolongar el 
tiempo a la progresión de su enfermedad. Dado que 
se administran por boca, permiten retrasar la quimiote-
rapia endovenosa y mejorar sustancialmente la calidad 
de vida de nuestras pacientes. 
 Cáncer de mama Her2 Positivo: depende fundamental-
mente del estímulo del oncogén Her2.
El desarrollo de los anticuerpos monoclonales contra 
Her2 ha sido una verdadera revolución. Esta terapia 
biológica dirigida trata de proteínas del sistema inmu-
nitario que se producen en el laboratorio, se adhieren 
a blancos específicos en las células cancerosas y blo-
quean sus señales de proliferación.
En 2019, EE. UU. aprobó el Trastuzumab- Deruxtecan. 
Este fármaco mejora la supervivencia libre de progre-
sión en torno al 70 %, lo que es considerado por exper-
tos como “los resultados más positivos de la historia”.  
 Cáncer de mama triple negativo. 
En los últimos años ha habido grandes avances. La 
inmunoterapia utiliza el propio sistema inmunitario 
de los pacientes para combatir el cáncer. El fármaco 
Pembrolizumab se dirige a una proteína en las células 
inmunes llamada PD-1; al bloquearla el sistema inmune 
reconoce y ataca a las células del tumor. Esta droga 
ha demostrado prolongar la supervivencia en pacien-
tes con tumores triple negativo en etapa avanzada. 
Desde hace poco, el fármaco también está disponible 
para pacientes en etapa temprana; cuando se utiliza 
antes de la cirugía permite una respuesta patológica 
completa (que desaparezca el tumor) hasta en un 65% 
de las pacientes.

90 %
de las pacientes con cáncer 
de mama puede estar libre 
de recaída después de 5 
años tras el diagnóstico. 

Dra. Mónica Varela, 
médica del Servicio de 
Oncología Clínica del 
Hospital Universitario 
Austral.
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“Una vez analizadas las características de cada tumor en particular, se po-
drán definir tres fenotipos; esto permitirá que el equipo médico diseñe una 
estrategia de tratamiento más específica y efectiva” (Dra. Mónica Varela).

tumor. Esta prueba evalúa si el tumor 
de un determinado paciente tiene al-
gún cambio genético específico para 
el que existe una terapia dirigida dis-
ponible. Esta determinación puede 
hacerse sobre tejido o bien mediante 
biopsia líquida, es decir, a través del 
ADN que el tumor dispersa en la san-
gre”, explicó la Dra. Spengler.

Estas tecnologías no están reco-
mendadas actualmente para su uso 
masivo. Sin embargo, pueden consi-
derarse en forma muy individualiza-
da para pacientes sin otras opciones 
terapéuticas. Se espera que en el futu-
ro sean la base para el verdadero tra-
tamiento personalizado.

Lo esencial: el trabajo multidis-
ciplinario 

En las últimas dos décadas, la in-
vestigación en cáncer de mama ha 
logrado grandes avances, incremen-
tando curaciones y/o prolongando 
supervivencias. “Sin embargo, cabe 
resaltar que una parte fundamental 
de este éxito la constituye el trabajo 
multidisciplinario y coordinado en-
tre médicos y otros profesionales es-
pecialistas, cuyo aporte es invaluable 
para lograr el bienestar y la calidad de 
vida de nuestras pacientes”, concluyó 
la Dra. Varela. 
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 Las tecnologías de precisión han permitido incorporar tratamientos que aseguran una 

adecuada dosis en el tejido blanco y una adecuada protección

 La principal ventaja de los test 

multigenéticos radica en que permiten evitar la 

quimioterapia en aquellas pacientes que no la 

necesitan. Nuestra Institución ha sido pionera 

en la utilización de esta tecnología desde su 

introducción en el país, hace ya más de 10 años.
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Mucho se ha hablado en 
los últimos años sobre 
cómo cambiar ciertos 
hábitos y tener deter-

minados cuidados en la salud porque 
puede modificar el curso de una enfer-
medad e inclusive retrasar o evitar un 
diagnóstico. 

Del mismo modo que la actitud y 
la dimensión emocional tienen un 
clarísimo impacto en la salud, lo que 
hacemos con nuestro cuerpo y cómo 
lo hacemos importa y mucho, ya sea 
alimentarse, moverse, descansar o dis-
frutar. 

“Las modificaciones de nuestro estilo 
de vida hacia un concepto más saluda-
ble son muy importantes. Algunas de 
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Hábitos y cuidados,
aliados

de la prevención
Desde incorporar una actividad física a la rutina diaria, hasta bajar el estrés, pasando por una 
mejor alimentación y otras más, son acciones simples y sencillas que, sostenidas en el tiempo, 
tienen impacto en la salud. ¿Cómo ayudan estos hábitos cuando ya hay un diagnóstico?

Noelia Veltri

ellas son comenzar o incrementar la 
actividad física, disminuir la ingesta 
de carnes rojas y de alcohol, encontrar 
momentos de esparcimiento, reducir 
el estrés, incorporar algún hobbie, ca-
minar, bailar. Todas ellas son acciones 
sencillas, accesibles y continuas que 
podemos incorporar o modificar de 
manera paulatina y que tienen efecto a 
corto, mediano y largo plazo en nues-
tro cuerpo y nuestra mente”, refirió la 
Dra. Diana Montoya, coordinadora 
de la Clínica de Alto Riesgo del Centro 
Mamario del Hospital Universitario 
Austral. 

En el Centro Mamario del Hospital 
Universitario Austral la prevención es 
un objetivo esencial, y cuando se pre-

Para más acceder a otra nota relacionada, 
escanear este código QR
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 La actividad física 

afecta diversas rutas 

metabólicas, hormonales e 

inmunológicas; y junto a una 

dieta sana se asocia a la 

reducción de grasa corporal 

que, por lo tanto, genera un 

efecto beneficioso sobre el 

riesgo de cáncer de mama. 

sentan los diagnósticos, también es importante 
continuar los cuidados. “Por ejemplo, contar 
con una buena nutrición es fundamental en to-
dos los momentos de la ‘salud mamaria’, ya sea 
antes, durante o después de un tratamiento. En 
este sentido, el sobrepeso es un factor adverso 
que aumenta el riesgo a desarrollar cáncer de 
mama, sobre todo cuando ese incremento de 
peso ocurre luego de la menopausia”, sumó la 
Dra. Montoya. 

Por su parte, Carolina Ross,  licenciada en 
Nutrición, especificó: “El estado nutricional y el 
estilo de vida saludable cumplen un rol impor-

tante en la prevención y evolución del cáncer 
de mama. Una alimentación suficiente en can-
tidad y calidad de nutrientes permite mantener 
las necesidades de energía, proteínas, vitaminas 
y minerales en forma adecuada y, a la vez, pre-
parar al organismo para enfrentar los posibles 
tratamientos”. 

¿Qué es un “patrón dietético saluda-
ble”?

Los patrones de alimentación o patrones die-
téticos evalúan la alimentación como un “todo” 
y no como la acción de alimentos individuales. 

“Un ‘patrón dietético saludable’ es aquel que 
incluye variedad de frutas y verduras crudas y 
cocidas, cereales integrales, legumbres, lácteos 
descremados, aceites vegetales, pescados y una 

Del mismo modo que la actitud y la dimensión emocional tienen un clarísimo 
impacto en la salud, lo que hacemos con nuestro cuerpo y cómo lo hacemos 
importa y mucho, ya sea alimentarse, moverse, descansar, o disfrutar. 
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menor proporción de alimentos procesados, 
grasas animales y azúcares refinados”, enume-
ró la Lic. Ross. 

De esta manera, explica que se logra cubrir 
aquellos componentes de los alimentos que tie-
nen acción protectora, función antioxidante y 
previenen el daño celular. Algunos ejemplos 
son: fibra dietética, polifenoles, carotenos, fla-
vonoides, antocianinas, todos ampliamente 
distribuidos en los grupos de alimentos men-
cionados anteriormente.

“Los diferentes grupos de alimentos deben 
estar presentes para poder incorporar la to-
talidad de nutrientes necesarios. Las Guías 
Alimentarias para la población Argentina inte-
gran los conceptos de alimentación balancea-
da”, remarcó Ross.

El papel de la actividad física

La actividad física afecta diversas rutas meta-

“El estado nutricional y el estilo de vida saludable cumplen un rol importante en la 
prevención y evolución del cáncer de mama. Una alimentación suficiente en can-
tidad y calidad de nutrientes permite mantener las necesidades de energía, proteí-
nas, vitaminas y minerales en forma adecuada y, a la vez, preparar al organismo 
para enfrentar los posibles tratamientos” (Lic. Carolina Ross).

7 %
aumenta el riesgo de 
cáncer de mama ante 
la ingesta excesiva de 
alcohol. 

El cáncer de mama y los factores 
de riesgo

Los factores de riesgo, que están relacionados al 
cáncer de mama -aunque pueden modificarse- in-
cluyen:
 La ingesta de alcohol.
 El exceso de adiposidad. 
 La inactividad física. 
 El sedentarismo. 
 Una dieta pobre en nutrientes esenciales.

Como ejemplos, vale mencionar que en el año 2007 
el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer 
publicó el alcance de la asociación entre la ingesta 
excesiva de alcohol y el riesgo de cáncer de mama. 
Así, por cada 10 g adicionales de ingesta de alcohol 
respecto de las recomendaciones, el riesgo aumen-
taría un 7 %.  
Por su parte, se sabe que el sobrepeso es un factor 
de riesgo tanto para la primera aparición como para 
la recurrencia del cáncer de mama.

 En el marco de un 

tratamiento de cáncer 

de mama el foco estará 

puesto en mantener el 

peso corporal, asegurando 

un adecuado aporte 

proteico y una correcta 

hidratación.
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bólicas, hormonales e inmunológicas; y junto a 
una dieta sana se asocia a la reducción de gra-
sa corporal que, por lo tanto, genera un efecto 
beneficioso sobre el riesgo de cáncer de mama. 

Esto se manifiesta debido a que posiblemente 
reduce la circulación de los niveles de estróge-
nos, la resistencia a la insulina y la inflamación. 

Por otro lado, sabemos que los patrones de 
alimentación no saludables y el sedentarismo 
están asociados a un aumento del índice de 
masa corporal y del tejido adiposo. 

 
¿Qué se hace durante un tratamiento?

En el marco de un tratamiento de cáncer de 
mama el foco estará puesto en mantener el 
peso corporal, asegurando un adecuado aporte 
proteico y una correcta hidratación.

Debido a que en algunos casos puede presen-
tarse sintomatología gastrointestinal, náuseas, 
vómitos o falta de apetito, será importante 
realizar comidas frecuentes de poco volumen, 
priorizando alimentos con proteínas de alto va-
lor biológico como pueden ser los lácteos, car-
nes magras y huevo. 

“También suele ser útil evitar alimentos con 
olores muy marcados y no comer en el lugar 
que se está preparando la comida. Por su parte, 
la ingesta de líquidos debe ser tenida en cuenta, 
tomando pequeños sorbos en forma frecuente 
y utilizando otras alternativas como licuados 
frescos, infusiones o caldos caseros. De cual-
quier forma, cada caso es particular y un ade-
cuado asesoramiento es necesario para poder 
enfrentar cada etapa”, completó la Lic. Ross.

 En el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral 

la prevención es un objetivo esencial y, cuando se presentan 

los diagnósticos, también es importante continuar los 

cuidados. 

5 claves para una alimentación saludable 

 Controlar las calorías. 
 Controlar el tamaño de las porciones en todas las comidas y los bocadillos.
 Comer a conciencia. 
 Evitar el “picoteo”.
 No consumir bebidas endulzadas. 
 Limitar el consumo de alcohol. 
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 Algunos hábitos saludables son comenzar o 

incrementar la actividad física, disminuir la ingesta de 

carnes rojas y de alcohol, reducir el estrés, encontrar 

momentos de esparcimiento -caminar, bailar, etc.
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“Nuestro objetivo es que todas las mujeres con cáncer de mama puedan 
mejorar su calidad de vida y transitar la experiencia como posibilidad 
transformadora, aumentando su bienestar y ejerciendo sus roles con 
plenitud, en compañía de su entorno”. Esto describe la visión de En-

lazadas. ¿Y qué es Enlazadas? Es una Asociación Civil sin fines de lucro que 
nació en 2013 y que, en estos 9 años, ha brindado apoyo a muchísimas muje-
res que en diferentes condiciones y en circunstancias muy variadas de la vida 
tuvieron que atravesar el cáncer de mama.

La Asociación está integrada por mujeres que han atravesado la  enfer-
medad y por un equipo de profesionales -en el área médica, el Dr. Ignacio 
Mc Lean, director del Centro Mamario del Hospital Universitario Austral, 

#C
E

N
TR

O
 M

A
M

A
R

IO

La importancia
de los grupos de ayuda

Mujeres que atravesaron el cáncer de mama de diferentes formas y en distintas circunstancias 
ayudan a otras desde su lugar a través de Enlazadas, una Asociación Civil sin fines de lucro, que 
brinda apoyo para mejorar la calidad de vida y transitar la experiencia de la enfermedad como 
posibilidad transformadora.

Noelia Veltri

Encontrá más información sobre Enlazadas 
escaneando este código QR
IG: @enlazadascm
Facebook: enlazadas.cancerdemama
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y la  Lic. Daniela Berdinelli, coordinado-
ra del área de Psico Oncología-. Enlazadas 
busca, desde la  empatía y la  identificación, 
abordar todos los aspectos de la  vida de una 
mujer atravesados por la  enfermedad. 

“Enlazadas tiene que ver con brindar he-
rramientas y acompañar a las pacientes y 
su entorno. Es un grupo de personas que 
se acerca porque lo desea, heterogéneo, di-
verso y voluntario. La iniciativa surge del 
Dr. Mc Lean y busca trascender el Hospital: 
todo lo que hacemos es gratuito y abierto a 
la  comunidad; queremos llegar cada vez a 
más lugares, a  más mujeres. La idea es co-
nectar lo que se ve desde lo profesional con 
lo que siente el paciente, que muchas veces 
no se relaciona de manera directa con el 
tratamiento médico en sí”, comentó Cyn-
thia Casemajor, coordinadora de Enlazadas. 

Cynthia es abogada, tuvo cáncer cuando 
tenía 30 años, estaba recién casada y aún 
no había tenido hijos: “Mi problema pasa-
ba por la  fertilidad y el aspecto físico. Así 
es con todas. Cada una de las que atravesa-
mos esta enfermedad nos vemos afectadas 
por diferentes aspectos de la  vida. Por eso, 
los temas sobre los que hablamos y nuestros 
talleres son diversos. Hay charlas sobre se-
xualidad, sobre cómo hablar con los hijos 
dependiendo de las edades o la  importancia 
de practicar actividad física y mantenerse 
activas, entre otros temas. No hay una rece-
ta ni nadie que tenga una solución mágica, 
pero buscamos contenernos, acompañarnos 
y contribuir desde el lugar de alguien que 
ya lo pasó, con quien la  otra persona pueda 
sentirse identificada y proyectarse en el fu-
turo”, agregó Casemajor.  

Diversidad de actividades

Dentro de todo lo que propone Enlazadas 
-y más allá  del Congreso o encuentro anual 
de pacientes (ver recuadro) diversas activi-
dades. Quizás, es el momento en el cual re-
sulta más fácil cuantificar el alcance de la 
misión. 

“Tenemos talleres de arte, escritura, co-
municación, sexualidad, automaquillaje, 
cuidado de la  piel, uso de turbantes, activi-

dades individuales y grupales. Además de los 
talleres y actividades de agenda, acompaña-
mos y apoyamos a las pacientes de manera 
individualizada en lo que necesiten, datos 
de médicos, cascos fríos, pelucas y otros as-
pectos. Además, charlamos sobre sus dudas, 
sus miedos, estamos ahí para ellas”, enume-
ró la  Lic. Daniela Berdinelli, que participa 
de todas las actividades con las pacientes y, 
a  la  vez, está a  disposición de cada una de 
ellas en el Hospital. 

Asimismo, continuó Daniela, “realizamos 
visitas como, por ejemplo, la  que hicimos en 
la  Facultad de Psicología, que nos permitió 
informar, contar y comunicar qué hace En-
lazadas, como una forma de hacer psicoedu-
cación y de que más mujeres nos conozcan”. 

Acompañar, también, al entorno

Al hablar de Enlazadas hay una palabra 
que es recurrente: el entorno. Desde la  pa-
reja y la  familia  más íntima, hasta los ami-
gos, los compañeros de trabajo, las familias 
del colegio de los chicos y los vecinos, entre 
otras personas. 

En todos y en cada uno de ellos puede 
una mujer con cáncer de mama encontrar 
alguien en quién confiar y con quién tran-
sitar la  enfermedad o, por el contrario, ge-
nerar una fuente de angustia. Por eso, En-
lazadas propone que el entorno participe de 
las charlas y actividades, sin distinción de si 
son para unos o para otros. 

Se brindan talleres de arte, 

escritura, comunicación, 

sexualidad, automaquillaje, 

cuidado de la piel, uso 

de turbantes, actividades 

individuales y grupales, 

etc. Y sobre todo se 

acompaña y apoya a las 

pacientes de manera 

individualizada en lo que 

necesiten. 

Sobre el cáncer de mama

De acuerdo con la Sociedad Argentina de Mastología (SAMAS): 
 Argentina ocupa el segundo lugar en riesgo de muerte por cáncer de mamá 
en América Latina. 
 Uno de los temas a trabajar es la concientización sobre los factores de ries-
go; además de entrenar a las mujeres sobre cómo estar alerta frente a los 
síntomas precoces. 
 En este sentido, es clave la autoexploración; además del cumplimiento de 
las visitas anuales al ginecólogo para que este especialista realice los estu-
dios necesarios. 
 Una encuesta realizada por AVON arrojó que 4 de cada 10 mujeres por enci-
ma de los 40 años no se hacen la mamografía anual recomendada.  

casos anuales de cáncer 
de mama en el país. No 
obstante, la mortalidad 
muestra un descenso 
sostenido.
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“Nuestros encuentros no tienen una etiqueta que diga 
‘para maridos’ o ‘para hijos’. Si bien hemos compartido 
charlas sobre sexualidad donde invitamos a las parejas, 
siempre el foco está puesto en el entorno. Inclusive en las 
charlas dedicadas a las pacientes, también consideramos 
importante que el entorno esté presente, porque es positi-
vo ponerse del lado del otro y poder obtener herramientas 
para saber ‘cómo estar al lado’ de alguien que está tran-
sitando esta enfermedad”, puntualizó Cynthia Casemajor. 

Mujeres informadas, mujeres empoderadas

Otro de los objetivos de Enlazadas es empoderar a  las 
mujeres, brindándoles información y ayudándolas para 
que tomen un rol activo como protagonistas de su salud. 
La respuesta a  esa pregunta que, tal vez, en la  visita  al 
mastólogo no tuvo tiempo de hacer; el dato que no ter-
minó de darle el oncólogo, etc. 

“Lo que queremos es validar cada pregunta, concienti-
zarlas para que se tomen el tiempo de preguntar y repre-
guntar. Siempre lo hacemos desde el lado de la  empatía 
y de poder transmitirle algo al otro, porque eso genera 
un efecto de resiliencia”, completó la  Lic. Berdinelli. 

Congreso anual

Desde 2013, Enlazadas realiza un Congreso Anual al que asisten 
mujeres de todo el país; además de recibir visitas del exterior.
Con charlas destinadas a la familia y múltiples actividades abier-
tas para toda la comunidad, el Congreso Anual que realiza en 
octubre -mes de concientización acerca de la Lucha contra el 
cáncer de mama-. Este año tuvo lugar el viernes 14 de octubre 
en el Auditorio del Banco Galicia. El evento convoca entre 200 
y 350 mujeres cada año. 
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 Otro de los objetivos de Enlazadas es empoderar a las mujeres 

brindándoles información para ayudar, ayudar a que tomen un rol activo 

como protagonistas de su salud. 

 La Asociación busca, desde la empatía y la identificación y 

abarcar todos los aspectos de la vida de una mujer atravesados por la 

enfermedad de cáncer de mama.

“Es un grupo de personas que se acerca porque lo desea, heterogéneo, diverso 
y voluntario. La iniciativa surge del Dr. Mc Lean y busca trascender el Hos-
pital: todo lo que hacemos es gratuito y abierto a toda la comunidad; quere-
mos llegar cada vez a más lugares, a más mujeres” (Cynthia Casemajor).   






















