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PROGRAMA

m Cancer ginecologico. Medidas de
prevencion y de deteccion

m Cancer de mama
m Cancer de cuello uterino

m Casos clinicos interactivos.
Aprovechamiento y evaluacion diaria de
los contenidos del dia



Medidas de Prevencion y de
Deteccion en Cancer de
Mama y Cuello Uterino

Constituyen las dos patologias
oncologicas mas frecuentes en la mujer



CANCER DE MAMA
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El cancer de mama en cifras en
Argentina

e El cancer de mama es la primera causa de muerte por tumores en mujeres,
provocando 5400 muertes por ano.

e En el pais se presenta una gran diferencia en la tasa de mortalidad entre diferentes
provincias. Jujuy y Santiago del Estero estan entre las que tienen un indice mas bajo
(14 y 14,2 respectivamente), mientras que Tierra del Fuego y la Ciudad Autdbnoma de
Buenos Aires son los lugares en donde se da una mayor mortalidad (26,5 y 28
respectivamente).

e Las tasas de mortalidad por cancer de mama mas elevadas se dan entre los 50 (41,6
cada 100.000 mujeres) y los 80 anos o mas (215,8 cada 100.000 mujeres).

e Mas del 75% de las mujeres con cancer de mama no tienen ningun antecedente
familiar de dicha enfermedad.

e Para el cancer de mama la deteccion temprana es fundamental, ya que los tumores
de menos de 1 centimetro tienen hasta el 90% de probabilidades de curacion.

e El 1% de los canceres de mama se presenta en hombres.



INCIDENCIA en ARGENTINA

m El cancer de mama es el de mayor incidencia
con una tasa de 73 casos por cada 100.000
mujeres

m Para 2018: mas de 21.000 casos al ano

m Representa el 17% de todos los tumores
malignos y casi un tercio de los canceres
femeninos.



MORTALIDAD en ARGENTINA

m Es |la primera causa de muerte por tumores en
mujeres, provocando 6049 (2017) muertes por
ano.

m Las tasas de mortalidad por cancer de mama
mas elevadas se dan entre los 50 (41,6 cada
100.000 mujeres) y los 80 ahos o mas (215,8
cada 100.000 mujeres).



Caracteristicas en Argentina

m Mas del 75% no tienen ningun
antecedente familiar de dicha enfermedad.

m La deteccion temprana es fundamental, ya
que los tumores de menos de 1 cm. tienen
hasta el 90% de probabilidades de

curacion.

m El 1% de los canceres de mama se
presenta en hombres.



Caso Clinico 1

m Mujer 59 anos. Consulta por laringitis

m Interrogatorio: 1 solo parto a los 36 anos, Madre
y abuela materna con cancer de mama. Recibio
estrogenos por sintomas menopausicos.

m Examen fisico: Mamas blandas, sin nodulos
palpables

= (QUE HACER?



¢Que Hacer?

m 1) Nada

m 2) Consejo de control anual
m 3) Mamografia

m 4) Ecografia

m5)3+4



Diagnostico Oportuno

m Examen fisico

m Mamografia



Examen Fisico



Inspeccion




Palpacion de Mama




Palpacion de Ganglios
Regionales




MAMOGRAFIA: INDICACIONES

m Desde los 40/50 anos: toda mujer, en
forma anual.

m Desde los 30 anos: aquellas que tienen
antecedentes familiares cercanos

m Siempre que se palpe un bulto






IMAGENES

= MAMOGRAFIA
m ECOGRAFIA

= RMN



Puncion

e Biopsia Mamoton

Quirdrgica









Caso clinico 1

Mujer 59 anos. Consulta por laringitis

Interrogatorio: 1 solo parto a los 36 anos, Madre y
abuela materna con cancer de mama. Recibio
estrogenos por sintomas menopausicos.

Examen fisico: Mamas blandas, sin noédulos palpables
Mamografia: patoldgica. Microcalcificaciones agrupadas
¢, QUE HACER?




Cancer de Mama

Puncion

e Biopsia Mamoton

Quirdrgica



Caso clinico 1

Mujer 59 anos. Consulta por laringitis
Interrogatorio: 1 solo parto a los 36 anos, Madre y

abuela materna con cancer de mama. Recibio
estrogenos por sintomas menopausicos.

Examen fisico: Mamas blandas, sin nodulos palpables

Mamografia: Patoldgica. Microcalcificaciones agrupadas

Diagnaostico vy Terapia: Cirugia

¢ QUE CIRUGIA EMPLEAR?



CANCER de MAMA
cuadrantectomia

Mass

Mass

B Local excision ... Quadrantectomy
----------- Wide excision



CANCER de MAMA

Mastectomia

nodes

nodes

Modified radical mastectomy Radical mastectomy

- - - - Excised area -=== Incision
I Excised area



Caso clinico 1

Mujer 59 anos. Consulta por laringitis
Interrogatorio: 1 solo parto a los 36 anos, Madre y

abuela materna con cancer de mama. Recibid
estrogenos por sintomas menopausicos.

Examen fisico: Mamas blandas, sin nodulos palpables

Mamografia: Patologica
Diagndstico y Terapia: Cirugia
Anatomia patoldgica: ¢ QUE INCLUYE?




Anatomia Patologica

e Tipo Histologico

e Tamano

e Grado: Histologico, Nuclear, Mitosis
e Receptores Hormonales

e Her |l Neu

o Kit 67

e Ganglios Axilares




Anatomia Patologica

e Tipo Histologico: carcinoma ductal
e Tamano: 1,2 cm

e Grado: GH2, GN1, GM2

e Receptores Hormonales: RE+ RP+
e Her |l Neu: 1+

e Kit 67: 18%

e Ganglios Axilares: 0/1




Caso clinico 1

Mujer 59 anos. Consulta por laringitis

Interrogatorio: 1 solo parto a los 36 anos, Madre y
abuela materna con cancer de mama. Recibid
estrogenos por sintomas menopausicos.

Examen fisico: Mamas blandas, sin nodulos palpables
Mamografia: Patologica

Diagndstico y Terapia: Cirugia

Anatomia patoldgica: Carcinoma ductal, 1,2 cm
Radioterapia: ¢, Sl o NO?

Adyuvancia: ¢Sl o NO?




Tratamiento depende de:

= Anatomia patologica

m Inmunohistoquimica

® Tamano Tumoral

m NO de Ganglios comprometidos
m Extension de la enfermedad

m Estado general del paciente

m Edad

m Enfermedades concomitantes
m Perfil Genético



Perfil Genetico

m MammaPrint: Determina 70 genes.
Permite clasificar los tumores en
categorias de pronostico de riesgo alto o
bajo. Establece en determinados casos, la
utilidad clinica y el beneficio, para el
paciente de la quimioterapia adyuvante.



Perfil Geneético

m Oncotype DX: Analiza 21 genes. Se usa
para el cancer de mama positivo para
receptores hormonales. El puntaje de
riesgo de recidiva se calcula a partir del
grado de expresion de cada uno de los 21
genes:

m Puntaje de recidiva <18: riesgo bajo.

m Puntaje de recidiva 218 y <31: riesgo
intermedio.

m Puntaje de recidiva < 31: riesgo alto



Tratamientos

mCirugia

mRadioterapia

m [erapia con hormonas
mQuimioterapia

m [erapia dirigida



Cirugia
m En menos: cuadrantectomia

m Ganglio centinela

m Mastectomia con o sin reconstruccion
iInmediata



Radioterapia

m [nterna:

Yodo radiactivo,
Estroncio,
Samario

Radio.

m Externa:

Acelerador Lineal de Electrones

IMRT

SBRT: Radioterapia Estereotactica Extra-Craneal
IGRT: Radioterapia Guiada por Imagenes




Tratamientos Hormonales
m Tamoxifeno
m [nhibidores de Aromatasas (Examestano)
m Tamoxifeno + Inhibidores de Aromatasas

m Fulvestrant: disminuye el ER.



Quimioterapia

m Convencional
m Densidad de dosis

m Platino en las triple negativas



Tratamientos Dirigidos
Herb 2 +++

m Tratuzumab: + o - quimio

m Pertuzumab: + o - quimio

m Lapatinib: + o - quimio

m Trastuzumab+Pertuzumab + o — quimio

m Trastuzumab emtansina (T-DM1)



Tratamientos via oral
(RH+ Herb 2 -)

m Everolimus + Examestano (mTOR)
m Palbociclib + Letrozol (inhibidores CDK)

m Ribociclib + Letrozol



BCRA1 y BCRA2
MUTADOS

m Olaparib: (Inhibidor PARP)

m Talazoparib



Inmunoterapia

PD-L1 +

m Atezolizumab



Tratamientos con modificadores
0Seos

m Bifosfonatos
Pamidronato
Acido Zolédronico

m Denosumab (SC)



Inhibidor del factor de
crecimiento endotelial vascular

m Bevacizumab



CANCER de COLON

Higado

Estomago

Anatomia del aparato digestivo inferior. Se observan el colon y otros
organos.

Dr. Mario F. Bruno
Profesor Titular Catedra de Oncologia. AMA

Presidente de la Sociedad Argentina de
Cancerologia



Tratamiento Quirurgico

m Convencional

m | aparoscopico




Cancer de Recto

m Tratamiento Radiante+ Quimioterapia




Tratamiento local de Metastasis
Hepaticas

m Reseccion quirurgica (C. o L)
m Quimoembolizacion

m SBRT: Radioterapia Estereotactica Extra-
Craneal

m Ablacion por Radiofrecuencia



Quimioterapicos

m Convencionales

m Via Oral: capecitabine

m Trifluridina y tipiracil (Lonsurf) Comp



Terapias Dirigidas



Inhibidores del Factor de
Crecimiento Vascular (VEGF):

m Bevacizumab

®m Ramucirumab



Inhibidores del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR)

Solo con el gen Kras no mutado

m Cetuximab

m Panitumumab



Inhibidores de la Angiogenesis:
(impiden la formacion de los vasos
sanguineos nuevos que los tumores

necesitan para crecer)

m Regorafenib



Inmunoterapia

m La terapia con inhibidores de puntos de
control inmunitario.Es un tipo de
inmunoterapia.  Anti PD-1 6 Anti PD-L1

PD-L1 se une con PD-1 e impide El bloqueo de PD-L1 .'
que la célula T destruya la célula que la célula T destruya la
tumoral célula tumoral

Muerte de una
Célula tumoral célula tumoral

m Pembrolizumab

AtiPD-L1& L
Anti- A\‘ =




GRACIAS

“El 24° Encuentro Nacional entre el Paciente Oncologico

- recuperado o en tratamiento- con sus Profesionales”

SABADO Palacio Municipal de Lomas de Zamora
31 AGO Manuel Castro 220 - Lomas de Zamora
de 14 a 19hs. Salon Blanco Eva Peron, 2do. piso

INVITADOS

Coro &Aocos del Htal. Gral.
de Agudos Dr. Teodoro Alvarez

|

ENTRADA LIBRE
Y GRATUITA

25
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Frevencion del Lancer
RUEINER 1 RE
Argentina

Dr. Mario Felix Bruno
Secretario permanente FESCAS



¢Que se hace en Argentina?

m Fundamentalmente Educacion popular a
traves de

Campanas de Concientizacion

Medios de Difusion Masiva



ACTIVIDAES DE PREVENCION
SECUNDARIA (DIAGNOSTICO
OPORTUNO)

m Actividades Institucionales
Publicas
Privadas

m Actividades Personales



Instituciones Publicas



INC

INSTITUTO
NAC!ONAL
del CANCER




EL CANCER
DE MAMA EN PALABRA

ama Nacional de Cancer de Mama

to Nacional del Cancer

Una guia breve para

g Atencion Primaria
1 Auténoma de Buanos Aires.

bt Argentina de la Salud

1sal.gov.ar

RCEMUA WO 4 INC Ministerio da o eyl INC Ministerio de
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REVENCION

la edad y los antecedentes familiares no pueden modificarse, existe un
para la prevencion y la promocion de la salud en los consejos para llevar
 de vida saludable. Estas recomendaciones son importantes y deben
tanto a la mujer que consulta como a su familia, incluidos los nifios y
ntes.

:ndaciones de vida saludable que impactan en la prevencion del
de mama.

Ejercicio fisico: caminar 50 minutos
tres veces por semana

Dieta baja en contenido graso,
ariada y aito consumo de vegetales
(6 porciones por dia)

G Peso dentro de los limites norma

Limitar el consumo de alcohol
(no mas de 2 copas de vino por d
o equivalente)*
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Es muy importirta que to contoks
ponddicarante.

Todan las myjeres ortn e
50y 70 arfos do ecad deben
realzorso una mamogradia
coda dos atoa.

CANCER DE MAMA:

La detesccion temprana aumenta
I35 posibiidades de cura.

Oim O 6=l




Buscando

Sobre el cancer de mama

El Instituto Nacional del Cancer convoca a
pacientes y a sus familiares y amigos a presentar
producciones visuales (dibujo, pintura, fotografia)
0 audiovisuales que expresen diferentes miradas
sobre el cancer de mama.

Podés enviar tu obra por mail escribiendo a
buscandomiradas@gmail.com, por correo o
personalmente en Av. Julio A. Roca 781 -
Piso 9 (CABA) de 9:00 a 18:00 hs

Tenés tiempo de mandar tu obra hasta el 26/10

Para mas informacion ingresa en
www.buscandomiradas.com.ar
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Instituciones Privadas



LALCEC

Liga Argentina de Lucha Contra el Cancer
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05 al 08 Tigre Buenos Aires
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19 al 22 Mercedes Buenos Aires
26 al 29 Sunchales Sama Fe




FUNDACION

DIAGNOSTICO







FUNDACION W
Para la investigacion y difusion DIAGN TICO
del diagnéstico médico. /A\

MES DE :
octubrel CONCGIENTIZACION

DEL CANCER DE MAMA
o

PROGRAMA
= CICLO PREGUNTELE AL DOCTOR

fesionale 1 @ todas sus

preguntas e inquietudes cer de mama

PREVENCION

Una responsabilidad de todos
FECHA: Miércoles 7/10 - 19 t
PANELISTAS

Dr ge Correa Maoral

CANCER DE MAMA
Algo esta cambiando
FECHA: Jueve /10 - 19 hs
PANELISTAS:

O

CANCER DE MAMA FAMILIAR Y

HEREDITARIO SEDE

Lo que debemos saber para "“f_”‘f”"l“{"" & F' D‘« Maipti
poder prevenir

FECHA: Miérce £

DISERTANTE:

Dra. Lina Nufez




IGSUST I C
AR

del 12 a1 31 de Oclubre
Exposicion ARTE Y CANCER DE MAMA







Deja que el sol caiga sobre tu
cabeza




Cuentos de tetas. Manana, Dia Mun-
dial de Concientizacion del Cancer de
Mama, se entregaran los premios y men-
ciones del concurso literario organizado
por la Fundacién Diagnéstico Maipu y

la Sociedad Argentina de Mastologla, y
patrocinado por Carestream. Alas 19 en
Le Marchand Du Desir (Av. Maipu 1701,
Vicente Lépez)}. Info: 4837-7570.

La Razon - 18/10/11




Concurso 2012







Autorretarto en Blue
Mujer Desnuda y con Sombrero

‘M




ACTIVIDADES CONJUNTAS

m Entidades Gubernamentales

+

m Entidades Privadas
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Participacion de Famosos




Participacion de Pacientes



Ana Maria Patricia Neve

Retazos

... de lo ordinario a lo extraordinario

EDITORIAL DUNKEN
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Medios de Difusion Masiva



lanacion-com Sociedad ingresar

Buscar..
INICIO | ULTIMAS NOTICIAS~ | SECCIONES~ | OPINION ~ | EDICION IMPRESA = | BLOGS |

lanacion.com | Sociedad | Salud

Lunes 04 de noviembre de 2013 | Publicado en edicion impresa

Cancer de mama: el 54% de las mujeres
aun consulta tardiamente

Lo hace tras palparse un nddulo de entre 1.5y 3 cm; la Sociedad Argentina de Mastologia
Insiste en la importancia del control medico

For Fabiola Czubaj | LA MACION

Ver comentarios Tweet Eire gusta <233 ﬁﬂhar-& g +1, RE

as de la mitad de las lesiones
mamarias sospechosas todavia se
= iExlirparlas mamas reduce el riesgo detectan en casay no en los controles
medicos periodicos recomendados para las mujeres
de mediana edad en adelante. Asi lo revelan los
resultados preliminares de la primera gran base de datos del cancer de mama hecha totalmente en
la Argentina.

Mas notas para entender este tema

Esto significa que el principal motivo de consulta por esta enfermedad en el pais todawia sigue
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«En su cabeza calva
por la quimioterapia
expreso lo que vive un
paciente oncoldgico.
Y lo edit6 en un libro.

Adriana Santagati

asantagati@clarin.com

na Marfa Neve tiene 48
A afios y hace 9 que lucha
¥ W contra el cancer de ma-
ma. Su “estadistica” se comple-
ta con'una histerectomia y tres
recaidas, la Gltima hace 17 me-
ses. Quebrada por el dolor ~no
sélo el fisico— y con parte de su
cuerpo paralizada por la metds-
tasis, decidi6 contar su historia.
Y lo hizo de una manera movi-
| lizante: utilizando su cabeza,
calva por la quimioterapia, co-
me un HEDZO para expresarse‘
|  Elresultado es un didlogo so-
bre lo que vive un paciente con
| cancer, porque la experiencia
| ‘artistica convoca al espectador
a cuestionarse su propia actitud
| frente a la enfermedad. El artis-
ta Mc Pyo plasmé sobre la cabe-
7a de Ana Maria los disefios en
Body art. “Necesitaba comuni-
| car lo que sentia, pero no podia
movilizar mi mano derecha. Y
se me ocurrid contarlo desde la
| cabeza”, afirma ella. Esas
imigenes se reunieron en un k-
bro, “Retazos” (ver El libro).

Los “retazos” son un homena-
je a sus padres y abuelos costu-
reros. Y asi se armé esta histo-
ria, con fragmentos: los dibu-
jos,-fotos de la transformacién

| que la enfermedad le imprimid
| a Ana (pérdida del cabello, des-
_Mlazarse temporariamente en
silla de ruedas), textos, citas y

| las “frases hechas” que debid

LA HISTORIA DE ANA MARIA NEVE, DE 48 ANOS, QUE HACE 9 ENFRENTA LA ENFERMEDAD

LERMO RODRIGUEZ ADAMI

LUCHA. ANA MARIA TUVO TRESRECAIDAS. DICE QUE EN SU TRATAMIENTO LA AYUDO QUERER COMUNICAR LOQUE SENTIA.

escuchar sobre el cincer. “Reta-
zos” cuenta las tres etapas que vi-
ve todo paciente oncolégico: el
diagnéstico, la bipolaridad poste-
rior (ver todo negro o “salir a vi-
vir la vida loca”) y la aceptacion.
Ana estd en esta tercera etapa.
Elegante, se la ve enérgica, diver-
tida. Cuenta que un bloqueador
del receptor HER2 positivo fue
fundamental para combatir su ti-
po de céncer, el mis agresivo.
“Me lo diagnosticaron a los 39,
cuando me descubri un bulto en
la mama. Fui a un centro mama-
rio y estuve desde las cuatro de la
tarde a las 7 y media haciéndome
incontables mamografias. Al fi-
nal, desesperada, un médico me

dijo que tenia un tumor maligno.
Le pregunté si era porque fuma-
ba mucho: Y me contesto: ‘Es lo
que le toc en la vida'”, relata.

El derrotero la levo por qui-
mioterapia, rayos y la histerec-
tomia (extirpacién de (itero y ova-
rios). Pero nunca se frené: se re-
cibi6 en el ISER de guionista, es-
tudi6 artes audiovisuales en el
TUNA, conduce un ciclo de radio
y coordina los talleres para pa-
cientes oncologicos del hospital
Alvarez. Lo peor que le paso fue
pagar $ 30.000 por una opera-
¢ién que terminé en una “inde-
mostrable” mala praxis y la vuel-
ta del tumor dos afios después.
Para cerrar el circulo, la muerte

de su padre por cdncer de pan-
creas al tiempo que ella recibia
su tercer diagnéstico de mama.
Es el Gnico momento de la en-
trevista en que se quiebra. Luego,
saca fuerzas y cuenta que no se
sintié expuesta al usar su cuerpo
en el proyecto. “Querer comuni-
car me ayudé. En esta enferme-
dad, pesan factores genéticos, pe-
ro también mucho callarse?, dice.
Y admite que muchas veces quie-
nes més niegan el cincer son
quienes lo sufren. “A la gente le
cuesta decir que tiene un familiar
con cancer, Cree que tener cin-
cer significa morirse”, desmitifi-
¢a con su ejemplo. Otro gran pre-
juicio tiene que ver con la ima-

Pelea contra el cdncerdemamay | g
us su cuerpo como obra de arte

La cicatriz de una

| -mastectomia sobre la calva de

Ana Maria y una grulla rosa
encima es la imagen mas
elocuente de “Retazos”. La
grulla remite a una feyenda
japonesa; si alguien realiza mil
| grullas de papel, pensando en
| un deseo, éste se cumple. Y es
| el mensaje de esperanza que
Neve quiso dejar con su obra,
que editorial Dunken publicé
en un libro'de 80 paginas. La
presentacién del libro -con
entrada gratuita, y auspiciada
por el laboratorio Roche- se
hace hoy alas 18.30 enel
Centro Cultural Borges. Y
volvera a presentarse el 3 de
mayo en la Feria del Libro.

- =

gen: “A las mujeres les preocu-
pa perder una teta o que se les
caiga €l pelo. Y eso es poner el
problema en el afuera, no en lo
que te pasa a vos, a tu cuerpo.
O temen que el marido las deje.
Si te deja, mejor: un tipo que
no puede acompanarte en esta
situacidn, no vale la pena”.
Como premisa frente al cin-
cer de mama, Ana Maria postu-
la la informacién: “Lo sufrird
una de cada ocho mujeres: una
por familia”. Y la esperanza.
“No le des Ia nuca: da la cara.
La misién es seguir”, concluye
en su libro. Lo que viene ha-
ciendo desde esa tarde en que
su vida cambié para siempre.




