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VIIl Congreso Internacional de Ecografia Mamaria

Estimado director:

Recientemente visité Heidelberg con motivo del
8th International Congress on the Ultrasonic Examina-
tion of the Breast. Nuestra representacion (espafiola)
fue minoritaria y he considerado interesante realizar
un breve resumen de lo acontecido en dicho Congre-
so para poder participar, con el resto de compareros
de la Sociedad que no pudieron acudir por diversos
motivos, los puntos mas significativos del mismo.

Los dias 2, 3 y 4 de julio de! presente afo se ha ce-
lebrado en la ciudad alemana de Heidelberg, famosa
por su castillo y secular universidad, a orillas del Rhin,
el VIl Congreso Internacional de Ecografia Mamaria,
bajo la presidencia del profesor Joachim Teubner.

La lista de invitados, encabezada por Tabar, Sic-
kles, Lanyi, Cosgrove, Fornage..., aseguraba el nivel
cientifico que las diversas conferencias, mesas re-
dondas y debates debian deparar.

Tras un pequefo preambulo, Laszlo Tabar abria el
ciclo de conferencias en la primera sesion para en tan
-s6lo 20 minutos ofrecernos unas ensefianzas que no
estan al alcance mas que de los privilegiados como
él, basandose en su experiencia de mas de 20 afos
de campana de screening sistematico en su pais.
Tabar versé sobre la importancia del tamano del tu-
mor en el factor prondstico, independientemente de la
afectacién ganglionar y del tipo histolégico del mismo.
Sobre este punto fue interpelado por una bella docto-
ra alemana, a proposito de la generalizacion histolégi-
ca en cuanto al factor pronéstico, pero resolvié, con
su habitual seguridad, afirmando que era resultado de
un seguimiento de 12 afos de campana sistematica
en Suecia y él lo considera cierto mientras otro estu-
dio de rango similar o superior no demuestre lo con-
trario. Afirmé que los tumores inferiores a 10 mm tie-
nen una supervivencia del 95% a los 12 afos, inde-
pendientemente de la posibie afectaciéon ganglionar y
del tipo histolégico del tumor; asimismo los tumores
inferiores a 15 mm sin adenopatias o de grado 1 6
2 también tienen una supervivencia a los 12 afhos su-
perior al 90%. Ello, junto a la reduccion del 30% en la
mortalidad por cancer de mama en la poblacién estu-
diada, sugiere que podemos detener el progreso de
dicha enfermedad y que el momento en que es dete-
nida es crucial para su valor pronéstico.

Otros oradores han versado sobre la posibilidad
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de la ecografia en los programas de screening de
cancer de mama. La mamografia se ha presentado
en todas las conferencias como eje sobre el que pi-
vota cualquier screening. La ecografia es mas valo-
rada que la exploracién fisica o palpacion como ex-
ploracién complementaria de la mamografia. Y-en si-
tuaciones dificiles para la mamografia, como las
mamas densas o las lesiones de ubicacién poco ac-
cesible a las habituales proyecciones mamogréficas,
la ecografia puede resultar decisiva tanto para el
diagndéstico como para la actividad terapéutica.

El segundo tema a debate eran las posibles corre-
laciones entre la histopatologia y la ecomorfologia de
las lesiones mamarias. Los estudios presentan las
primeras intenciones en esta aproximacién, pero ya
sefnalan que con las rnuevas sondas de >10 MHz
mejorara la caracterizacién de las lesiones, por lo
que debemos esperar importantes avances en un
corto espacio de tiempo. _

La patologia benigna fue un tema con aportacio-
nes interesantes, cuya conclusién estuvo en la dife-
renciacion entre las lesiones liquidas y sélidas no
apreciable en los estudios radiolégicos, como viene
siendo habitual. Algunas aportaciones respecto a los
cambios ecograficos apreciables en los tratamientos
con danazol y bromocriptina apuntaron algun dato de
interés, pero aun sin conclusiones definitivas.

Interesantes fueron las aportaciones de los hallaz-
gos con Doppler color con reconstruccion tridimen-
sional y resonancia magnética, pero su aportacion
practica queda aun para un futuro cercano.

Los procedimientos intervencionistas ecoguiados
ocuparon una parte importante de los debates, apor-
tando cada cual su experiencia en puncién con aguja
fina o biopsia, todas similares, pero de las que siem-
pre existe alguna experiencia o ensefanza importan-
te que extraer.

Los criterios de malignidad ecograficos también
fueron expuestos por importantes oradores, como el
propio presidente del Congreso, profesor Joachim
Teubner. Es interesante destacar el ordenado recor-
datorio de un articulo que el profesor Edward A. Sic-
kles ya publicé en Radiology sobre las calcificacio-
nes benignas y probablemente benignas en mamo-
grafia, que fue preambulo de otra gran conferencia,
ésta del profesor M. Lanyi, y que fue la Unica del
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programa oficial pronunciada en aleman, interesanti-
sima, sobre las microcalcificaciones malignas y el
«clinging» carcinoma, que constituyd uno de los mo-
mentos de maxima audiencia y nivel y probablemen-
te el mas entrafable por tratarse de la personalidad
mas reconocida internacional e histéricamente en la
patologia mamaria del pais anfitrién.

Los criterios de malignidad y la deteccién de lesio-
nes malignas en ecografia también deben mejorar en
breve con la aplicacién sistematica de los transducto-
res de alta frecuencia y en consecuencia con lo que
el profesor M. Teboul denomina ecografia de los con-
ductos galactéforos (ductal echography). Las aporta-
ciones que los japoneses, encabezados por el profe-
sor E. Ueno, hicieron sobre sus progresos tecnologi-
cos, cOmMo no, son realmente muy interesantes,
recordando que ya en el Congreso de Rodas presen-
taron algunos trabajos de jendoscopia galactoférica!

La caracterizacién de las lesiones ecograficas,
aparte fa conocida diferenciacién sélido-liquido, se ha-
lla en la investigacion de las propiedades elasticas o
inelasticas de dichas lesiones. El doctor J. Ophir ha
presentado la elastrografia, método ciertamente com-
plejo de estudio de la elasticidad de las lesiones ma-
marias. El profesor Teubner ya hace afios que ha es-
tudiado este punto en diversas ocasiones y ha presen-
tado un trabajo en péster sobre el tema, y mi propia
aportacion al Congreso también versé sobre esta par-
ticularidad de las lesiones benignas, en contraposicion
a lainelasticidad o dureza de las lesiones malignas.

La posibilidad de algin contraste en ecografia (mi-
croburbujas) y las posibilidades de la ecografia en el
seguimiento del cancer ya tratado quirdrgica o radio-
terdpicamente también merecieron un par de comu-
nicaciones de cierto interés.

La sala de pésters mostr6 interesantes aportacio-
nes sobre los temas ya expuestos en las comunica-
ciones.

La exposicién tecnoldgica acentud sus progresos en
la definicién de la imagen y la aportacién de las nue-
vas sondas de 7,5, 10 y 13 MHz y los sondas de doble
frecuencia de 7,5-10 y de 10-13 MHz, que ofrecen
mejores y mas agiles imagenes del tejido mamario.

La aportacion espafola fue escasa, pero por lo me-
nos una conferencia estara reflejada en el libro «Breast
Ultrasound Update», que a partir de las mejores apor-
taciones a dicho Congreso sera editado en breve bajo
la direccion del profesor H. Madjar de Freiburg.

De las condiciones tecnolégicas de la sala de con-
ferencias y la agilidad de los medios técnicos no sélo
no hay que poner reparos, sino elogiarlos como me-
recen; fueron francamente sobresalientes. Y asimis-
mo de la hospitalidad y educacién con que todos fui-
mos atendidos por las diferentes personas de la or-
ganizacién del Congreso.

En suma, una importante iniciativa que tuvo gran
aceptacién entre el publico aleman y cuyo futuro es
de prever floreciente de la mano de los progresos
tecnoldgicos de estos ultimos afos.

Manuel Salvador Tarrason

Tasas de incidencia de cancer de mama
en hombres

Senor director:

En el cancer de mama en hombres, que se distri-
buye de una manera constante y que representa el
1% del total de los canceres de mama,' se ha inten-
tado hallar factores de riesgo asociados, aunque por
el momento no existe nada concluyente. Sin embar-
go, el diagnéstico precoz en personas que presentan

Correspondencia: M. Bernal Pérez. Servicio de Medicina Pre-
ventiva, planta 13. Hospital Clinico Universitario. Avda. Gémez
Laguna, s/n. 50009 Zaragoza.

ginecomastia, telorragia o abultamiento anormal en
alguna de las mamas, patologia prostatica y/o renal
previa, asi como signos de caracter generalizado de
enfermedad, pueden hacer pensar y diagnosticar es-
ta enfermedad. % *

Con este proposito se ha querido conocer cuél es
la tasa de incidencia de cancer de mama masculina
en un area sanitaria, utilizando los datos existentes
en el registro de cancer de base hospitalaria, con
funcionamiento de 5 afos de antigliedad.

El 4rea sanitaria Il de Zaragoza comprende
300.000 habitantes y en ella existen 2 hospitales: el
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Hospital Clinico Universitario, que actia de hospital de
referencia del area, y el Hospital de Calatayud, que es
hospital comarcal. La zona consta de area rural y ur-
bana, con dedicacién agricola fundamentalmente.

Se han revisado los casos de cancer de mama en
hombres existentes en el registro, que recoge todos los
casos nuevos de cancer diagnosticados en el area por
ser hospital de referencia y por la caracteristica del
cancer que requiere ser atendido tanto en diagnésticos
como en tratamiento en un centro hospitalario.

En nuestros casos todos ellos estan diagnostica-
dos no sélo por la clinica, sino que les avala un diag-
néstico anatomopatoldgico.

Los afos revisados han sido desde 1989 hasta fi-
nal de 1992. ‘

Durante los 4 afios se han observado 4 casos de
cancer de mama masculinas (CIE-O, 175) que repre-
sentan una tasa de incidencia de 0,65 por 100.000
habitantes y una tasa ajustada de 0,4 por 100.000 ha-
bitantes.

Estas tasas estan en linea con las descritas en
otros paises, tanto americanos como europeos.® Las
tasas mas bajas se dan en el Japon, ® y curiosamente
se han descrito las tasas més elevadas en el afo
1989 en el registro de cancer de Calvados (Francia).

En los casos enconirados en el &rea se ha encon-
trado ginecomastia en el 70% de los casos, edad
avanzada en el 100% (media de edad, 75 anos, en
tanto que la media de edad en cancer de mama en
mujeres es menor), antecedentes de patologia pros-
tatica en 50% y aumento de los receptores estrogéni-
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cos en el 100%. La localizacién fue siempre retroareo-
lar y el diagndstico anatomopatolégico el de carcino-
ma ductal infiltrante (M-8500/3).

Entre los factores de riesgo relacionados con la
profesion no figurd ninguno de los descritos por otros
autores”® y la diferencia con el nimero de canceres
de mama femenina en el area es estadisticamente
significativa (p=0,0001).

M. Bernal Pérez, E. GOmez Tullén
y C. Martin Sierra
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Nace la AMAMA, Asociacion de Mujeres Andaluzas
Mastectomizadas

Desde el pasado 18 de febrero existe legalmente
(CIF G-18320739), y con ambito de actuacion en to-
da la comunidad auténoma andaluza, segun sus Es-
tatutos, la asociaciéon de mujeres que por causa tu-
moral grave han tenido que ser intervenidas quirirgi-
camente con amputacién de 1 o los 2 senos.

El objetivo fundamental de esta Asociacién —que
evidentemente no tiene animo de lucro— es servir
de ayuda a toda mujer que la necesite y la solicite.
Esta ayuda se concreta en diversos aspectos, que
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van desde la entrevista personal de una de las so-
cias —que ya tiene la experiencia de afos de mas-
tectomia y que habiendo superado el «trance» pue-
de infundir el animo que la afectada no tiene, por ra-
zones obvias— hasta la informacién mas personal e
intima como, por ejemplo, qué ropa interior debe
usarse mejor, qué precios tiene, dénde conseguirla,
cémo debe colocarse la prétesis, donde y qué trami-
tes hay que realizar, qué hacer y cémo actuar con la
familia —marido, hijos, compafiero, amigos, etc.—,
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en definitiva: jrenovar las ganas de vivir y si es posi-
ble con la misma calidad de vida que antes!y en to-
dos los aspectos, tanto personales como familiares,
sociales, laborales, sexuales...

En palabras de la presidenta, Maria Luisa Sén-
chez Pardo: «No se trata de que la AMAMA sustituya
la labor de los profesionales de la medicina para es-
tos casos, cosa que no se ha pretendido en ningln
momento, ni se pretende para el futuro, sino comple-
mentar dicha labor si ello es posible —y sinceramen-
te nosotras creemos que si es posible—, aunque pa-
ra tal tarea, las que estamos dispuestas a llevarla a
cabo —que ya somos bastantes y no sélo de Grana-
da—, tengamos que recibir cursos o cursillos de al-
gun tipo de formacién, al nivel que sea —médica,
psicoldgica, de asistencia social...—, formacién que,
por otra parte, ya se nos esta proporcionando a tra-
vés de las gestiones que realiza la directora del Re-
gistro de Cancer, Carmen Martinez, de la Escuela
Andaluza de Salud Publica.»

Esta Asociacién, que se gesté en Granada en sep-
tiembre del pasado afo 1992, se present6 a la socie-
dad granadina en particular, y a la andaluza en gene-
ral, en un acto celebrado en el Palacio de Exposicio-
nes y Congresos de nuestra capital el pasado 19 de
abril, acto presidido por el ilustrisimo sefior don Je-
sis Quero Molina, alcalde de la ciudad, que estuvo
acompanado por el doctor Garcia Puche, jefe del
Servicio de Oncologia y RT del Hospital Universita-
rio; por el doctor Alfonso Herruzo, jefe del Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia del C. S. Virgen
de las Nieves; por la enfermera supervisora del Ser-
vicio de Oncologia del Hospital Universitario, Fran-
cisca Sanchez Malagén, asi como por la presidenta
de la AMAMA, Maria Luisa Sanchez Pardo; la vice-
presidenta primera de dicha Asociacién, Antonia
Carmen Hernandez Garcia; Francisco Palomares, di-
rector provincial de Atencién Sanitaria del SAS, y por
Fernando Rodriguez, jefe del Gabinete de Presiden-
cia de la Caja General de Ahorros de Granada, enti-
dad que ha patrocinado de forma desinteresada y
encomiable el que esta idea se haya materializado y
haya llegado hasta aqui.

La expectacion creada y la receptividad que las
promotoras de esta Asociacion —mujeres mastecto-
mizadas— y que ahora mismo forman la Junta direc-
tiva, han detectado en todos aquellos colectivos, en-
tidades y personas a las que se han «atrevido» a
acercarse para contarles «su proyecto» ha sido tan

grande que ha trascendido todas las previsiones y
como muestra —el acto de presentacién del dia 19
de abril dio fe de ello—, 1a Asociacion Espafola Con-
tra el Cancer desplazé a Granada, a dicho acto, a su
director general, Ricardo Alba, asi como al coordina-
dor de provincias, Manuel Casado. Estas 2 persona-
lidades, a partir de la reunidon mantenida al terminar
la presentacién, estan gestionando la compra de un
local gue sirva de sede de la AECC aqui en Granada,
cuya primera gran actividad sera la que la AMAMA
tiene proyectada, y cuya inauguracién esta prevista
para fechas muy préximas.

La AMAMA esta compuesta, de derecho, exclusi-
vamente por mujeres mastectomizadas que, con
mas o menos anos de vida o de experiencia después
de la intervencion, quieren asociarse y que tienen el
deseo, la mayoria de ellas, de transmitir en clave po-
sitiva su propia experiencia a otras mujeres que por
muy diversas razones se encuentren «abatidas» y
«desanimadas», «hundidas», «menos mujeres», etc.

En los Estatutos de la AMAMA se contemplan
ofras 2 «figuras», ademas de las socias de derecho,
y que son las/los colaboradores, que son personas
que, no siendo mastectomizadas, colaboran al nivel
que pueden para la consecucion de los fines y objeti-
vos de la asociacion y las/los benefactores, que son
personas o entidades que creyendo que los objetivos
de la AMAMA «son buenos», ayudan econémica-
mente o «en especie» con mas o menos cantidad o
recursos para cubrir los gastos que el desarrolio de
dichos objetivos conlleva necesariamente.

Hasta que la AMAMA no tenga su:«sede social»,
dispone de un apartado de Correosg, el 144 de Gra-
nada (CP 18080), y de un teléfono {900) 10 00 36, al
que cualquier mujer que lo desee, interesado/a, enti-
dad publica o privada puede dirigirse. Una vez con-
cretada la sede social se dara a conocer a través de
cartas personalizadas, prensa, radio y television.

Para terminar, aprovechandonos de la amabilidad
del director de esta revista y de su equipo de redac-
cién, queremos agradecer de verdad toda la ayuda
que hasta ahora hemos recibido de tantas y tantas
buenas personas, aclarando que «toda la ayuda» no
se refiere s6lo a la econémico-material...

Gracias por ayudarnos a «seguir viviendo» y un
fuerte abrazo.

Maria Luisa Sanchez Pardo
Presidenta de la Junta directiva de la AMAMA
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