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Resumen

El cancer de mama es el tumor de la mujer mas diagnosticado en la gran mayoria de los paises.
Los factores no hereditarios son los principales impulsores de las diferencias internacionales e in-
ter-étnicas observadas en la incidencia de este cancer. Las tasas de incidencia del cancer de ma-
ma han aumentado en la mayoria de los paises en transicion en las ultimas décadas, en tanto que
en la mayoria de los paises mas avanzados, las tasas de mortalidad por cancer de mama han ido
en descenso como resultado de la deteccion temprana de la enfermedad, los avances en el trata-
miento y mayor accesibilidad a los servicios de salud. Los principales factores de riesgo para el
cancer de mama no son facilmente modificables porque se derivan de exposiciones hormonales
enddgenas prolongadas. La prevencion a través de la promocion de la lactancia materna, parti-
cularmente su mayor duracién, pudiera ser beneficioso. La incidencia de cancer de mama en Pa-
nama se comporta de manera similar a los paises con indice de desarrollo Humano en transicion;
ha ido en aumento en las ultimas décadas como resultado del aumento en la prevalencia de los
factores de riesgo conocidos y la mejoria en la recoleccion de datos.

Abstract

Breast cancer is the most diagnosed woman's tumor in the vast majority of countries. The non-here-
ditary factors are the main drivers of the international and inter-ethnic differences observed in the
incidence of this cancer. Breast cancer incidence rates have increased in most countries in transi-
tion in recent decades, while in most of the more advanced countries, breast cancer death rates ha-
ve been declining as a result of breast cancer. early detection of the disease, advances in treatment
and greater accessibility to health services. The main risk factors for breast cancer are not easily
modifiable because they are derived from prolonged endogenous hormonal exposures. Prevention
through the promotion of breastfeeding, particularly its longer duration, could be beneficial. The inci-
dence of breast cancer in Panama behaves similarly to countries with a Human Development Index
in transition; It has been increasing in recent decades as a result of the increase in the prevalence
of known risk factors and the improvement in data collection.

INTRODUCCION

En todo el mundo, se estima aproximadamente 2.1 millo-
nes de casos de cancer de mama para el 2018, lo que re-
presenta casi 1 de cada 4 casos de cancer entre las
mujeres.

Es el cancer diagnosticado en la mujer con mayor fre-
cuencia en la gran mayoria de los paises (154 de 185) y
también es la causa principal de muerte por cancer en
mas de 100 paises (Ver figura 1) [1].

Aunque los factores genéticos y hereditarios (que inclu-
yen antecedentes personales o familiares de cancer de

mama u ovario y mutaciones hereditarias -BRCA1, BR-
CA2 y otros genes de susceptibilidad-) representan del
5% al 10% de los casos de cancer de mama, los estudios
en inmigrantes han demostrado que los factores no here-
ditarios son los principales impulsores de las diferencias
internacionales e inter-étnicas observadas en la inciden-
cia.

Las comparaciones de poblaciones de bajo riesgo que
migran a poblaciones de alto riesgo han revelado que las
tasas de incidencia de cancer de mama aumentan en ge-
neraciones sucesivas [2].
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Figura 1. Mapa Global. Cancer mas frecuente en mujeres por pais, segun incidencia. 2018.
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El indice de desarrollo humano (IDH) es una medida re-
sumida del desarrollo humano, que mide el avance con-
seguido por un pais en tres dimensiones basicas:
disfrutar de una vida larga y saludable, acceso a educa-
cion y nivel de vida digno. El IDH es la media geométrica
de indices normalizados que miden los logros en cada di-
mension, y utiliza diversos indicadores para su calculo:
esperanza de vida al nacer, afios promedio de escolari-
dad y afios esperados de escolarizacion e ingreso fami-
liar disponible o consumo per capita; es por tanto una
medida comparativa de la esperanza de vida, la alfabeti-
zacion, la educacion y el nivel de vida correspondiente a
paises de todo el mundo. Las tasas de incidencia eleva-
das de cancer de mama en los paises con indices de De-
sarrollo Humano (IDH) muy alto se atribuyen a una
mayor prevalencia de factores de riesgo conocidos, y las
tasas de incidencia en aumento en los paises en transi-
cion (IDH altos) son la consecuencia de una mayor pre-
valencia de factores de riesgo conocidos relacionados
con la menstruacion (edad temprana en la menarquia,
edad mas avanzada en la menopausia), reproduccion
(Nuliparidad, edad tardia en el primer nacimiento y me-
nos hijos), ingesta de hormonas exodgenas (uso de anti-
conceptivos y terapia de reemplazo hormonal), nutricion
(consumo de alcohol) y antropometria (mayor peso, au-
mento de peso durante la edad adulta y distribucion de la
grasa corporal); mientras que la lactancia materna y la
actividad fisica son factores protectores conocidos [3].
Sin embargo, el conocimiento todavia es limitado acerca
de cémo las variaciones geograficas o temporales en las
tasas se relacionan con factores etioldgicos especificos.

Las tasas de incidencia del cancer de mama han aumen-
tado en la mayoria de los paises en transicion en las Ulti-
mas décadas; inclusive, algunos de los aumentos mas
pronunciados han ocurrido en paises con tasas histérica-
mente bajas de América del Sur, Africa y Asia. Es proba-
ble que las tendencias se deban a una combinacién de
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factores demograficos relacionados con el desarrollo so-
cial y econdmico, que incluyen el aplazamiento de la ma-
ternidad y tener menos hijos, mayores niveles de
obesidad e inactividad fisica, y aumentos en la deteccién
y sensibilizacion del cancer de mama. En varios paises
desarrollados, incluidos los Estados Unidos, Canada, el
Reino Unido, Francia y Australia, la caida en la incidencia
a principios del 2000 se debidé en parte a las disminucio-
nes en el uso de tratamiento hormonal en mujeres pos-
menopausicas después de la publicaciéon del ensayo de
Iniciativa de Salud de la Mujer, que vincul6 el uso de hor-
monas con el aumento del riesgo de cancer de mama
(Ver figura 2) [4, 5]. Los principales factores de riesgo pa-

Figura 2. Cancer de mama - Incidencia segun Paises
de América
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ra el cancer de mama no son facilmente modificables
porque se derivan de exposiciones hormonales enddge-
nas prolongadas, aunque la prevencion a través de la
promocién de la lactancia materna, particularmente su
mayor duracion, pudiera ser beneficioso. En la mayoria
de los paises con IDH muy alto, las tasas de mortalidad
por cancer de mama han ido en descenso como resulta-
do de la deteccién temprana de la enfermedad, los avan-
ces en el tratamiento y mayor accesibilidad a los
servicios de salud (Ver figura 3).

Figura 3. Cancer de Mama - Mortalidad segun paises
de América

W Argentna
M Brazil
M chik

rate per 100,000

W Mex
W United States of America

195 1960 1970 198 190

Ftemational Agency for Research on Cancer (AAC) - 8.4 201%

El Cancer de Mama en Panama

Panama ocupa el lugar 66 en el mundo y el 5to en Lati-
noameérica, en lo que respecta al indice de Desarrollo Hu-
mano [6]. La incidencia de cancer de mama en Panama
se comporta de manera similar a los paises con indice de
desarrollo Humano en transicion; ha ido en aumento en
las ultimas décadas como resultado del aumento en la
prevalencia de los factores de riesgo conocidos y la me-
joria en la recoleccion de datos (Ver figura 4).

En los paises con IDH muy alto (USA, Chile, Argentina,
Uruguay) ya se empieza a ver una disminucién marcada
en la mortalidad por cancer de mama. En Panama to-
davia la mortalidad va en aumento, similar a nuestros
paises vecinos con IDH en transicion (Ver figura 5).

Reducir la incidencia de Cancer de Mama representa un
reto para la salud publica, ya que el eslabén mas impor-
tante de la cadena: los factores de riesgo, continuara en
aumento, como consecuencia de los estilos de vida ad-
quiridos por la mujer en las ultimas décadas (Menos hi-
jos, menos lactancia materna, factores dietéticos...) y el
envejecimiento de la poblacién. Sin embargo, sabemos
por el comportamiento de las tasas de incidencia en los
paises con IDH elevado que en algun momento las cur-
vas se estabilizaran. De ahi que los esfuerzos deben es-
tar orientados a disminuir la mortalidad no solo con la
deteccién temprana (mamografia), sino con el diagndsti-
co oportuno, el tratamiento apropiado (Grupos Multidisci-
plinarios, tecnologia y medicamentos) y el control de los
factores de riesgos prevenibles.

Metodologia del primer Consenso del Cancer de ma-
ma de la Sociedad Panamena de Oncologia (SPO)

La Sociedad Panamefia de Oncologia (SPO) en conjunto
con otras sociedades afines, se propuso el objetivo de

Figura 4. Tasas de los Principales Tumores Malignos en la Republica de Panama por afio, segun Sitio Anatomico
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Registro Nacional del Cancer, Panama (http://www.minsa.gob. pa/sites/default/files/general/boletin_2014_rncp_.pdf)
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Figura 5. Tasas de las principales defunciones de Tumores malignos por afio, segun sitio Anatdmico
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Nota: En base en la Lista de Mortalidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Decima Revisidn)

(1) Tasa calculada en base a la estimacion de la poblacién total por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectiv
(2) Tasa Calculada en base a la poblacion femenina por 100,000 habitantes, al 12 de julio del afio respectivo

(3) Tasa Calculada en base a la poblacién masculina por 100,000 habitantes, al 12 de julio del afio respectivo

Fuente Documental: Base de Datos de defunciones de Estadisticas Vitales, INEC

Registro Nacional del Cancer, Panama (http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/boletin_2014_rncp_.pdf)

discutir con los diferentes especialistas que forman parte
del grupo multidisciplinario para entender los objetivos que
se persiguen en este primer consenso, es importante acla-
rar las diferencias entre dos términos que se utilizan de
manera intercambiable, pero que en la practica conllevan
objetivos completamente distintos: Consenso y Guias [7].

Consenso: “Es una declaracién publica sobre un aspecto
particular del conocimiento médico que generalmente
esta acordado como un conocimiento basado en la evi-
dencia y el estado del arte, por un grupo representativo
de expertos en esa area.”

Guias: “Es una declaracion que ayuda a determinar un
curso de accioén. Las directrices pueden ser emitidas por
cualquier organizacién para hacer que las acciones de
sus empleados o divisiones sean mas predecibles, y pre-
sumiblemente de mayor calidad.”

Como bien lo indica la definicion de “consenso” nuestro
objetivo final es revisar la literatura sobre el Cancer de
Mama y llegar a un acuerdo sobre los conceptos basicos
del diagndstico y tratamiento; quedara para cada hospital
y grupo multidisciplinario definir sus propias guias, ya
que estas dependen en gran parte de la poblacién que se
maneje (Atencion primaria, Secundaria, Terciaria) y los
recursos con los que se cuente. Este consenso permitira
asesorar a los médicos sobre la mejor manera posible y
aceptable de abordar un area particular de toma de deci-
siones sobre el diagndstico, la gestion o el tratamiento y
servira de base para revisar la informacion actual del te-
ma de manera sintetizada. En un futuro cercano, preten-
de ser la base sobre la cual se tomen las decisiones en
el pais para el manejo de estas pacientes.

Para este consenso se utilizé el Método de Adecuacion
RAND / UCLA para sintetizar la literatura cientifica y la
opinion de expertos sobre temas de atencion médica. Es-
te método, que se ha convertido en un paradigma princi-
pal para la evaluacion de la calidad en medicina, es un
mecanismo para alcanzar un acuerdo formal sobre como
se debe interpretar la ciencia en el mundo real. La meto-
dologia incluye dos rondas de evaluacion, la primera por
cada evaluador individualmente, y la segunda después
de una discusién cara a cara con todos los evaluadores

(8].

Para la organizacion del consenso, la Sociedad Pana-
mefia de Oncologia (SPO) designd a un grupo de espe-
cialistas en oncologia con el objetivo de disefar,
organizar y liderar el consenso (Grupo 0). Este grupo de
médicos selecciond a otro grupo de especialistas en on-
cologia o especialidades afines (Grupo 1), con la finali-
dad de desarrollar el manuscrito operacional (Contenido
+ primer grupo de recomendaciones). Una vez confeccio-
nado el Manuscrito operacional, se envié via correo
electrénico a un segundo grupo de médicos (Especialis-
tas en Oncologia o especialidades afines) que no habian
estado involucrados en los procesos previos (Grupos 2),
para que dieran su opinién y recomendaciones (Ve figura
6). Los 3 grupos se reunieron el 28 de abril del 2018 para
revisar cada recomendacion.

Para cada recomendacion se requirié de un nimero mini-
mo de votantes y para que se considerara consenso, la
recomendacion debia tener > 66, 67 % de los votos. En
caso de que no hubiese consenso, se permitia 3 inter-
venciones por los miembros del grupo y del panel por al
menos 30 segundos y luego se volvia a votar.
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Figura 6. Participantes del Primer Consenso de Cancer de mama.

Participantes del Primer Consenso de Cancer de Mama de la Sociedad Panamefa de Oncologia

Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2

Dr. Alejandro Crismatt (OM)

Coordinador General Dr. Enrique Diaz (OM) Dr. Carlos Aguilar (CO)

Dra. Maria Lim (OM) Dr. Emesto Dominguez (GO)
. ) Dr. Yong Loo (OM) Dr. Felipe Wong (GO)
Dr. Joel Moreno (OM) Dra. Bleixen Ad_luacle (GO) Dra. Cristiane Martins (OM) Dr. Erasmo Martinez (GO)
Mesa 1 Dr. Hector Tapia (RI) Dr. José Pinto (OM) Dr. Baltazar Isaza (RI)
Dra. Olivia 'El Achtar (CO) Dr. Juan Pablo Barés (OM) Dra. Ivette Clavel (R:\)
Dra. Ruth Vergara (PA) Dr. Julio Santamaria (OM)  Dr. Amulfo Gardellini (RA)
Dra. Taysser Sowley (OM) Dra. Yiselt Pérez (RA)
Dr. Moises Cukier (CO) Dr: Erick Araiiz (OM) Dr. Rafael Araiz (RO) Dra. Elba Garcia (RA)
Mesa 2 Dra. Irma Barrera (PA) Dr. Jackson Lio (RO) Dra. Onika Pinzon (PA)
Dra. Karla franco (RO) Dr. Eliecer Chérigo (RO)  Dra. Yalibeth Gonzalez (PA)
Dra Maylin Ruiz (RI) Dr. Keith Britton (RO) Dra. Monica Chavez (PA)
Dr. Francisco Gomez (RO) Dra. Karen Suiie (CP)
o ) ) Dr. Yassir Ruiz (RO)
Dr. Jose Luis Amador Dr. Mario Guardia (OM) Dr. José Manuel Fabrega (CO)
(OM) Dr. Ignacio Véliz (OM) Dra. Yamileth Pereira M(C 0)
Mesa 3 Dr. Karen Suné (CP) Dr. Roberto Garcia (CO)

Dr. Gaspar Pérez- Jiménez (RO) ;. Algis Herrera (CO)
Dr. Carlo Magno Castillero (CO)

Abreviaturas: Oncologia Médica (OM), Radio-Oncologia (RO), Cirugia Oncologica (CO), Cuidados Paliativos (CP),
Radiologia Intervencionista (RI), Ginecologia Oncolégica (GO), Radiologia (RA), Patologia (PA)
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