Cartas al Director

¢, Como son derivadas las pacientes con cancer de mama a la consulta
de oncologia médica?

Sr. Director: En el periodo del estudio analizamos 44 deriva-
ciones de pacientes intervenidas de cancer de mam
En la actualidad el adecuado desarrollo del Hospi- con edades comprendidas entre 35 y 87 afios co
tal de Dia de Oncologia y de las consultas externasuna edad media de 58,2 afios.
supone asegurar una asistencia de calidad, pues am- Cumplian la totalidad de los 5 parametros analiza-
bas representan més del 80% de la carga asistencialos, Unicamente 4 pacientes (9%).
gue tiene el médico dedicado a la oncologia. Revisando por separado cada parametro, cumpli
La obtencion de diversos parametros de medidaan el primero (constaba la histologia de la pieza qui-
de la actividad asistencial en éstas areas sirve deurgica) en 41 de las 44 enfermas (93%).
gran ayuda y deberia constituir una practica priorita- Tenian realizado un estudio de extension previo &
ria para mejorar los resultados asistenciales y reali-la cirugia, 25 de las 44 enfermas (56,8%).
zar una adecuada prevision de los recursos. Constaba el estadio en el informe de alta o de de
Presentamos los resultados de un pequefio estudioivacion en 8 de las 44 enfermas (18,9%).
en el que analizdbamos diversos parametros de las La cirugia realizada era indicada a la extension
pacientes con cancer de mama, intervenidas por Ci-de la enfermedad en 41 de 44 enfermas (93%). Er
rugia General y Obstetricia y Ginecologia y poste- otras dos, los margenes se encontraban afectados
riormente derivadas a las consultas de oncologiasin embargo se derivo a la consulta de oncologia sir
médica de un hospital del grupo 2. haber ampliado estos margenes antes y en otra el
El estudio realizado era observacional prospectivo ferma se habia efectuado una mastectomia sin reali
de prevalencia, analizando cinco parametros basicoszar previamente el estudio de extensidon y en la
en las pacientes derivadas a la consulta de Oncologammagrafia 6sea se detecto infiltracion 6sea mul-
gia y que eran : 1) Si constaba el resultado definitivo tiple, por lo que la mastectomia no habia estado in-
de la histologia tras la cirugia en el informe de alta y dicada.
utilizado para la derivacion a las consultas. 2) Si se La derivacién se habia realizado con un perfil
habia realizado un estudio de extension previo a latemporal adecuado (entre 15 y 30 dias) en 41 de la
intervencion quirdrgica, consistente en radiografia 44 enfermas (93%). En otras dos, se realiz6 despué
de térax, gammagrafia o serie 6sea y ecografia hede completar la radioterapia, lo que motivo una de-
patica. 3) Si se especificaba el estadio del tumor si-mora de dos meses y medio y en la otra enferma s
guiendo la clasificacion TNM. 4) Si se habia efec- realiz6 tras una revision en cirugia, pasados ya tre:
tuado una cirugia adecuada en su extension al estameses de la intervencion quirargica.
dio de la enfermedad y caracteristicas de la enferma. Pese a su importancia, nos llama la atencion la
5) Si la derivacién se habia realizado siguiendo unnula bibliografia que hemos encontrado sobre este
perfil temporal adecuado, admitiendo como tal des- problematica, pues si bien hay numerosos trabajos
de los 15 hasta los 30 dias tras la cirugia; siemprede organizacion y de gestion, ninguno trata de este
que no hubiese presentado complicaciones postopetema especificamente.
ratorias que obligasen a una mayor demora. Como conclusiones de nuestro pequefio estudio
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lo que mas nos llamo la atencidn es el escaso porfelevante, pues ya lo realizabamos nosotros con pos

centaje de pacientes a las que se realiz6 el estudio dterioridad y esto no redundaba en ningln perjuicio

extension previo a la cirugia, unicamente un 56,8%, para las pacientes.

cuando deberia ser el 100%. Los otros 3 parametros estaban por encima de
El porcentaje minimo de pacientes que tenian in- 90%, pero pensamos que deberian ser el 100%, pc

dicado el estadio (18,9%), es muy problema menoslo que es necesario mejorar también en este sentido
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