I cancer de mama es la neoplasia ginecoldgica

mas frecuente en todo el mundo y en México es la

segunda (10.3%), después del cancer cervicoute-
rino, sobre todo en mujeres entre 40 y 54 afios de edad.
En los ultimos afios la incidencia del cAncer de mama se
ha incrementado en todo el mundo, aunque también se
ha observado un descenso en la morbilidad y mortalidad,
debido a la disponibilidad de métodos diagndsticos en
etapas tempranas de la enfermedad.

En nuestro pais se han creado diferentes programas de
deteccion oportuna para el cancer de mama, que incluyen
a la mastografia y el ultrasonido como herramientas in-
dispensables para el diagndstico de lesiones premalignas,
la valoracidn de masas no detectadas en el examen fisico
y como guia para la obtencidn de biopsias en lesiones
sospechosas de malignidad. En este namero de Gine-
coLoGia Y OBSTETRICIA DE MEXico se incluye un articulo
original que tuvo como proposito describir las técnicas
de marcaje por ultrasonido y mastografia, previas a la
obtencion de biopsia de mama por escision.

Para determinar la composicion corporal durante el
embarazo se han utilizado diversas técnicas. La impe-
dancia bioeléctrica es un método seguro, relativamente
simple y apropiado para estudios clinicos y epidemiol6-
gicos en mujeres embarazadas. Existen muchos estudios
que han evaluado la composicién corporal en mujeres
embarazadas sin complicaciones; sin embargo, son
escasos los informes de determinacién de los cambios
de composicion corporal en mujeres con diagnéstico

La version completa de este articulo también esté disponible en:
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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de diabetes gestacional. Aqui se publica un estudio que
determind las caracteristicas de la composicién corporal
de pacientes con diabetes gestacional que las compard
con quienes tienen tolerancia normal a la glucosa o con
diabetes pregestacional. Es importante resaltar que la
composicién corporal de mujeres con diabetes gestacio-
nal, entre la semanas 24 a 32 del embarazo, es diferente
de quienes cursan con embarazo sin complicaciones. Esta
variable se caracteriza por incremento en el depoésito de
masa grasa, sin cambios significativos en la masa magra
y el agua corporal total.

Hace 55 afios, en las paginas de GINEcOLOGIA Y OBs-
TETRICIA DE MEXIco se publicd un articulo escrito por el
doctor Abelardo Sanchez Gutiérrez, a proposito de las
neoplasias mamarias. Su lectura habré de resultar muy
interesante a todos los médicos ginec6logos y obstetras
pero, sobre todo, a los subespecialistas en mama. Del
contenido de este articulo puede facilmente desprenderse
que el conocimiento en este &mbito ha evolucionado aln
mas rapido y con mayor profundidad que en otras ramas
de la medicina.

El capitulo de la Guia de practica clinica del Colegio
Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia
trata el tema de céncer cervicouterino y embarazo, que
evalUa la efectividad de las intervenciones de tamizaje y
tratamiento del cancer del cuello uterino en las mujeres
gestantes.

Carlos Fernandez del Castillo S
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NIVEL DE EVIDENCIA

GINEcOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MExico utiliza los siguientes
niveles de evidencia para clasificar los articulos, con base en la
fuerza y complejidad de la metodologia aplicada por los inves-
tigadores.

1. Estudios clinicos controlados y aleatorizados, con homogeneidad e
intervalo de confianza estrecho o metanalisis

Protocolos de investigacion con definicion de mecanismos de con-
trol que operen antes y durante el desarrollo de la fase experimental
con el objeto de salvaguardar la seguridad del sujeto de experimen-
tacion. La aleatorizacion reduce los sesgos que aparecen en los es-
tudios de observacion e implica asignar los sujetos de estudio a gru-
pos similares y que los tratamientos que reciban puedan compararse
objetivamente. El intervalo de confianza debe reducir al minimo la
imprecision de las estimaciones puntuales.

11-1. Estudios clinicos controlados pero sin aleatorizacion

Ensayos que se inician con la formulacién de una hipdtesis que de-
fina claramente la variable independiente (intervencion) y la ma-
nipulacién que el investigador hara de dicha variable. Se requiere
definir las potenciales variables dependientes y los procedimientos
de control y vigilancia de estas variables, incluidos los posibles
efectos adversos. Definen el tiempo de duracion del experimento,
las potenciales fuentes de sesgo y las precisiones de caracter ético
pertinentes. Puesto que carece de aleatorizacion la posibilidad de
sesgo aumenta.

11-2. Estudios de cohorte o caso-control, preferentemente multicéntri-
C0S, 0 CONSeNsos

Implican seguir grupos de sujetos en el tiempo, con dos propdsitos
primarios: descriptivo, tipicamente para describir la incidencia de
ciertos sucesos en el tiempo; y analitico, para analizar asociaciones
entre exposicion y resultados. Estos estudios comparan un resultado
en particular (como el cancer cérvico-uterino) en grupos de pacientes
con similitudes en muchos aspectos, pero que se diferencian por una
cierta caracteristica (por ejemplo, mujeres que fuman comparadas
con las que no fuman); el seguimiento es a largo plazo con vigilan-
cia cuidadosa de la influencia de factores de riesgo. Los estudios
de caso-control comienzan con la identificacion de pacientes con la
enfermedad (u otro resultado) de interés, y un grupo apropiado de
individuos sin la enfermedad (controles), los compara a ambos: los
que tienen la enfermedad en estudio (casos) y un grupo muy similar
de personas sin la enfermedad (controles).

11-3. Estudio de observaciones multiples con o sin intervencion; estu-
dios sin control y grandes series de casos

Son el relato o comunicacion de lo que se ha observado sin la apli-
cacion de alguna metodologia reconocida y sin algln tipo de con-
trol, como las observaciones de eficacia de algin farmaco, sin la
correspondencia de comparacién. Son la comunicacién de un caso
que, simplemente, se agrega a la lista de los ya reportados.

111. Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos,
observaciones clinicas o informes de comités de expertos

Son opiniones de expertos, sin valoracion critica explicable o,
simplemente, basados en la fisiologia. Los autores s6lo reportan lo
observado y lo interpretan a través de la dptica de su experiencia
personal.






