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Palabras del Presidente

L 0s que hemos participado acti-

vamente en Sociedades Cien-
tificas, nos hemos preguntado més de
aguna vez cudl es la motivacion para
hacerlo. Si hiciéramos unaencuesta, es
probable que obtuviéramos muchas
respuestas, pero con toda probabilidad
una serfa las més recurrente: la voca

cion de servicio.

La Sociedad Chilena de Climaterio, a
nueve afios de su fundacion, puede sen
tirse orgullosa pues ha demostrado
tener una clara vocacion de servicio,
expresada en las mltiples instancias
docentes que ha patrocinado a lo largo
de todo € pais. Los que aguna vez
hayan organizado un Curso 0 un
Congreso, conocen |as horas de dedica
ciony ¢ costo persona que ello signi-

fica

Pero el accionar de nuestra Sociedad no
% ha limitado exclusivamente a lo
antes expuesto. Creemos haber sido

Vocacion de Servicio

Dr. Eugenio Arteaga Urzia

Lucia Correa Guzman
(Pastel)

pioneros en la labor editoridl, fruto de

la cual hemos publicado 3 libros bajo € alero de Ediciones
Sociedad Chilena de Climaterio, llevamos 5 afios de edi-
cion trimestral ininterrumpida del Boletin de la Sociedad y
hemos sido la primera Sociedad de Climaterio de hablahis-
panaen desarrollar una pdginaweb. Este Ultimo esfuerzo se

CLIMATERIO,

CASILLA 106,

SANTIAGO 10.

ha visto recientemente recompensado por
un premio internacional.

En e mes de diciembre hemosincorpora-
do otro hito anuestro desarrollo editorial.
A todos nuestros Socios s les ha hecho
legar por correo un disco compacto que
contiene informacion extremadamente
(til, como la version en PDF de los ulti-
mos 10 Boletines, una serie de articulos
originalesin extenso publicados en revis-
tas internacionales, algunos programas de
computacion, 2 libros completos editados
por nuestros Socios, y dos series de dia-
positivas aparecidas en internet u obse-
quiadas en Congresos.

Esta Gltima iniciativa, originada en e
seno del Directorio y materializada gra-
ciasal trabgjo incansable de nuestro vice-
presidente, que actud como editor, es una
nueva forma de servicio hacia nuestros
asociados y un hito en el apoyo ala difu-
sién del conocimiento médico.
Esperamos que nuestros Socios sepan
valorar todos estos esfuerzos y colaboren

con |a Sociedad manteniendo sus cuotas societarias a dia, y
permaneciendo en contacto con € Directorio para plantear
ideas e inquietudes. Asi, nuestros esfuerzos se veran recom-
pensados y podremos sequir augurando un futuro promisorio
ala Sociedad Chilena de Climaterio. m

CHILE « FAX: 639 397"



Epidemiologia de la Menopausia en Chile,

datos (tiles para entender e

aralos que se dedican @ Climaterio es

importante contar con datos fidedignos
delarealidad del problema en nuestro pais.
Es por ello que apartir del presente nimero
del Boletin iniciaremos una serie de publi-
caciones con datos epidemiol 6gicos nacio-
nales que creemos seran de utilidad.

problema

Como problema para la salud femenina el
Climaterio comienza a aparecer en lamedi-
da que se prolonga la expectativa de vida,
con lo cua € impacto de la deprivacion
hormonal sobre lafisiologiay patologiafemeninastiene el tiempo
suficiente para expresarse.

El envejecimiento se refiere a los cambios irreversibles, depen-
dientes del tiempo, que ocurren en todos los sistemas biol 6gicos
unavez que han alcanzado su vitalidad maxima. El envejecimien-
to normal se refiere a aguellos cambios que le ocurren atodas las
personas (p.€j. la menopausia, la involucion del timo); € enveje-
cimiento habitual, en cambio, se refiere a aguellas enfermedades
relacionadas con la edad (p.gj. enfermedades cardiovasculares,
que no afectan atodas las personas mayores).

TRANSICIONESEPIDEMIOLOGICASEN LA HISTORIA HUMANA

TIPO DE SOCIEDAD PRINCIPALES
CAUSASDE MUERTE

S. Cazadoray Recolectora L esiones por agentes externos

S. Agricola Enfermedades infecciosas

S. Industrial Enfermedades cardiovasculares

S. AltaTecnologia Canceres

Futuro Senescencia

Fuente : Health and Mortality. Issues of global concern. Population Division,
Department of Economic and Social Affairs, United Nations Secretariat, 1999

La teoria de la Transicion Epidemiolégica describe los cambios
evolutivos en diferentes sociedades que pasan de una situacion de
ata fecundidad y mortalidad, con expectativa de vida corta, con
predominio de poblacion joven y de enfermedades transmisibles a
otra, de bajafecundidad y mortalidad, con aumento en la expecta-
tiva de viday envejecimiento, y predominancia de enfermedades
degenerativas -enfermedades cardiacas y cerebrovascular, cancer,
diabetes, enfermedades metabolicas- 0 generadas por las personas,
"man-made diseases" -accidentes de trénsito, violencia, riesgos
ocupacionales, radiaciones, y laintroduccion de agentes carciné-
genos en el medio ambiente a través de procesos industriales, uso
de pesticidas e insecticidas, aditivos alimentarios- que afectan
especialmente a los grupos de edad mediay mayor.

La Transicion Epidemioldgica se asocia, en forma bidireccional,
con € desarrollo econdmico y social, la industridizacion, la
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modernizacion, una mejor educacion vy, €
mejoramiento en la condicion de la mujer
("empoderamiento”).

Determinantes e Interacciones en la
Transicion Epidemiolégica

1. Transicién de Salud: reduccion en los
determinantes de la mortalidad Ileva a un
cambio en los patrones de enfermedad, a
unamejoriaen lasobrevidainfantil, y auna
elevacion en la edad mediaa morir.

2. Transicion Demogréfica: reduccion en la fecundidad y
aumento de lalongevidad llevan a un cambio en la estructura eta-
riade lapoblacion y con ello, aun cambio en los patrones de mor-
bimortalidad; en lainfancia, predominan las enfermedades infec-
ciosas, en la poblacion més vigja predominan las degenerativas.
Asi, ambas formas de Transicion -Demogréfica y de Saud- se
influencian mutuamente.

Evulucitn de lu Publacidn en
Chile 1907 - 2015
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3. Transicion en la Atencién de Salud y Modificacién en los
Estilos de Vida: estainfluye sobre las 2 modalidades anteriores
de Transicion. Los cambios de comportamiento han gjercido un
significativo efecto en lareduccion de las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles del Adulto -E.C.N.T.A.- lo cud lleva a darle
mayor importancia a los factores sociales y culturales en la eva
luacion de los problemas de salud.

El aumento en lalongevidad personal constituye una paradoja: las
personas viven mas, lo cua permite e desarrollo de més patolo-
gias crénicas, limitaciones fisicas y sicoldgicas, aislamiento o
soledad, depresion y una reduccion del status social. En suma, €l
envejecimiento de la poblacién, una consecuenciainevitable dela
T.E., llevaa predominio de estas patologias crénicas, con un sig-
nificativo incremento en los costos de la seguridad social y de la
atencion de salud, tanto a nivel personal y familiar como de la
sociedad en su conjunto.

Otra paradoja esta dada por el hecho que, por una parte, las modi-
ficaciones en los estilos de vida y los avances en distintos com-
ponentes de la atencion de salud (medidas preventivas 'y curati-
vas - médicas, quirdrgicas), pueden contribuir a reducir los ries-
gos de morbimortalidad en la poblacién adultay adulta mayor, y
por otra aparecen nuevos problemas como el abuso de drogas, las
muertes asociadas a violencia, enfermedades relacionadas con e
stress ("enfermedades emergentes”).

Alrededor del 10 % de la poblacion mundial esta en el periodo
postmenopausico y cerca de 25 millones de mujeres en el mundo
entero entran en este periodo cada afio.

En 1990 la poblacién mundial mayor de 50 afios era de aproxi-
madamente 470 millones de mujeres, la que se piensa aumentara
a 1200 millones en €l afio 2030. El porcentaje de mujeres mayo-
res de 50 afios se incrementara en todas las regiones del mundo
pero es claramente en Latinoamérica en donde se observa el
mayor crecimiento: de un 7 % en el afio 1990 aun 14.99 % en el
afio 2030.

La poblacion latinoamericana ha experimentado un constante y
acelerado crecimiento de su poblacion desde el afio 1700, ésta se
ha duplicado en cuatro oportunidades desde esa fecha hasta 1990,
afio en que la poblacidn latinoamericana era de 406 millones de
habitantes, de los cuales 31 millones correspondian a mujeres
mayores de 50 afios. Se espera que una nueva duplicacion ocurra
hacia el afio 2015 en donde cerca de 65 millones corresponderan
amujeres mayores de 50 afios.

Laevolucion de la poblacién en Chile difiere de lo observado en
Latinoamérica siendo su tasa de duplicacion mucho mas lenta,
dado que latasa global de fecundidad en Chile es mucho més bagja
que la de los otros paises de laregidn, asi como la tasa de natali-
dad.

Entre 1955 y 1962 la fecundidad alcanzd, en Chile, los niveles
histéricos més altos, algo més de 5 hijos por mujer. Entre 1963 y
1980 aproximadamente, se produjo e descenso mas importante,
observandose una tendencia a la estabilizacion en la década 1980
- 1990; desde ese momento y hasta el afio 2020 se proyecta un
descenso moderado, momento a partir del cual se acanzara el
nivel de reemplazo, lo que quiere decir que cada mujer que haya
completado su periodo fértil serd reemplazada por otra. La evolu-
cion sefialada de la fecundidad y su gran efecto sobre la composi-
cion de la poblacién permite pronosticar entre otros efectos una
disminucion de la poblacién en edades jévenes; un aumento dela
poblacion de edad avanzaday unatendencia ala homogenizacién

de los volumenes en los grupos menores de 45 afios. Estos cam-
bios generaran importantes efectos sobre las demandas sociales y
econdmicas por parte de contingentes crecientes de poblacion en
edades avanzadas, las que deberan considerarse sin menoscabo de
|os restantes sectores.

Evnlucion e la Tasa Global de
tecundidad (TGF) 1950 -2050
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INDICE DE VEJEZ Y EDAD MEDIA, CHILE 1950 - 2025

ANO MILES VEJEZ ®POR 100 EDAD MEDIA EN ANOS
1950 6.082 18.7 252

1960 7.608 191 25.7

2000 15211 358 30.6

2010 17.010 50.1 33

2020 18.774 70 351

2025 19.548 822 352

Fuente: INE @ N° de Adultos de 60 afios y més por cadal00 menores de 15 afios

En este capitulo hemos visto los cambios que han ocurrido en la
poblacion chilena permitiendo que ésta sea, con el pasar de los
afios, una poblacion mas "vigd' y por lo tanto con un claro
aumento de las poblaciones de mayor edad, entre ellas la pobla-
cion de mujeres climatéricas. m
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Ffectos Demostrados de los Estragenos

Ex0genos sobre

E n e comienzo de sglo XXI, y en perspecti-
va, se debe considerar que € riesgo vital de
cancer de mama, entre muchos otros factores,
esta fuertemente influido por la mayor supervi-
venciadelamujer y por los crecientes indicesde
obesidad determinados por € influjo de unadieta
occidental hipercadrica con dto contenido de
grasas saturadas. Esto tiene dos preocupantes
efectos: € adelanto en més de 3 afios dela menar-
quiay unamayor aromatizacion in situ de andro-

Dr. Oscar Gonzalez Campos

a Mama

ductivo, medido como atraso de lamenopausia, se
asociaba a un aumento del RR de cancer mamario
de 1,028 por afio (2,8 % anua). En segundo lugar,
se comprobd que la prolongacion de la THR por
més de 5 afios aumentaba el RR de cancer mama
rio y que éste desaparece alos 5 afios de suspen-
derla El RR de cancer mamario con THR fue de
1,023 por afio (2,3 % anual), muy similar al obser-
vado con € araso delallegada de la menopausia
Sdlo 12 % de las pacientes habia recibidos pro-

genos suprarrenales a estrdgenos, que pueden Facultad de Medicina Universidad de Chile gestinas, de modo que los resultados se gplicaron
actuar como carcindgenos al inducir mutaciones Departamento de Obstetriciay Ginecologia pasicamente a la THR con estrégenos solos. En

enel DNA, a metabolizarse a 3,4-estradiol -qui-
nona.

Hasta la fecha no ha sido posible demostrar que |os estrogenos ex6-
genos utilizados en la Terapia Hormonal de Reemplazo, se asocien a
un incremento del riesgo de cancer mamario. Sin embargo, sucesivas
publicaciones han ido demostrando que la THR incrementad riesgo
relativo de cancer de mama en forma similar a la reportada para los
anticonceptivos ordes, entre un 2,2 a un 3,5 % por afio de uso. De
modo que una mujer que recibe tratamiento por 10 afios tendria un
incremento méaximo del riesgo de un 35% por sobre su tasa naturd.
Debe hacerse notar, sin embargo que € aumento de riesgo de cancer
mamario con THR podria no asociarse con un aumento de riesgo de
morir por esta calisa.

Sin embargo, este RR de 1,35, es infinitamente menor que |os otros
factores de riesgo como la higtoriafamiliar, & adelanto de lamenar-
quia, lalocalizacion geogréfica, la obesidad, |a dieta con exceso de
grasas saturadas o la edad del primer embarazo. Estos conceptos no
han sido suficientemente analizados y explicitados en la educacion
de los estudiantes de medicina o de las pacientes; por |o que e temor
alaposible asociacion de laTHR con el cancer de mama, es unade
las consideraciones que mas hace titubear a los médicos y a su
paciente, en € momento de instaurar una terapia con estrogenos.

AnticonceFtivos orales y cancer de mama
Mientras lamujer lostoma y hasta 10 afios después de la suspension

delosanticonceptivos orales, hay un pequefio aumento de 1.24 del
riesgo relaivo de desarrollar un cancer demama. Laedad deinicio,
laduracion, ladosisy d tipo de estrdgeno y progestageno utilizado
en  anticonceptivo, no parecen tener algin efecto significativo en
el riesgo de cancer de mama.

Los efectos de la Terapia Hormonal de Reemplazo
La correlacion entre cancer mamario y Tergpia Hormond de

Reemplazo se publico en 1997 en la Revista Lancet, con un exhaus-
tivo reandisis de 51 estudios epidemioldgicos provenientes de 21
paises, que estudiaron a un total de 52.705 mujeres con cancer
mamario y a108.411 mujeres no afectadas —disponibles el 90 % de
los datos de los Ultimos 25 afios a nivel mundia—. Las estimaci ones
de riesgo relativo (RR) de cancer mamario fueron hechas después de
egratificar los andlisis por tipo de estudio, edad a diagndstico, tiem-
po de menopausia, indice de masa corporal, paridad y edad en €
momento del primer parto.

En primer lugar, se encontré que la prolongacion del periodo repro-
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tercer lugar, de los muchosfactores estudiados que
podrian afectar la relacion entre THR y RR de
cancer mamario solo el indice de masa corporal tuvo importancia: las
mujeres con un bajo indice de masa corporal (peso en kg/estaturaen
metros, normal : 20-25 kg/m?) tuvieron un mayor RR de cancer
mamario con THR prolongada (actua o reciente) que las mujeres
con un alto indice de masa corpora, en iguales condiciones.
Finadmente, otro hallazgo relevante fue que los canceres de mama
encontrados en usuarias de THR tendieron a ser menos avanzados
que los encontrados en las no usuarias. Sin embargo, los datos no
permitieron estimar si la THR afectaba la mortalidad por cancer de
mama. Entre las usuarias actudesde THRy aquellas que lahan sus-
pendido entre 1y 4 afios antes, € riesgo relativo de tener un cancer
de mamaaumenta por un factor de 1.023 (1.011-1.036) por cada afio
de uso (2,3 % anual). Es muy importante dejar establecido que este
aumento es consistente con € efecto que provoca € retraso de la
menopausia, porque en las mujeres gue nunca han usado THR, €
rieggo relativo de cancer de mama aumenta por un factor de 1.028
(1.021-1.034) por cada afio de postmenopausia (2,8 % anud).

El riesgo de cancer de mama parece mayor en las usuariasdela THR
que utiliza combinaciones de estrégenos y progestgenos. Los can-
ceres diagnosticados en mujeres tomando THR tienden aser menos
avanzados clinicamente que aquellos diagnosticados enno usuarias.
Por otra parte, laevidenciaactual sugiere que laTHR no aumenta la
mortalidad por cancer de mama.

En resumen
Se hace indispensable una mayor perspectiva en el andlisis del efec-

to red de los estrogenos y progestinas exdgenos sobre la mama,
identificando alasmujeres de alto riesgo para utilizar estrategias pre-
ventivas de cancer mamario. Se debe hacer educacion y consgeria
sobre cambios en los egtilos de vida, bajar de peso y disminuir la
ingestaacohdlicay grasas saturadas; y alavez recomendar el emba
razo a edades més tempranas.

También se debe considerar en las mujeresdealto riesgo, alosactua
lesinhibidores de la aromatasa, dado que lamayor aromatizacion de
los androgenos en la mama, explicaria el ato nivel de estradiol tisu-
lar, semgjante al de la época fértil, que tendrian las mujeres postme-
nopausicas con cancer de mama.

Adl, s hace aconsgjable que en la THR a utilizar en la mujeres de
ato riesgo, se prefieralos estrogenos orales en lamenor dosis, inclu-
so considerando discontinuaciones periddicas, los progestagenos
menos androgénicos, y |os esquemas secuenciales.m



Biopsias Mamarias Percutaneas: Tecnicas e Indicaciones

| uso de la Mamografia anual como

método de pesquisa precoz de can-
cer mamario, ha significado una reduccion
de un 32% en lamortalidad por estaenfer-
medad. Pero €l desarrollo de este método
y, actualmente, laintroduccion del ultraso-
nido de alta resolucién como método com+
plementario, llevan a la deteccion de un
gran nimero de anormalidades sospecho-
sas, clinicamente ocultas, cuyo diagndsti-
co definitivo requiere andlisis histol dgico.
Tradicionamente el método para obtener
tegjido ha sido la biopsia quirdrgica, pero
desde la década de los noventa estén en
uso métodos percutdaneos minimamente
invasivos cuyos resultados actuales son
comparables con la cirugia pero con menor costo econémico y
menos secuelas anatdmicas.

Biapsia Core

Este método fue presentado por primera vez por € Dr. Steve
Parker en 1989. La técnica consiste en la obtencion de biopsia
mediante un sistema de 2 cuchillos ensamblados, uno interior que
posee una hendidura donde se sitlia el tgjido y uno externo que
produce el corte d avanzar y que rodea completamente a prime-
ro. Este sistema permite el uso de agujas relativamente delgadas
(12 a 14 G) y puede aplicarse bajo guia ultrasonogréfica o con
mamografiadigital y estereotaxia.

Actualmente su uso se aconsgja preferentemente para biopsiar
tumores o alteraciones visibles en ecografia, especia mente:

* Masas solidas altamente sugerentes de ser malignas para confir-
mar el diagnostico y permitir elegir las opciones de tratamiento
apriori, en particular aquellos tumores candidatos a recibir qui-
mioterapia neo adyuvante para certificar diagndstico y realizar
estudio de marcadores tumorales y receptores hormonales.

M ltiples masas sospechosas o0 indeterminadas, particularmente
en distribucion multicéntrica (2 0 més cuadrantes diferentes)
para certificar su etiologia y planear adecuadamente € trata-
miento (tumorectomia versus mastectomia).

L esiones indeterminadas que resultan canceres en un 20-40%.
Masas probablemente benignas (o de baja sospecha de maligni-
dad, 0.5-2% de canceres) para confirmar su etiologia.
Tradicionamente se ha sugerido que estas lesiones deben ser
sometidas a seguimiento cada 6 meses, lo cua es menos invasi-
VO y costoso que |a biopsia percutanea. En estos casos la confir-
macion histologica estaria indicada si el seguimiento no puede
realizarse (por ejemplo aislamiento geogréfico, cirugia reducto-
ra o colocacion de implantes), si existe un cancer sincronico, s
hay ato riesgo de cancer o si la ansiedad de la paciente amerita
el estudio.

Précticamente no hay contraindicaciones absol utas para este méto-
do (alteracion severa de la coagulacion, enfermedad psiquiétrica)
y su Unica desventaja es la necesidad de retirar y reintroducir la
aguja para obtener cada muestra. En la actualidad su uso no se
aconsgja para el estudio de microcal cificaciones donde el sistema

Dra. Paulina Gonzalez M. y Dra. Marcela Uchida S
Médicos Radiélogos
Servicio de Imagenologia Mamaria
Cinica Alemana de Santiago

de biopsia asistido por aspiracion (Ma-
mmotome R) guiado por estereotaxia, es el
método de eleccion.

Biopsia asistida por aspiracién

(Mammotome)

El Mammotome es un instrumento de

biopsia direccional asistido por vacio crea-

do por & mismo Dr. Parker en EEUU y

aprobado por la FDA en €l afio 1995.

Este instrumento consiste en una canula

con una hendidura con multiples agujeros

que permiten aplicar vacio y una cuchilla
giratoria de dta velocidad que redliza €
corte a avanzar sobre la primera mientras
la muestra es succionada suavemente hacia
el exterior. La aguja puede girar en 3609 dentro de la mama, sin
necesidad de retirarla, pudiéndose ademas inyectar drogas al sitio
de la puncién durante el procedimiento. La obtencion de las mues
tras se puede realizar guiandose con US o Estereotaxia. La aguja
del Mammotome es de 11G lo que permite obtener aproximada-
mente 100 mgrs. de tejido por muestra, lo que equivale a un total

de 1a2grs. detgido por procedimiento. Sus ventajas respecto a

labiopsia Core son:

+ Disminuye significativamente la subestimacién histolégica, so-
bre todo en € estudio de microcal cificaciones, siendo la sensibi-
lidad del método de hasta un 98%.

* Las muestras son de zonas continuas ya que la aguja se puede
girar unavez posicionada en la zona a estudiar.

« Dada la gran cantidad de tejido que se puede recolectar, es posi-
ble extraer lesiones en forma completa siempre y cuando éstas
sean menoresde 2 cms. yasean ndduloso microcalcificaciones.

* Permite dejar una marca radio-opaca o clip para identificar e
sitio exacto de lalesion en caso de necesitarse cirugia terapéuti-
caposterior.

Su Uinica desventgjaradicaen el alto costo comparativo de lacanu-
lay € clip. Suindicacion principal es la biopsia de microcalcifi-
caciones sospechosas bajo guia estereotaxica digital, especialmen-
te aquellas clasificadas como BI-RADS 4, esto es, con una posibi-
lidad de 20 a 40 % de resultar malignas. Se utiliza también para
lesiones visibles en ultrasonido, especialmente nédulos menores
de 2 cm. s se desea extirparlos completamente.

Seguimiento

Cualquiera sea €l método de biopsia percuténeo que se utilice, es
necesario siempre analizar € resultado de |a histologia en relacion
con la apariencia en las imagenes de la lesion biopsiada para esta-
blecer su concordancia, indicandose una segunda biopsia percuté-
nea o cirugia s existe discrepancia. Hecho de este modo, esta
demostrado que cuando €l resultado es benigno la sensibilidad de
estos métodos es cercana a 100% Y la especificidad de aproxi-
madamente 98%. Todas las pacientes deben ser mantenidas en
seguimiento cada seis meses, a menos por 2 afios, para detectar a
tiempo cualquier cambio que pudieraindicar un falso negativo. m
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Resonancia Nuclear Magnética (RNM) en el
diagnostico del Cancer Mamario

amamografia ocupa un lugar preponderan-

te en la exploracién de la patologia mama-
ria debido a su excelente sensibilidad (90%) y a
su reproducibilidad. Es muy Util en la deteccion
de pequefios focos de microcacificacionesy de
pequefios canceres en una mama adiposa. Sin
embargo, su vaor diagnésico disminuye en
paci entes con mamas densas, en mamas operadas
eirradiadas y en mujeres con prétesis mamaria.
Actualmente, laecotomografia de alta resolucion
es € examen de segunda instancia, complemen-
tario alamamografia, que permite determinar la
naturaleza solida o quistica de los nédulos pes-
quisados, y permite clasificar con més precison
las lesiones mamarias Sdlidas. La guia ecogréficafacilitatambién la
realizacion de biopsias percutaneas y la colocacion de agujas de
marcacion en un pre-operatorio.
En los Ultimos afios, la RNM ha ganado un lugar como una nueva
técnica en la exploracion de la patologia mamaria, ya que ofrece
informacion adiciona a resto de los métodos diagnosticos. Es reco-
nocida su alta sensibilidad en la deteccion del cancer de mama
(superior a 95 % paralos canceresinvasores y 80 a 90 % para can-
ceres "in situ"). Esto es posible gracias a la demostracion de neo-
vascularizacion en los tumores malignos con el estudio dinamico y
con e uso de Gadoalinio (los canceres mamarios de més de 3-5 mm
de didmetro secretan una sustancia que provoca angiogéness).
Por otro lado, su especificidad es bgja (alrededor de 50 %), debido a
un gran nimero de lesiones que dan falsos positivos. mastopatia
fibroquistica proliferativa, fibroadenomas mixoides, necrosis grasa,
cicatriz radiada, papiloma benigno, lesién de gaactoforitis, mama
post-quirdrgica (primeros 6 meses), etc. Existe ademds unaimpreg-
nacion fisiologica del tejido mamario norma en el periodo pre-
menstrual. Es por esto que laRNM de mama no esla técnica de pri-
meraeleccion en e manejo de lapatologiamamaria, sino que su uti-
lidad se plantea cuando los métodos diagndsticos habituales no
resultan concluyentes, es en estas circunstancias en que la
Resonancia s es de utilidad reconocida
Hoy en dia su aporte estd aceptado en las siguientes situaciones:

By 5

1. Deteccion derecidiva en mama operada y/o irradiada

LaRNM esd Unico método por imagen que es capaz de diferenciar
unarecidiva de una cicatriz fibrosa. Permite e diagnostico de reci-
divatumoral con buena confiabilidad 6 meses después de la cirugia
y 18 meses después de findizada la radioterapia (esta Ultima dgja
fenémenosinflamatorios que persisten largo tiempo enlamama). La
dtasenghilidad y la excelente especificidad de laRNM en lamama
tratada con radioterapia se explica por la desaparicion de toda
impregnacion fisioldgica en la mama y por la disminucion de las
lesiones que dan falsos positivos, debido alairradiaciony ala sus-
pension de la actividad hormonal.

2. Estudio de extension local del cancer en pre-operatorio
LaRNM es capaz de detectar focos neoplasicos adicionalesy tiene
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Dra. Eleonora Horvath
Radiéloga Jefe
Servicio de Imagenol ogia Mamaria
Clinica Alemana de Santiago

lamejor concordanciacon € tamafio histoldgico
real del tumor. Ayuda aoptimizar € tratamiento:
descartar multifocalidad, multicentricidad, exten-
si6n intra-ducta asociada, compromiso retroare-
olar, invason de masculo pectord y de pared
toracica en tumores del plano profundo de la
mama. Puede llegar a modificar el manegjo tera
péutico entre el 20-24% de los casos, minimizan-
do asi € riesgo de tumor residual post-quirtirgico.
En mujeres con mamas densas, en las cuaes
inicid mente se plantea un tratamiento conser-
vador deberia realizarse una RNM mamaria
pre-operatoria, debido a que la mamografia y
la ecotomografia en estas condiciones subesti-
man la extension tumorad.

3. Pacientes con implantes mamarios

LaRNM es e método que presenta mayor sensibilidad y especifici-
dad en € diagnostico de las complicaciones inherentes a la propia
protesis (rupturaintra o extracapsular) y permite la pesquisa de neo-
plasia oculta en mamas con prétesis. La RNM también estd indica-
da para descartar recidiva tumora en pacientes operadas por cancer
con reconstruccion mamaria (mastectomia subcuténea con prétesis
de silicona, mamoplastia de reconstruccion).

4. Deteccidn de neoplasia oculta, busqueda del tumor primario

En presencia de metéstasis ganglionares axilares 0 metastasis vis-
cerales de un carcinoma de origen indeterminado, la RNM puede
complementar e estudio radioldgico s éste hubiere resultado
negativo, permitiendo encontrar el cancer primario en lamamaen
aproximadamente el 40 a 75% de | os casos.

5. Monitoreo de quimioterapia neo-adyuvante

Los métodos diagndsticos clasicos no son capaces de discriminar
entrefibrosis, necrosisintratumora y tumor residua activo debido a
que éstos se basan en la evaluacion de cambios morfoldgicos. La
RNM, en cambio, tiene buena correlacion con |os halazgos histol 6-
gicos en cuanto a volumen tumoral activo, permitiendo asi unafie
monitorizacion de la respuesta a quimioterapia pre-operatoriaen los
Ccasos en que se recurre a esta forma de tratamiento.

Exclusiones en la indicacion de RNM mamaria;

Hay situacionesy patologias en las cuaes no seindicaRNM por no
tener buen rendimiento o por circunstancias en las cuaes no es apli-
cable desde & punto de vista costo/beneficio, como por ejemplo €
uso de RNM como método de pesquisa en poblacion general; dife-
renciar un nédulo benigno de un nddulo maligno; diferenciar una
adenopatia axilar metastasica de una inflamatoria; diferenciar un
céncer inflamatorio de mastitis; diagndstico de papiloma / papilo-
matosis intraductal.

AUn permanece en evaluacion el uso de RNM en mujeres j6ve-
nes con historia familiar de cancer, o con estudio genético posi-
tivo. m



El debate de hoy

; Son confiables los Estudios Observacionales?

| propotipo de los estudios observacionales

es el que redizan las Enfermeras America-
nas. A un cohorte grande de €llas se les ha segui-
do por mas de 20 afios, comparando las que usan
THR (por decision persona 0 médica) de las que
no lo toman. Se supone que gjustando la pobla-
cion estudiada por factores que puedan hacer
poco comparables ambos grupos -tabaguismo,
edad, morbilidades asociadas, etc.- se obtienen
resultados valiosos y fidedignos, como los publi-
cados sobre cancer de mama o riesgo cardiovas-
culary THR. Lacritica, sin embargo, radica en que hay serias sos-
pechas de posibles sesgos de seleccidn en las pacientes, que no
pueden ser bien gjustados por los autores. A modo de gjemplo, las
mujeres que toman THR son en general de mayor nivel educacio-
nal y de habitos de vida mas sanos, |o que podria estar influyendo
en los resultados finales. Los estudios controlados y aleatorios, en
cambio, seleccionan aun grupo de sujetosy los distribuyen al azar
(aleatorio) en dos grupos, uno que recibird ladrogaaestudiar y el
otro que recibira placebo (controlado por placebo). Hay poca
posibilidad que intervenga un sesgo de seleccion en estas condi-
ciones.

El estudio HERS nos impact6 hondamente en 1998 dado que no
demostro eficaciadela THR en prevencion cardiovascular securn-
daria y desacredit6 a todos los estudios observacionales que si
habian demostrado esta asociacion.

Esta sombra de duda acerca de los estudios observacionales es
extremadamente riesgosa dado que la inmensa mayoria de los
efectos clinicos beneficiosos de los estrdgenos o de la THR se
basan en este tipo de evidencias. Esasi que el efecto beneficioso
en la prevencion de fracturas, los posibles beneficios en preven-
cion de demencia, de cancer de colon, etc., podrian ser cuestiona-
dos alaluz de los hallazgos del HERS.

Existe el concepto que los estudios observacionales pueden "supra
valorar" los efectos positivos de al gun tipo de tratamiento en com-
paracion con los resultados de estudios controlados y aeatorios,
que serian considerados como el patron oro. Por eemplo,
Chalmers et a (N Eng J Med 1977; 297: 1091-6) mostraron que
el 56% de los estudios no aleatorios producian efectos favorables
en comparacion con sdlo 30% de los estudios controlados, ciegos
y aleatorios. De acuerdo a ésta y otras experiencias se ha argu-
mentado que | os estudios observacionales deben ser considerados
s6lo como orientacion general, y no como prueba definitiva, per-
mitiendo obtener informacion que puede ser |a base de estudios
posteriores controlados y aleatorios. A este respecto cabe destacar
que existen varios autores que han criticado los estudios observa
cionales por considerarlos inadecuados y de conclusiones poco
seguras. (Chalmers TC. N Engl J Med 2000; 342: 1878-86; Sacks
H, Am JMed 1982; 72: 233-40; Coldits GA. Medica Stat Med
1989; 8: 441-54; Miller IN. Surgica Stat Med 1989; 8: 455-66).

Dado lo anterior, fue muy importante la publicacion reciente de

Dr. Eugenio Arteaga Urzia
Profesor Titular
Departamento de Endocrinologia
Pontificia U. Catdlica

un articulo especia en el New England Journal of
Medicine que sali6 en defensa de los estudios
observacionales. Esta publicacién compara los
resultados de estudios observacionales y estudios
controladog/aeatorios. (Benson K, N Engl JMed
2000; 342: 1878-86). Los autores hicieron una
blusqueda en el Abridged Index Medicusy en la
base de datos del Cochrane acerca de los estudios
observacionales publicados entre 1985 y 1998
que compararan  dos 0 mas tratamientos o inter-
venciones paralamisma condicion. Luego identi-
ficaron todas las pruebas aleatorias y controladas y |os estudios
observacionales, que comparaban el mismo tratamiento para estas
condiciones.

En total se analizaron 136 publicaciones acerca de 19 tratamien-
tos diversos, como terapia con bloqueadores de canales de calcio
para enfermedad coronaria, apendicectomia, intervenciones para
el mangjo de la subfertilidad, efecto de THR sobre DMO lumbar,
etc. En la mayoria de los casos hubo concordancia entre los
hallazgos de los estudios observacionalesy las pruebas controla-
das. S6lo en 2 de los 19 tipos de tratamientos hubo clara dispari-
dad estadistica entre ambos tipos de estudios.

Los autores comentan que, dado que los tratamientos eval uados
fueron suficientemente diversos, es muy probable quelos estudios
controlados/a eatorios y observacionales -a menos aquellos
publicados desde 1985 en los journals incluidos en el Albridged
Index Medicus- producen, a menudo, resultados similares. A
modo de g/emplo, cabe destacar que en lafigura 3 del articulo de
Benson y Hartz, se comparan los cambios en densidad mineral
Gsea anivel lumbar inducido por THR y evaluados por 5 trabajos
observacionalesy 10 estudios controlados/al eatorios, observando-
se que en promedio, ambos tipos de estudios muestran un aumen-
to equivalente de DMO al cabo de 1-2 afios de tratamiento (alre-
dedor de 5% de ganancia).

A su vez, un estudio inglés realizado por e United Kingdom
Health Technology Assessment Group (Briton A, et a. Health
Technol Assess 1998; 2: i-iv, 1-24) encontré concordancia entre
ambas modalidades de estudios en siete de ocho regimenes de tra-
tamientos no evaluados por el trabgjo comentado en e presente
articulo.

Tanto los criticos como los defensores de |os estudios observa
cionales tienen argumentos validos para defender sus posturas
pero, a raiz del estudio HERS y de otros trabajos discordantes
entre la modalidad observaciona y la controlada/d eatoria, estoy
convencido queen el futuro cualquier droga nueva que ingrese a
mercado, 0 aguellas terapias en uso —como la THR- que preten-
dan lograr aprobacion de la FDA para una nueva indicacion tera-
péutica (prevencion de Alzheimer, por ejemplo), deberda dar
pruebas concretas de sus beneficios, basadas en estudios contro-
ladosy aleatorios. m
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Novedades Terapéuticas:
Nitroglicerina en Prevencion de Osteoporosis

| 6xido nitrico (NO) esun radical libre de vida

media corta, d que se le ha demostrado un
papel como regulador 0 segundo mensgjero en labio-
logia del sistema cardiovascular, nervioso e inmuno-
[6gico. Por gemplo, lavasodilatacion arterid induci-
dapor estrogenos se explicaen parte por aumento de
la sintesis de NO a nivel endotelial. Algo més nove-
doso paralos clinicos es el efecto antirresortivo 6seo
de NO. Ademés, actuando en concentraciones bajas,
el NO favoreceriad crecimiento de los osteoblastos,
la mineralizacion dsea y €l efecto protector de los

Ambos grupos fueron similares en cuanto a densi-
dad mineral y marcadores del remodelamiento 6seo.
La densidad mineral 6sea s mantuvo estable en
ambos grupos alos 6 y 12 meses, en oposicion ala
esperada pérdida répida de masa dsea que se obser-
va en pacientes ooforectomizadas no tratadas. En
relacion a N-telopéptido, éste disminuy6 significati-

‘ vamente respecto del basd, entre 25 a40% alos6y

Dr. Gilberto Gonzalez Vicente
Endocrinélogo

12 meses en ambos grupos. Donde s hubo diferen-
cias significativas fue en e comportamiento de los

estrégenos sobreel hueso. De estaforma, estapeque- ©2cuitad de Medicina, Pontificia - marcadores de formacion 6sea; mientras en el grupo

Universidad Catdlica

fia molécula induciria un balance 6seo positivo. En

tanto los esteroides sexuales, citoquinas o la carga
mecanica se cuentan entrelos estimul os que favorecen lasintesis del
NO a nivel Gseo, predominantemente a nivel de los osteoblastos
(Evans DM, Raston SH. Nitric oxide and bone. J Bone Min Res
1996; 11: 300-5).

Estudios experimentaes de Wima awansa et al. de la Universidad
de Texas en Galvestone han demostrado en ratas que la nitrogliceri-
na (donante de NO) disminuye tanto |a pérdida Gsea asociada a la
ooforectomia como aquella inducida por glucocorticoides. Es inte-
resante que laaplicacion cutneade una soladosisdiariade ungtien-
to de nitroglicerina resultd mas efectiva que dosis mdltiples de la
misma.

Prosiguiendo la misma linea de estudio, estos autores comunicaron
recientemente resultados de un estudio piloto, que esel primer estu-
dio dinico dirigido aevauar € posible papel farmacol 6gico del NO
en la osteopoross (Wimadawansa SJ. Nitroglycerin therapy is as
efficacious as standard estrogen replacement therapy (Premarin) in
prevention of oophorectomy-induced bone loss: a human pilot cli-
nica sudy. J Bone Min Res 2000; 15: 2240-2244.). Para dlo, €l
autor estudié a 16 mujeres de edades entre 36 a 45 afios sometidas
a histerectomia total y ooforectomia bilateral. Las mujeres fueron
reclutadas antes de 4 semanas desde la cirugia. E! estudio fue abier-
to y hubo 2 grupos de 8 voluntarias cada uno, pareadas por edad y
seleccionadas d azar para recibir tergpia de reemplazo estrogénica
(Estrogenos conjugados equinos, 0,625 mg/d, Premarin®) o
ungiento de nitroglicerina aplicado alapiel unavez a dia (unatira
de 1 pulgada, conteniendo gproximadamente 15 mg de nitrogliceri-
naactiva, Fougera, Mdville, NY). Al inicio del estudio y luego alos
6y 12 meses se rediz6 densitometria 6sea en columna lumbar y
caderas. Pardelo a ello se midié marcadores del remodelamiento
0se0, isoenzima 6Osea de fosfatasa alcaina y osteocalcina sérica
como marcadores de formacion Gsea, y excrecion urinaria del N-
telopéptido del coldgeno tipo I, como marcador de la resorcién
0Osea. Todas las mujeres recibieron durante € estudio un suplemen-
to diario de 1,0 gramo de calcio dementd y 400 Ul de vitamina D.
No seincluyd en € estudio aun grupo con terapiacombinada (estré-
genos + nitroglicering) ya que datos en animales de experimenta-
€ion no mostraron un efecto aditivo de ambos agentes. A lavez s2
consider6 no aceptable desde el punto de vista ético €l incluir un
grupo placebo (calcio y vitamina D s0l0).
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con estrogenos hubo una disminucion cercana a
30% delafosfatasaalcainadseaalos 6 meses, end
grupo con nitroglicerina hubo aumento tanto fosfata-
saacaina (27%) como de osteocalcina (53%). Como era de espe-
rar, € grupo con nitroglicerina tuvo € doble de bochornos que €
que recibié estrogeno. Ambos tratamientos fueron bien tolerados y
no hubo efectos adversos significativos.

Sin duda, éste es un interesante estudio que proyecta una posible
nueva terapia parala prevencion de la osteoporosis postmenopausi-
ca. A pesar de ser un estudio abierto, sin grupo placebo y con un
ndmero reducido de pacientes, es notable observar que la nitrogli-
cering, al igua que los estrogenos, previenen la pérdida dsea acele-
rada que sigue a la ooforectomia hilateral. Los resultados obsarva
dos en este estudio son consistentes con los cambios observados en
modelos experimentaes similares (J Bone Min Res 1996; 11: 300-
5.), como también con lo comunicado por Cummings et d. en €
estudio de las fracturas osteopor(ticas, que encontré unaasociacion
entre el uso de nitritos y mayor densidad minera dsea (Jamd SA,
Browner WS, Bauer DC, Cummings SR. Intermittent use of nitrates
increases bone mineral density: the study of osteoporotic fractures.
JBone Min Res 1998; 13: 1755-1759).

La dosis de nitroglicerina utilizada en este estudio corresponde de
1/3 al/4 delaque se usa en cardiopatia coronaria. Paraestadosisy
en uso diario no hubo desarrollo de taquifilaxis, como puede ocurrir
con este farmaco en otros usos, y la tolerancia comunicada fue en
general buena.

El trabg o reciente del Dr. Wimalawansa necedta de estudios con-
firmatorios, especiamente si la prevencion de la pérdida 6sea que
induce se traduce en menor riesgo de fracturas. Y a digponemos de
férmacos que han demostrado su utilidad en tal sentido (estrégenos,
bisfosfonatos, raloxifeno, cacitonina) y por tanto hoy en diaellaes
la prueba minima de eficacia terapéutica para cuaquier nuevo far-
maco que se incorpore en € arsena tergpéutico de la osteoporosis.
El efecto Unico de lanitroglicerina u otros donantes de NO sobre €
remodel ami ento 6seo, (pro-ostecblastico y antirresortivo) le confie-
ren un gran potencia a esta forma de terapia no solo en é manejo
de la pérdida 6sea por hipoestrogenismo, sino también en aquellas
formas de osteoporosis en que existe una falla osteoblastica acen-
tuada, como son los casos de osteoporosis senil, inducida por glu-
cocorticoides, post-transplante, idiopética, etc. m



Tumores Anexiales en la Postmenopausia
;Cirugia u Ohservacion?

n la actualidad, esta siendo cada vez més

frecuente € hallazgo de tumores anexiaes
pequefios en mujeres postmenopausicas en quie-
nes se realiza una ecotomografia ginecoldgica
como parte de su chequeo de rutina. Estas
pacientes son asintomaticas y cabe preguntarse
s la indicacion terapéutica mas adecuada es

mente las menores de 5 cm. de diametro) pue-
den tener seguimiento ultrasonogréfico cada 3-6
meses antes de decidir la cirugia.

En la literatura ultrasonogréfica se ha logrado
consenso respecto a los hallazgos de la ultraso-
nografia ginecolégica transvaginal que hacen

médica o quirlrgica. Se revisaralainformacion
existente que permita contestar esta pregunta y

Dra. Ximena Lépez del Campo
Depto. Ginecologia y Obstetricia

posible un manejo conservador de observacion,
y son las siguientes: un tumor quistico <20 mL.

se presentardn |os estudios de mayor casuistica. Pontificia Universidad Catdlica de Chile (2,6-3,5 cm. didmetro), unilocular, sin excre-

El diagnéstico de tumor anexial en la mujer

postmenopausica solia ser realizado con la his-

toria clinicay & examen fisico, y la indicacion terapéutica era la
histerectomiatotal més anexectomianbilateral. Estaindicacion esta
ba basada en € alto riesgo de neoplasia maligna de estos tumores
palpables (10-40%) y en €l dificil diagndstico diferencial con lesio-
nes benignas.

Con ¢ advenimiento de las nuevas tecnologias en uso (ecotomo-
grafia ginecoldgica, CA-125), el aumento de la experiencia en este
tipo de casos y los frecuentes requerimientos de las pacientes de
evitar la cirugia, se han establecido algunos criterios que permiten
a clinico adoptar una conducta de mera observacion. Estalineade
manejo conservador se inicia con la publicacion de Bailey (Gyn.
Onc. 69, 3-7, 1998), cuyo objetivo fue determinar el riesgo de
malignidad en tumores quisticos menores de 10 cm. de diametro, en
mujeres asintomaticas postmenopausicas 03 50 afios; el estudio se
realizé en 7.705 mujeres a las cuales se les hizo ecotomografia
transvaginal, evaluando el tamafio y la morfologia de los ovarios y
de acuerdo a ésto se continud con el seguimiento o seindicd laciru-
gia. En e grupo estudiado se detect6 en 256 mujeres (3.3%) tumo-
res quisticos uniloculares y en 250 mujeres (3.2%), tumores com-

plejos.

El esquema de estudio y el seguimiento realizado fue el siguiente:

7.705
ASINTOMATICAS
UNILOCULARES COMPLEJOS*
256 250

2 meses 2 meses
REGRESION PERSISTENCIA PERSISTENCIA
125 131 115
3-6 meses
OPERADAS 114
SEGUIMIENTO CIRUGIA
86 (-) 45(-)

e

Con estos resultados, se puede sugerir que las mujeres postmeno-
pausicas portadoras de lesiones quisticas uniloculares (especia-

* quiste complejo = con presencia de tabiques

cenciasinternas, con bordes bien definidosy sin
ascitis.

Otro de los parémetros que ayuda en € manegjo conservador es la
medicion del antigeno CA-125. En relacion a ésto, Jacobs (Br.
Med. J. 306, 1030-34,1993), realiz6 un estudio en 22.000 mujeres
voluntarias, cuyo objetivo fue determinar la utilidad de la medicién
del CA-125 en la pesquisa del cancer de ovario. Se realizé ecoto-
mografia ginecol gica solo en las pacientes que tuvieron CA-1253

de 30 U/ml.

L os resultados obtenidos fueron:;

VOLUNTARIAS 22.000

CA 125£30 U/ML 340

CA 125<30 U/ML 21.660

21.653 Céncer Ovario 7
verdadero (-) Falso (-)

Ultrasonografia
Normal 299

Ultrasonografia
Anormal Tumor
41

298 Céncer Ovario 1
verdadero (-) Falso (-)

Tu. Benignos 30 l§ Cancer Ovario 11

falso (+) verdadero (+)

En este protocolo se encontrd 41 mujeres con ambos examenes
positivos, las que fueron intervenidas quirdrgicamente; once de
ellastenian cancer de ovario. En 8 mujeres delasrestantes, se diag-
nosticé cancer de ovario a cabo de 1 a4 afios de seguimiento. De
este modo, el autor le daa protocolo una especificidad de 99.9%,
un valor predictivo positivo de 26.8%, y una aparente sensibilidad
de 78.6% y 57.9% a uno y dos afios de seguimiento, respectiva-
mente.

Con los datos analizados podriamos sugerir que en las mujeres
postmenopausicas asintomaticas, en las cuales se diagnostica por
hallazgo ecotomogréfico una lesién anexial menor de 5 cm de dia
metro 'y en quienes la medicidn de CA-125 es £ 30 U/ml., estas
podrian ser manejadas en forma conservadora siempre y cuando se
garantice la posibilidad de seguimiento adecuado. m
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La Menopausia en chile

Importancia del Hallazgo Ultrasonografico
de Coleccion Endometrial Liquida en la Postmenopausia

stimulados por € trabajo publicado por el
grupo de ginecdlogos de la Universidad
Catdlica de Chile (Mondion M, Rev. Chil.
Obstet. Ginecal. 1993; 58(4): 461-464) con res-
pecto alaimportancia de la presencia de liqui-
do endouterino ala ultrasonografia en mujeres

corresponde al 25% del total de las menopausi-
cas con endometrio cavitario, cifra que nos
parece muy significativa. Estas cifras son en
todo concordantes con otros estudios
(Breckenridge JW, Am. J. Radiol. 1982; 139:
529-534; McCarty KA, J. Ultrasoun Med.

postmenopausicas, decidimos obtener nuestra
propia experienciaen Antofagasta.

Elegimos para el estudio a toda paciente con

una menopausia establecida y sin THR que

nos consultaraen el periodo noviembre de 1988, hasta noviembre
de 1999, con el proposito de completar un afio de observacion.
Todas las ecografias fueron realizadas por el autor, utilizando un
ecdgrafo Phillips SDR 1550 XP con transductor endovaginal de
5 Mhz. Se midi6 el grosor del endometrio en la parte de mayor
aturay e tamafio de lacavidad, alolargoy ancho.

Toda consultante que presenté unaimagen con contenido liquido
endouterino fue sometida araspado endometrial, paraestudio his-
topatoldgico, el que fue realizado por el mismo patélogo. No se
analizan en esta comunicacion otras patologias ginecol6gicas
encontradas en las ecografias.

En el periodo mencionado se realizaron 102 ecosonogréficas
endovaginales, correspondientes a las consultantes que cumplian
con los requisitos, encontrando ocho imégenes de contenido
liquido endometrial de distintas magnitudes cuyos resultados se
presentan en latabla

Llama la atencidn que en 2 de las 8 pacientes con endometrios
engrosados y quisticos se encontrd un adenocarcinoma, lo que

Dr. Juan Bruce
Ginecdlogo
Antofagasta

1986; 5: 647-649.) y con d estudio ya men-
cionado de la Universidad Catdlica que, revi-
sando un total de 198 ultrasonografias endova
ginaes en mujeres peri 0 postmenopausicas,
encontrd patologia endometrial maligna en 2
de 9 mujeres con coleccion liquida en la cavidad endometrial;
uno resultd ser un adenocarcinoma endometrioide y en el otro un
tumor de cdlulas claras. Ambas pacientes habian consultado por
metrorragiay tenian grosor endometrial de 13y 15 mm, respec-
tivamente.

Las dos pacientes de nuestro estudio tuvieron también endome-
trios claramente engrosados, con grandes lesiones cavitariasy se
presentaron como metrorragia de la postmenopausia. Este Gltimo
elemento, sin embargo, no es exclusivo de patologia maligna
dado que también se observd en casos de atrofia o hiperplasia
endometrial. No encontramos relacion entre la sintomatologia
relatada o la edad de la paciente y los hallazgos anatomopatol 6-
gicos

En conclusion, si bien nuestra casuistica es alin pequefia, creemos
que enfatizala utilidad -si se cuenta con el equipamiento- de rea-
lizar de rutina una ecotomografia endovaginal previo d inicio de
THR. Si se encuentra un endometrio con liquido, se hace peren-
torio el estudio histolégico.

Estas dos imagenes de ultrasonografias transvaginales son representativas
de los hallazgos de endometrio con contenido liquido detectado en 8 de nuestras pacientes.
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TABLA.
Hallazgo histoldgicos en 8 mujeres post menopausicas con endometrio con contenido liquido en la ultrasonogr afia

Paciente Edad Infor me histopatol6gico Sintomatologia Grosor Tamarno
endometrial cavidad
(mm) (mm)
Fragmentos sueltos de epitelio
endometrial atréfico Metrorragia 1 22x8
2.N.C.O. 56 Endometrio atréfico, con atrofia quistica
endometria Metrorragia 2 13x9
3.RD.R. 66 Mucus. Muestra escasa de endometrio
atrofico Ninguna 1 15x 10
4.0.CZ. 52 Hiperplasia endometrial focal Metrorragia 3 9x 04
5. P.G.U. 47 Endometrio secretor inicial Ninguna 15 23x7
6. H.A.B. 62 Adenocarcinoma Metrorragia 23 65 x 36
7.0V.A. 69 Adenocar cinoma moderadamente
diferenciado tipo G1 Metrorragia 19 57x18
8. P.E.Q. 73 Fragmentos sueltos de células endocervicales
y endometriales Ninguna
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Utilidad de Dosis Bajas de Estrogenos
y Progestinas en Postmenopausia

n el Boltin de la Sociedad Chilena de

Climaterio, Vol 5 N° 2, de junio de
1999: pé&g. 2, el Dr. Arteaga publico un
articulo editorial acerca de la"Necesidad
de reevaluar las dosis de estrogenos en la
Postmenopausia’'. En ese articulo se men-
cionaba que los Estrégenos Conjugados
Equinos (ECE) 0.3 mg, € Estradiol oral 1
mg y el Estradiol transdérmico 25 mcg,
eran suficientes en la postmenopausia para
prevenir la pérdida dsea.
Diversos estudios recientes, presentados en
¢ Ultimo Congreso de la Sociedad Nortea
mericana de Medicina Reproductiva
(ASRM) (Octubre 2000, San Diego, Cdli-

fornia), han aportado més evidencias acerca de la efectividad de
dosis bgas de ECE, solos 0 asociados a AMP, para disminuir los
bochornos, mantener la densidad dsea, tener un efecto protector
sobre el endometrio y mantener un efecto beneficioso sobre los
lipidos sanguineos en forma similar alas dosis mas altas hasta

ahoraempleadas.

El Dr. Robert Recker delaUniversidad de Creighton, USA, enun
estudio clinico controlado y aeatorio de 3.5 afios, demostré los
efectos del tratamiento con ECE 0.3mg /dia més AMP 2.5mg/dia
combinados més calcio y vitamina D, en mujeres mayores de 65
afios. Este tratamiento aumento6 significativamente la DMO de
caderay columna (5.1%) el CMT (3.1%) y previno la pérdida 6sea
del antebrazo. El aumento delaDMO essimilar a de otros estu-
dios con dosis convencionales de ECE y AMP.

LaDra. Valerie Montgomery-Rice de la Universidad de Kansas
Medica Center presentd | os resultados del primer afio de un estudio
de dos afios de duracion denominado "Women's Hedth, Osteopo-
rosis Progedtin, Estrogen” (HOPE). Este protocolo multicéntrico,
controlado y aleatorio, estudia los efectos de dosis bagjas de ECE,
solos 0 combinados con diferentes dosis de AMP, en 2500 mujeres
postmenopéusicas. Se presentaron los resultados obtenidos en el
alivio de los sintomas vasomotores y en la reversion de la arofia
vaginal. Lasmujeres fueron asgnadas a azar a uno delossiguien-

tes tratamientos:
1) ECE 0,625 mg/dia;

3) ECE 045 mg/dia;
4) ECE 045 mg/dia+ AMP25 mgdia 8) Placebo

Las mujeres que presentaron bochornos moderados a severos
experimentaron unareduccion de ellos, con todos los tratamientos
activos, en un periodo de tres semanas. En los grupos de ECE
solos, ladosis de 0.625 mg/dia fue mas efectiva que las dosis
menores (ECE 0.45 mg/diay ECE 0.3 mg/dia) en reducir la fre-
cuenciay severidad delos bochornos. Enlosgruposde ECEIAMP
la reduccién de los sintomas vasomotores fue similar entre las

dosstradiciondesy lasbgas dos's.

El indice de maduracién vaginal (IMV) mejord con todas las dosis

de ECE y ECE/AMP.

5) ECE 0.45 mg/dia+ AMP 1.5 mg/dia;
2) ECE 0,625 mg/dia+ AMP 2.5 mg/dia; 6) ECE 0.3 mg/dia
7) ECE 0.3 mg/dia+ AMP 1.5 mg/dia

4

Dr Sergio Cheviakoff Z
Profesor Asociado de Ginecologia y Obstetricia
Universidad de Chile

IAMP 2.5 mg.

12 Boletin de la Sociedad Chilena de Climaterio, diciembre 2000

El Dr. David Archer present6 los patrones
endometrides y los perfiles de hemorragias
del primer afio del estudio HOPE. Latasa de
hiperplasia endometrial fue 0.5% para todas
las dosis combinadas continuas de
ECE/AMP y para la dosis de ECE 0.3
mg/dia. Las tasas de hiperplasia fueron de
8%y 3.2% paralas dossde ECE0.625 mgy
ECE 0.45 mg, respectivamente.

Lainformacién sobre hemorragias, propor-
cionada por la paciente, fue empleada para
vdorar las tasas de amenorrea (definida
como laausencia de cualquier tipo de hemo-
rragia vagina incluyendo el "spotting") y las
tasas de "ausencia de hemorragias' (defini-

das como la ausencia de hemorragia vaginal con o sin "spotting")
tanto en forma acumulativa como en ciclos individuales. Los resul-
tados indican que lastasas de amenorrea fueron més altas en las
mujeres tratadas con bgjas dosisde ECE/AMP que lastratadas con
las dosis hahituales. Entodoslos grupos de ECE/AMP lastasas de
amenorrea por ciclos aumentaron con la duracion del tratamiento.
Estos hallazgos indican que dosis bgjas de THR proveen suficiente
proteccidn endometrial y un perfil de hemorragias més favorables
que las dosis actualmente prescritas, 10 que podrian mejorar la
aceptabilidad y continuidad de laTHR.

El Dr. Rogerio Lobo de la Columbia University College of Psysi-
ciansand Surgerons, presentd los resultadosdel primer afio de estu-
dio HOPE en relacion a los efectos metabdlicos de dosis bajas de
ECE y ECE/AMP. Los efectos beneficiosos sobre e colesterol
HDL vy el colesterol LDL enlosgruposde ECE0.45mgy enlosde
ECE 0.45 mg/ /AMP 1.5 mg fueron similares a los observados en
aquellos con ECE 0.625 mg y ECE 0.625 mg/AMP 2.5 mg respec-
tivamente. El aumento de los triglicéridos que se observa con ECE
0.625y ECE 0.625/AMP 2.5 se aboli6 con las dosis bajas excepto
en ¢l grupo con ECE 0.45. Después de un afio la lipoproteina (a)
fue significativamente mas baja que el valor basal y que € del
grupo placebo en los 2 grupos ECE 0.45 mg/AMPy en € grupo
ECE 0.625 mg/AMP 2.5. En todos los grupos, |os cambios en el
metabolismo de los carbohidratos fueron minimosy no sgnificati-
vos. Después de un afio, PAI-1y antitrombina |11 seredujeron sig-
nificativamente en todos los grupos excepto en ECE 0.3mg/AMP
1.5mg. Ladisminucion delaactividad delaproteina S se relaciond
conladosis, siendo e grupo ECE 3 mg/AMP 1.5 mg d que demos-
tr6 la menor reduccion. El régimen de ECE 0.45 mg/AMP 1.5 mg
indujo mejorias enlas medicionesde coagulacion y actividad fibri-
nolitica que fueron similares a las observadas con ECE 0.625 mg

Estos resultados sugieren que lasdosis bajas de ECE/AMP mejoran
e colegerol HDL y € LDL, afectan positivamente el fibrindgeno y
el PAI-1 y tienen impacto minimo en & metabolismo de los car-
bohidratos. En resumen, las bajas dosis de ECE/AMP divian los
sintomas vasomotores, proveen proteccién endometrial y mejoran
perfiles metabdlicosy de coagulacion. m



Revision Bibliogréfica

Analisis critico de trabajos cientificos

La Sociedad Chilena de Climaterio no tiene posicion dficial frente a determinadas controversias
0 medicamentos. Los articulos publicados son de responsabilidad de cada autor.

Un Estudio Observacional, Prospectivo, de Terapia Hormonal de la
Postmenopausia y Prevencion Primaria de Enfermedad
Cardiovascular

Francine Grodstein, JoAnn E Manson, Graham A Colditz, et cl. Ann
Intern Med 2000; 133: 933-941

Abstract

El objetivo fue investigar la duracion, dosisy tipo de THR y prevencion
primaria de enfermedades cardiovasculares. El protocolo corresponde al
Estudio de las Enfermeras Norteamericanas con un seguimiento de 20
afios (1976-1996); € disefio esel de un estudio de cohorte observacional,
prospectivo. Se analizan los datos de 70.533 mujeres postmenopausicas,
encuestadas por correo cada dos afios durante 20 afios, en quienes hubo
1258 eventos coronarios mayores (infarto al miocardio no fatal o enfer-
medad coronaria fatal) y 767 accidentes vasculares encefélicos (AVE).
Se demuestra que el riesgo de eventos coronarios mayores fue inferior
entrelasusuarias actuales de THR, incluidas las usuarias de corto plazo,
comparadas con las que nunca recibieron dicha terapia (RR 0.61 [0.52-
0.71]). Entre las usuarias de estrégenos conjugados equinos (ECE), el
riesgo de eventos coronarios se redujo en forma equivalente con dosis
diarias de 0.625 mg (RR0.54[0.44-0.67]) o con dosis de 0.3 mg (RR0.58
[0.37-0.92]) comparado con las que nunca usaron THR. Sin embargo el
riesgo de AVE aument6 leve pero significativamente en las usuarias de
0.625 mg (RR 1.35[1.08-1.68]) 0 1.25 mg de ECE (RR 1.63 [1.18-2.26].
En cambio, las mujeres que utilizaron 0.3 mg de ECE mostraron un
menor riesgo de AVE (0.54 [0.28-1.06]), aunque esta reduccion no fue
significativa.

En conclusién, la THR parece disminuir el riesgo de eventos coronarios
mayores en mujeres sin enfermedad cardiaca previa (prevencion pri-
maria), 1o que no solo sucede con dosis de ECE de 0.625 sino también
de 0.3 mg. Snembargo, e uso de ECE en dosis de 0.625mg o supe-
rior, solo 0 en combinacién con progestinas pudiera incrementar €l
riesgo de AVE.

Andliss Critico
Badte decir que éste es otro resultado del Nurses” Health Study, para que
todos pongan especid atencidn a sus resultados. Ello se debe d pregtigio
mundial que ha alcanzado este estudio observaciona dado su disefio,
seguimiento acucioso y @ hecho que las involucradas—enfermeras univer-
sitarias- tienen un dto grado de confiabilidad. El mayor reparo esque se
trata de un estudio observacional, los que en general han sufrido cierto
descrédito desde que e estudio HERS (aleatorio, doble ciego y prospecti-
vo) no confirmaralosresultados de estudios observacionales previos.
Enlo sustantivo, € presente trabgjo concluye dos cosas importantes:
1. LaTHR con dosis esténdar (0.625 mg de ECE) es efectivaen preven-
cion primaria cardiovascular, pero se asociariaa un moderado incremento
del riesgo de AVE;
2. Dosis de 0.3 mg de ECE, mantiene el beneficio cardiovascular y no
incrementa -incluso disminuye pero no significativamente- el riesgo de
AVE.
Obviamente, ésta es solo otra pieza de informacion, aunque de gran
importanciapor lamagnitud y longitud del trabajo delas enfermerasy que
danuevos argumentos en favor de la reduccion de las dosis de estrégenos
y progestinas en nuestras pacientes, especialmente cuando han desapareci-
do los sintomas vasomotores.

Dr. Eugenio Arteaga Ur zda

Evaluacion critica de méodos smples para la estimacion de la
Testosteronalibre (T) en el suero.

Vermeulen, L. Verdonck, J.M. Kaufman. J Clin Endocrinol Metab
1999; 84:3666-3672

Abstract

La testogterona libre (TL) y la no unida especificamente a SHBG (T
biodisponible, TBD), se corrdacionan mejor con los hallazgos clini-
cos que la tetosterona total (Tt). Los estAndares de oro de estas dos
mediciones son, respectivamente, la Concentracion Aparentemente
Libre de Testosterona (AFTC), medida con didlisis de equilibrio, y la
cuantificacion delafraccion de T que no precipita con sulfato deamo-
nio al 50 % (T no-SHBG = TBD). Ninguna de estas técnicas es apli-
cable a la clinica. Los autores compararon los valores calculados de
TL por ley de accion de masas con los valores medidos por didlisisde
equilibrio, AFTC, en un gran niimer o de sueros con nivelesmuy varia-
bles de SHBG. Para calcular la TL midieron la Tt con un RIA comer-
cial y la SHBG por inmunoradiometria. También evaluaron los resul-
tados dela TL, medida con un RIA, que usa un andlogo radioactivo de
T como trazador (que no se une a las proteinas ligantes), en compa-
racion con los de AFTC y TL calculada en los mismos sueros. Los
valores de TL calculada fueron cas idénticos a los de AFTC en
muchas situaciones diversas, salvo en d tercer trimedtre de embara-
20, en que los valores de TL calculada fueron alrededor de un 70 %
delosvaloresde AFTC, situacion que los autores explican como fruto
delosaltismos niveles de estradiol circulante haciadl final del emba-
razo, lo que hace que la SHBG inmunorreactiva sea mayor que la
capacidad ligante dela SHBG, lo que subestima los valores de TL cal-
culada. Los valores de TL por RIA con anélogo fueron en promedio,
inferioresal 20 % delosvalores de AFTCy més, aln, variaron en fun-
cién de los niveles de SHBG. Los valores de la T no-SHBG (por pre-
cipitacion con sulfato de amonio) fueron cas idénticos a los valores
calculados multiplicando la TL calculada por 23.

Andlisis Critico

Vermeulen et d demuestran que si bien los resultados de TL se corre-
lacionan bien (r= 0,937) con losde AFTC, los resultados con RIA son
muy inferiores a estos Ultimos. Peor ain, la proporcion TL por RIA/
AFTC variaentreun 20y un 60 % y es mayor amayor nivel de SHBG,
lo que muestraen toda su magnitud la debilidad de esta técnica, que no
debieraser usadapor losclinicos LaTL calculadapor ley deaccion de
masas, conociendo los vaores de Tty de SHBG, quedd completamen-
tevalidadayaquelosva ores obtenidos son virtud menteidénticos alos
de la AFTC, con la excepcion del tercer trimestre del embarazo. Los
valores del Indice de Andrdgenos Libres (FAI) en hombres normaes
variaron entre 36 y 103 y e correlacionaron bien con la AFTC
(r=0,848), pero la TL ca culadafue superior y se correlaciond en forma
cas perfectaconlaAFTC. Masaln, losvaoresde T no-SHBG (sulfa
to de amonio) se correlacionaron muy atamente con los de TL calcu-
lada (r = 0,974), Sendo los primeros unas veinte veces mayores. La
validacion experimental de la TL caculada con los valores de Tty
SHBG esdegran importanciapractica, ya que permitirddescartar [aTL
por RIA directo y reemplazarla por una metodica muy confiable, pro-
visto que las mediciones de Tt y de SHBG sean también confiables.

Dr. Patricio Contreras Castro
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Dres Eugenio Arteaga y Arturo Brandt
Presidentey Past Presidente

Sociedad Chilena de Climaterio
Presente

Estimados colegas y amigos:

Junto con hacerles llegar un afectuoso saludo, deseo ademas feli-
citarlos por tan loable e importante labor cientifica que realizan a
través de la Sociedad Chilena de Climaterio que dirigen, como
igualmente al Dr. Oscar Gonzélez, Director del Boletin de dicha
Sociedad y que significa, sin duda, un sustantivo y real aporte para
los médicos de regiones en estos temas de candente y gran actua-
lidad que incluyen en sus publicaciones.

Gran alegria me causo el reconocimiento de la FIGO ala Dray
Profesor Titular Eneida Aguilera, quien fuera el afio 74 la infor-
mante de mi trabajo de ingreso a la Sociedad de Cirujanos de
Chile, Sociedad que después me ha reconocido como Socio
Honorario y Socio Emérito. Vayan para la destacada y gjemplar
Dra Aguilera mis méas sinceras felicitaciones y mis mejores senti-
mientos de gratitud, respeto y consideracion.

Desde Antofagasta les envio mi apoyo y mis parabienes a toda la
directiva de esa Sociedad y los meores augurios para €l afio 2001.

DR. SYLVIO DEL LAGO ROMO
Cirugia-Ginecologia
Clinica Antofagasta, Antofagasta

Sefiores
Directorio Sociedad Chilena de Climaterio
Presente

Estimados Colegas:

Me es grato informarles acerca delas actividades de nuestra filial.

1. El dia 18 de octubre pasado se celabr6 en Antofagasta el Dia
Mundial dela Menopausia, con una cena coloquial entre miem-
bros de la Filial. En dicha ocacién se planifico un curso de cli-
materio en la ciudad de Calama. Ademas, se hizo un andlisis
critico del funcionamiento de nuestra filial, concluyendo que
necesitamos fortalecer los programas para la mujer climatéri-
ca actualmente en marcha, e intentar desarrollar algin proto-
colo de investigacion y promover publicaciones sobre el tema
generadasenlall Region.

2. Con € fin de difundir los conocimientos actuales del climaterio
enlall regién, nuestrafilial organizd un curso sobre Climaterio
en la ciudad de Calama los dias 10 y 11 de noviembre recién
pasado. Estuvo dirigido a médicos, matronas y enfermeras. Se
abordaron temas de epidemiologia, repercucion 6sea y cardio-
vascular, alteraciones psiquicas, sexuales, terapia hormonal,
contraindicaciones, y patologia de mama, entre otros.
Participaron como expositores los Drs. Juan Carlos Carvajal,
Hernesto Hurel, Jorge Marin, Erik Fritz, Vicente Cortés y
Virginia Manns (Presidente de la Filial 1l Region de la
SociedadChilena de Climaterio. En estosdos dias de cursosasis-
tieron aproximadamente 40 matronas'y 6 médicos Se destacd un
didlogo muy enriquecedor respecto a los mecanismos mas efica-
ces para mejorar los programas de atencion primaria y secun-
daria que estan en marcha y la préctica clinica hacia la mujer
climatérica en general.

Sin otro particular los saluda atte.

DRA. VIRGINIA MANNS DAVIS,
Presidente Filial || Regién Sociedad Chilena de Climaterio
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Sefior Presidente
Sociedad Chilena de Climaterio
Presente

Estimado colega:

De acuerdo a lo conversado comunico a Ud que me sera imposi-
ble asistir a la reunion de Consenso convocada para € 18 de
noviembre de 2000, ya que me encontraré en Arica en las
Jornadas Chileno Peruanas de Obstetricia y Ginecologia.

Saluda muy atentamente a Ud,

DR. CRISTIAN MIRANDA
Presidente
Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia

Sefiores
Sociedad Chilena de Climaterio
Presente

Estimado Dr. Arteaga:

Recibi su fax en que me invita a participar como invitado en la
Reunién de Consenso de Climaterio €l 18 de noviembre de 2000.
Debo informarle que lamento no poder asistir por encontrarme ese
dia en Perq, por compromisos contraidos con anterioridad con la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

Deseandoles éxito en aquella reunién, tenga por cierto que en
cualquier oportunidad que pueda aportar algo al desarrollo de
vuestras actividades estaré dispuesto gustoso a participar en el
futuro

Reciba Ud., y su directiva mi mas cordial y afectuoso saludo y
estoy seguro que el dia 18 de noviembre vuestro evento sera de
alto nivel y beneficio.

Saluda atentamente a Ud,

DR. JORGE TISNE
Chairman Congreso FIGO 2003

Dr. Eugenio Arteaga U
Presidente Sociedad Chilena de Climaterio
Presente

Estimado amigo:

Te mando un recuerdo de la hermosa experiencia compartida en
Gainsville, con ocasién de la Reunidn de Consenso organizada por
la Council of Affiliated Menopause Societies (CAMS).

Aqui en Madrid seguimos trabajando en las conclusiones de la
reunion y en el Handbook, cuyo borrador te enviaremos en cuan-
to esté terminado.

Recibe un fuerte abrazo

DR. SANTIAGO PALACIOS
Instituto Palacios
Madrid, Espafia



DISLIPIDEMIAS

EN LA PRACTICA CLINICA

Publicacion de la International Lipid Information
Bureau (ILIB), 2000

Dr. Eugenio Arteaga Urzla

Dr. Felipe Polak Corngjo

ILIB es una fundacion internacional sin fines de
lucro, cuyo objetivo fundamental es promover, a
nivel del equipo de salud y de la poblacién general,
¢l papel deloslipidos en las enfermedades cardiovasculares. Fue fundado en
1987 por un grupo de lideres de opinién en e campo de las dislipidemias
provenientesde los grandes centros académicos. En 1993 se cred lafilia chi-
lena, integrada por 10 miembraos, entre los que se cuentan nutri6logos, endo-
crindlogos, carditlogosy bioquimicos.

El presente es el primer libro originado en € seno de ILIB Chiley en el que
se revisa de una forma didactica la extensa, y aveces complega, temética de
las dislipidemias. En 12 capitulos y 108 paginas se revisan aspectos bioqui-
micos, fisiopatoldgicosy clinicos, con epecia énfas's en las opciones tera
péuticas disponibles.

Para el médico no especialista, este libro es una contribucién rea que puede
ayudarle a obtener unavision global y actualizada de los trastornos lipidicos
en clinicay sus patologias relacionadas. |

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
Publicacion de la Sociedad Boliviana
del Climaterio, 2000

Dr. Rubén Dario Urey Jordan

Dr. Marco Alfredo Aguirre Flores
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Es probable que los médicos chilenos no tenga-
mos acceso a este libro, lanzado recientemente en
Santa Cruz, Bolivia, dado que su circulacion esta
resringida d territorio de esa nacion hermana.
Sin embargo, dado que hemos recibido un volu-
men de esta publicacidn, dessamos compartir con nuestros lectores nuestras
felicitaciones alos colegas bolivianos por este esfuerzo editorial. Podriamos
resefiarlo como un manua de climaterio y menopausia dividido en 14 capi-
tulos y con una extension de 170 paginas. Estamos seguros gue servird para
fomentar € estudio de esta temética entre médicos no especialistas y confia
mos en que sea la primera de muchas otras publicaciones futuras. |

OBESIDAD: UN DESAFIO PENDIENTE
Publicacién dela Vicerrectoria Académica

dela Universdad de Chile, 2000

Dres. Cecilia Albala, Juliana Kain, Raquel Burrows
y Erik Diaz

Este no es un texto de estudio clésico sino més bien
una compilacion de trabajos realizados por €l grupo
del INTA delaUniversidad de Chile, delargaexpe-
riencia en €l tema de la obesidad, acompafiado de
agunos académicos de otras Facultades chilenas y
cerca de 20 autores extranjeros. El libro se divide en dos parte. En la prime-
ra hay 7 grandes capitulos, con subcapitulos, que abarcan la temética espe-
rada en un libro sobre obesidad (epidemiologia, fisiopatologia, etiopatoge-
nia, comorhilidades, tratamiento, etc). En la segunda parte, € libro se orga-
niza en 4 taleres que dan una vision pragmética respecto a enfrentamiento
de algunos problemas rel acionados con la obesidad.

Dado el formato agradable de la publicacion y lagran cantidad de expertos
que escriben sobre diferentes temas, creemos que es un libro recomendable
para los médicos que deseen iniciarse en la problemética de obesidad y
deseen hacerlo con un texto serio y adecuadamente documentado en biblio-
grafiaactual. m

Actividades cientificas

Santiago, Chile

Abril 6,2001

Curso Internacional

de Climaterio

Hotel Crown Plaza, Santiago
Informaciones:

Sociedad Chilena de Climaterio
Fax 639 3977

Sitio web: www.climaterio.cl

Santiago, Chile

Abril 26-29, 2001

I Congreso Latinoamericano | OF

IX Congreso Chileno de Osteologia y Metabolismo Mineral
Hotel Crowne Plaza, Santiago

Informaciones fono 2321127, Fax 2313596

Washington DC, USA

Mayo 19-23, 2001

4th International Symposium Women’s Health and Menopause
New Strategies |mproved quality of life

Informaciones Meno 2001, Fondazione Giovanni Lorenzini Medical
Science Foundation

Fono +39(02) 29006267; Fax +39 (02) 29007018;

email: meno2001@icil64.cilealit

Guatemala

Septiembre 24-27, 2001

Il Congreso Latino Americano de Climaterio y Menopausia
(Flascym)

Informaciones: Asociacion Guatemalteca de Climaterio y Menopausia
Fono (502) 361 6072; Fax (502) 332-6904

Email: flascym@guate.net
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Realizacion del 11 Consenso en Climaterio

El dia 18 de noviembre se realiz6 en el Hotel Raddison
de Santiago, €l |1 Consenso Nacional de Climaterio. De
acuerdo ala modalidad prefijada, los participantes del
Consenso —35 en total - recibieron un documento con la
copia de las ponencias que iban a ser expuesta en esta
reunion. El tiempo fue muy escaso pero logramos pasar
revista a todos los temas programados y contrastar
nuestras experiencias y opiniones. La Directiva de la
Sociedad y los Presidentes defilidesde lal, I1, 1V, V,
y VIl Regiones que nos acompafiaron, quedamos muy
satisfechos con la realizacion de este evento. Ahora
queda pendiente la tarea editorial, labor que emprende-
rén los Drs. Patricio Contreras, Oscar Gonzélez y
Eugenio Arteaga. Esperamos que durante el proximo
Curso Internacional a realizarse en el Hotel Crown
Plaza en Santiago, € 6 de abril del 2001, podamos
hacerles entrega del texto definitivo.

Celebracion del Dia Mundial de la Menopausia
LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), hainsti -
tuido el dia 18 de octubre como €l Dia Internacional de
la Menopausia, € que se celebré por primera vez este
afno. Este hecho representa un verdadero hito y reflga
la importancia que otorga la OMS a toda la temética
relacionada con la menopausia femenina.

La Sociedad Internacional de Menopausia (IMS), con
sede en Bélgica, solicitd a sus Sociedades afines —entre
ellas, la Sociedad Chilena de Climaterio- que organiza-
ran actividades académicas'y de difusion parael publi-
co general como una forma de celebrar esta fecha.
Nuestra Sociedad envié una invitacion a todas las
Filiales para que se sumaran a la celebracién de este
acto. Recibimos respuesta de la Presidenta de la Filia
de la Il Regién, Dra. Virginia Manns, quien nos dio
cuenta de una cena que se organizé en Antofagasta
para conmemorar dicho dia. El Dr. René Montafio,
Presidente de lafilial V Regién, organizé una reunion
muy exitosay particular. Reunio a algunos médicos y
matronas de lazonay a un ndmero cercano a 100 sefio-
ras de la comunidad. En esa reunion se hizo una pre-
sentacion formal de algunas teméticas médicas relacio-
nadas a la menopausia femenina y, o més innovador
fue que un grupo de auxiliares de enfermeria que labo-
ran en los Servicios de Salud de lazona, presentaron un
sketch ausivo a la menopausia femenina. Al decir de
todos, fue un evento memorable.

En Santiago, € Directorio de la Sociedad encargé &
Dr. Oscar Gonzélez la organizacion de dicha celebra-
cion. Se planificd una reunién con la comunidad en el
Club Providencia, contando con la presencia de repre-
sentantes del Sernam, damas de lacomunidad y perio-
distas de distintos medios. La cobertura de prensa que
se logrd fue muy destacada. Ademés, la casa farma-
céutica Wyeth organizo un evento cientifico que contd
con la participacion estelar del Profesor Frederick
Naftolin quien compartié el podium con los Dres.
Oscar Gonzélez y Eugenio Arteaga. La nutrida asisten-
cia a este evento, la excelente organizacion, y las inte-
resantes conferencias que se dictaron, nos hacen eva-
|uar esta jornada como muy exitosa.

El Directorio desea felicitar a todos los que participa-
ron a lo largo de Chile en esta celebracion, especial-
mente alos médicos que estuvieron encargados en cada
Region. Hemos enviado una comunicacion acerca de
estas actividades al Dr. Manuel Neves e Castro, encar-
gado de laIMS parala celebracion del dia mundial de
laMenopausia.

Apoyo alos Socios

Incluido en el tercer nimero del afio 2000 del Boletin
de la Sociedad Chilena de Climaterio -que se repartid
en Diciembre- enviamos a nuestros Socios un disco
compacto de regalo. La Sociedad, consciente de la
necesidad de informacion que tenemos |os médicos, y
procurando mantener un permanente espiritu innova-
dor, compré un reproductor de CD de Ultima genera-
cién, méas sofisticado que los equipos que solemos
mangjar en casa. Por acuerdo del Directorio se deci-
di6 generar este CD con una gran cantidad de infor-
macion que esperamos les sea (til. Incluimos en esta
entrega —que esperamos sea la primera de una serie
que vaya en apoyo de nuestros Socios- |os Ultimos 10
boletines de la Sociedad, dos libros en formato PDF,
uno publicado por la Sociedad y otro por el Dr.
Patricio Contreras, € programa risk de la NIH para
evaluar el riesgo de cancer de mama, el programa
para bajar documentos en PDF, y una serie muy des-
tacada de papers publicados en revistas internaciona-
les y que fueron elegidos por varios colaboradores.
Un agradecimiento muy especial a Dr. Patricio
Contreras gque estuvo encargado de esta primera edi-
cion en version CD.

¢Han visitado la pagina web de la Sociedad?
Queda claro que internet no es solo el futuro sino que
es una realidad presente que nos enfrenta cada dia
Nuestra Sociedad tiene el orgullo de ser la primera en
Chile — seglin nuestros antecedentes- que debutara con
una pagina web. Después de dos afios de actividades,
estamos convencidos que es una herramienta eficaz de
comunicacion e interaccion. Nuestro Directorio la con
cibié como unaformade apoyo alos Socios pero abier-
ta también a todos los médicos y profesionales de la
Salud que deseen informarse con nosotros y, proxima-
mente, también dedicada a otro publico objetivo, las
mujeres y hombres interesados en la temética de cli-
materio.

Después de estos afios de operacion de la pagina web,
hemos adquirido mucha experiencia y perfeccionado
nuestra metodologia. Periddicamente estamos incor-
porando nueva informacién y nuevos "links" cientifi-
cos de gran ayuda Dado que toda labor editorial
requiere de mucho trabajo y precisa de continuidad en
el tiempo, el Directorio le ha pedido a Dr. Augusto
Tapia, Director de la Sociedad, que empiece ainvolu-
crarse en estatareay colaborecon €l editor delapagi-
na web, Dr. Patricio Contreras. La renovacion de las
personas en las distintas labores de la Sociedad permi-
te augurar la permanencia de estas Ultimas en el tiem-
po. Esperamos que nos visiten y empiecen ainterac-
tuar con nosotros en forma més frecuente.

Visite nuestra pagina web: www.climaterio.cl



