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Carcinoma ductal in situ:lo que llamamos importa

Impact of ductal carcinoma in situ terminology on patient treatment preferences. JAMA
Intern Med. August 26, 2013. [Epub ahead of print[tras

Evitar la palabra «cancer» induce a las mujeres a eleccion de manejo no invasivo

7B OMER, HWANG ES, ESSERMAN L], HOWE R, OZZANNE EM.

Resumen. En su famoso enunciado, Juliet
pregunt6: «;Qué hay en un nombre?» Muchos
de mis pacientes no distinguen entre cancer
preinvasivo y el cancer invasivo y juzgan mal las
implicaciones clinicas del término «carcinoma
ductal in situ (DCIS)». Los investigadores espe-
cularon que describiendo DCIS sin utilizar el
término «Cancer» hace que las mujeres se sien-
tan mas coémodas, optando por métodos no
invasivos sobre la cirugia.

Un total de 394 mujeres sanas sin anteceden-
tes de cancer de mama se presentan con tres
vifietas en las cuales el carcinoma ductal in situ
fue descrito con los términos «cancer de mama
no invasivoy, «lesién de mamay, o «células anot-
males» las (opciones de tratamiento y la proba-
bilidad de desarrollar cancer de mama, cancer
invasivo o la muerte eran idénticos). Las muje-
res entonces eligieron entre cirugia, medica-
mentos o vigilancia activa como las opciones de
tratamiento.

En general, la medicacién o la vigilancia
activa fueron seleccionadas con mas frecuencia
que la cirugia. Cuando se utilizé el término «El
cancer no invasivo, el 53% de las participantes
eligieron el tratamiento conservador. Al contra-
rio, cuando los términos «lesiéon de la mama» o
«células anormales» se utilizaron, 66% y 69%
de los participantes, respectivamente, decidie-
ron manejo no quirdrgico.

Comentario. El carcinoma ductal in situ es
una malignidad preinvasiva de la mama que es
diagnosticada en mas de 50.000 mujeres esta-
dounidenses anualmente y a menudo se trata
con tumorectomia y la radioterapia o mastec-
tomia. Sin embargo, debido a que DCIS no
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conduce necesariamente a enfermedad clinica
en la vida de un paciente, la conducta expectan-
te puede ser una opcion razonable. En conso-
nancia con reciente recomendacién del Instituto
Nacional del Cancer,! estos resultados sugieren
que cuando las descripciones de DCIS no impli-
can el término «cancer», una gran mayoria de las
mujeres eligen tratamientos no quirargicos. Los
autores seflalan que la poblacién de estudio fue
muy educada, con ingresos superiores a la me-
dia, lo que limita la generalizacién. Sin embar-
g0, los resultados ilustran que la forma en que se
describen las condiciones médicas puede tener
un efecto de gran alcance en las percepciones y
posteriores elecciones de nuestros pacientes, lo
que lleva a algunas mujeres a la cirugfa innece-
saria.

¢ ¢Quéhayenunnombre? Para DCIS, pien-
se dos veces antes de decir «cancer».
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