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INTRODUCCICH

Sabemos que la enfermedad mas tewmida es ¢l cancer,y gue ol cancer

de Mama afects a 1a poblacidn fosonina on foroe muy importanto 1legan~
do a per on Buropa y lorte America la primera cause de mortalidsd

an sujeres de 4G o 50 nios,.

Este mlede no es irraciaonal (puanto que las frias ostadisptiensnos
informan que una de cadn % a 10 mujeres dessrrellard en alyun momento
de su vida esta enfermednd.En formn aoin mang alarpante se dice gque
cads 15 minutos una mujer muere por cancer do maga (1,2,3,4 ).

1a oxploracidn do ln wams es difiedl tanto deocde el punto de vista
clinico como mastogrifico,smbes requieren do profunds experiencia
» dodiencidn constante y sobro tode un concloncla 561ids on reolacidn
con la inportancia que supano el descubrir o descartor un cancer
do manba .

Es indudable que en 1n nctualidad la mastopraria ose ha convertido
ant un examen de primerision elecaidn en la comprobacidn de la sospecha
clinlea,no existe edtudic qus supore la informacidén que ln Mantogra-
rin o 1n Yeromnstografia nos don,incluse moétedos wmes sofisticados
come 1n Tomografia Computadn y In Rasenancis Magnétlca roguicran
mag tieppo para probor su ofectividad y diszminulr los costos.Debemon
recoslocer quo el Ullrooonide os ¢l nétodo de imapen que definitivemen-—
ta ocompafin o 1o Maatografia en 1o evaluseién iIntogral do lz momn
coe métode auxiliar,o on alpunan otaniones como mhAtodo do wstudlo
iniecinl en pacientes que por su baja odod no deboran ser sapstidas
a radiacién (5,5,7,8,25,25,28).

Unn voz que hemos planteads el panorama peneral ,direzos que la magto-
gralfin no tormine on onte punto ou importantisimo pepel puos la mosto-
grafin o ha convertido ahora en al instrumento oficay del DIAGHOSTICO
TEMPRANO DEL, CARCINOMA MAMARIO.

By roalidsd & pessr de la notable meloris de las téenican quirdrgi-
caa,do 1a prosencla de la quimioterdpia pan efective y menos tdxiecn,no
ez posibla trindar gran ayuda n pacientos que llegun a la consulta
can carcinomna notablemente avanzados y con wmetastisis gquo hacen
que o) prondstico sea male en estos eastadics.

Da 1o dicho anteriormente nos garece reconocer nuestra realidad actual
1n roalidad de nuestros paises en los que l1la politicn prevestiva
de salud ain no esta blen desarrolinds en relacién n otros paises
donde prefioren detener la enfermpedad en otapap iniciales.Evidoenic-
mente esta o3 wna tirvea diffcil y el punto bAsico do Jucha deba con-
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sistir en convencer & la poblaclén nobre las ventajms yue ofrecen
los controles aédicos periddicos aln en ausencia de enformednd y
que tienden a descubrir no sole el cancer de mamn oine otras patolo-,
glan en oua inlcios.

Desde principios do esta decnda se ha visto descender 1n tasa de
mortalidnd por cancer wmamario en Buropn y Estados Unidon, gracias
a la aplicocién de esta politiea que 1levé también por lo wmenos 10
afios de cowproscion con numarosocs proyectos prospectivos que se hicie-
ron parn convencer a las anutoridades de salud quo aplicaran en formqa
generalizadn esta wdtodo.

Aunque en latlnoamerica,el cancer de mama no os la principal causa
de mortalidud ,si ocupa un lugar preferenecial en la patologia feme-
nina.También debomos recondcer ,que ectamos muy distantos de tratajar
con una politica de salud preventiva en cate sentido.

Bajo estas circunstancias debemos estar concientes de que ol Radio-
16go Juega un papel muy importante si no preferencial en ol dingnéo-
tico del cancer mamario,cuyo conocimiento en general no es muy difun-
dido.Por otra parte se hoce ovidenta la pran responsabilidad que
estéd tieno y la obligscidn de contar con un basto conoclmiento quo
le permita ser seguro en ¢l diagndotico del cancer este es primciplo
el fundamento de la Mastografia .

El objative personal de eate trabajo ha pldo conocer las bagoes pobre
este apasionante temn ,descubrir la efectividad de la Maotografia
en ln detecclén de cancer mamario y comprobar que el conocimiento
de los signos sastogrificos son la base dol diagndstico.



REVISICH HISTORICA

La Magtografin,para llegar a ocupar el brillanto puesto que actualmon-
to tiene,tuvo qua pagar por una serie do etapas que inclusa llegaron
& poner en poligro au prestigio,cntonces se 3lamd 1o atencidén Sobro
6l verdadero valor y aicance de este witedo . { 2 ).

Salozon on 1913,describio algunon hallnzgos en 3000,piezas de mestec~
toafa eptudisdoe n los rayos X,Salcmon fue un ciruwjano alezin y fua
ol primer intercado en este estudio.

Gashon y Cohon non conglderados los ploneros de la maatografia y
comenzaron sus trabajez en Norte Amorica por los afies treintas.Pera
entoncos o0 Introdujo la Galectografia como estudic contrastado pora
abservar los conductos galactoforos .Tembién sp descubric sl nismo
tiempo ol ricapo quo o Thorium representabs como material de contrap-
te usado para ol evento .Tambion se reportarcn complicacionss como
abscados y maatitis.Teshion se introdufjo otro métoda auxiliar que
fua Ia iptroduccidn de €02 cn los plonos musculares paro Ia delimita-
eién de la glinduln propimsente dicha sin que esto oétodo haya tenldo
mayar importancia. ( 2-3).

En eates sfion Ia HMustografin parocia ser un zdtodo do estudio algo
obacure pues no pe tenise adecundn evidepcia gue moatruara ud ofechlvi-
dud y vordadora oplicacién .las Compaiias do Segquros y ol M.D, ANDER-
SOt TUMOR INSTITUTE,cncargs a Fyan 1y tafez do impulsar y acréditor
ol método .Fygan que ya tenfa oxperiencian on Mastograff{n se agatro
incredulo de lon resultedos que podrim abtepsr.Cince afics lo tomo
aplicar un proyecto que se bopaba en 1n comprobacidn histdlogicn
do la sospecha mhatogrifica.En 1960 se dan a conocer ous priceros
ronultades ,y eatos tlenen tuena acogida 6l mundo médico volvie su
uirada a este estudio que cosl me habfn pordido ,ephora se podia cono-
cer mag sobre ol cancer de pama pero los resultades de Egan tenian
yue ger corroborades por otros investimdorea . )
Inlciclzmente Clinico y Cirujanos se mostraron renuentes & aceptar
el wolor des 1o mastografie .Cuando loa resulindos ponitives para
cancer copbnzaron o apiteces mnton do que la biopsin lo conlirmara,
los eapecialistas sy mostraron mas interesados sobro todo ,cuando
algunes carcinoman {0 PALPABLES podfan ser evidenclnobles por Masto-
grofis.

A partlr de esto un desmedide entusienmo llevo & que procticarn casi
ain control el estudio y ¢1 mliedo al poder carcinogendtico dao la
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radlacién fue advertido .Mastografistas y fiolcos on rodincién con-
eluyeron gue ol estudlo no era rlesgose .Eyan en su propio libro .
menciona dosis de o a2 8 Rads ,que anhara nes parecen excesivas al
los comparamos con lus dopls que los equipos actuales trabajan, (
2 ).

Dalsaco y Gareia Calderdn en ou obra carcaron los prizeros sugostivos
de bonignidad y malignidnd .

Le Borgene do Uruguny hacon notar la importancia de encontror cal-
cificavicnes y la relacidn de eotas con los procesos malignos .
Paralelamente el desarrallo de 1las técnicas quirirglcas ,quinie y
radicaterapin y el mejor conceimlento de el aspecto patoldgico de
los canceres do la mnma asi cono 1a comprosidén de la patologin benig-
na,mejoraron lns condiciones de lna paciontes que padecian la en=-
fermedad.

la aparicifén de la Xoromastografia mejoro aljpunos detalles,como ims
nmlicrocalclficaciones ,el poder observar gpejor las camas densus
una visién mas papnoramica de la reglén exilar y la cola do la mamn
Wolfe aun discipules como Martin ,usutoros europoos como Tabdr dicron
otro giro a la mastografia guo comenzé & convertirse en un arto de
verdaderos oxportos { 4,12},

Wolfe para entonces ,comenzo a desarrollar la Xeromastografia y para
entonces hobin popularizedo su teoria de 1a tusqueda do factores
de rlesge on mamas displisicas ¥ de componente predosinantemento
grass que en la actualidad son blen conecides sunque controverainles
(16,29 ). .

h posar de cstos adolantos el cancer de wama sepula siendo en las
estadisticas del mundo el ecausante de muchap muertes .los comites
epidealoldgicos y 1la literatura wédica estaban conclontes de gue
los eanceres descublertos tempranamente podian ser curables en un
100%.

Nuevos conceptos aparecieron todos ellos ebarcados en al concepto
de 1a deteccién TEMPRANA DEL CANCER (20,21,30).

Esta promisa toao mas importancin en FEstados Unidos donde la AMERICAN
CANCER SOCIETY (ACS},asl como el AMERICAN CANCER INSTITUTE ( AcCI)
desarrollaron en 1975 el estudio que se conocio como BREAST CANCER
DETECTION DEMOSTRATION PROJECT ( BC DD ) .{ 11).

Que fue ampliamento distribuido en toda la Unidn Americana .

-4



El exnmen fisleo personal y la Mastografia fuercn la base del nueve
proyecto .Es satisfnctorio para el Radiclégo el hocho de que la Maa—~
trografin se considere en lan actunlidad el método mas importante
para Ia deteccidn del carcinoma tempranc .

Ia deteccién del cancer es lr busqueda de anormalidades significati-
vas en mujerss nsintomdticas,que requeriran luege un disgnéstico
pora eclarar eptos hallezjgos algunas de ollas requeriran aspiracidn
o biopsin otras Ultrasonografia ,quiza Tomegrafia Computada o en
un futuro Resondncla Magnética o simplemonte controles eontinuos
( 13,28).

El papol de 1n terapeiutica anctunl tusada con el hallazgo del cancer
temprano es tratamiento consorvados y menos sgreaivo .los otros k=
todes de imngen oxistontos juegan un papel gocundario sin que hayan
llogndo a igualsr ¢ auperar 1o maotografia . '



AHATCMTA DE LA MAMA

Antes de la revisién anatémica diremos que la mama ca un organo fun- .
cionante,cuyo aagpecto puede wvariar cn relscién con lus etapgas de
la vidu como 1z udolescencia ,edsd reproductiva,lactdncia ,ciclo
zmenstrual y cenopausia .
Por olra parts exicten eotra serie de condiciones que tombien puede
al'ectar pu aspecto amatémico asi la malnutricidn,enfurmedades debi-
litantes,esclercdernia ,noa algunos ejemploa.
Con loz equipas actuales podusus cohdervar una gran variedad do estruc—
turas da las cunles hablurvmos o contlnuacidn .
Al definir lu poma ,diremos yue €3 una estructura cdnica,cuyn toge
sa implanta en la pared toraccica g es ¢l pezdn osu vértieo.Esto cono
a gu vez go cospone dol tejido glendulsr proplamente dicho,que esta
limitade por una facin superficial y otra profunda y eatas a ou vez
rodeadas por una capa de tejido udiposo que junto con las estructurua
Ja menclonadas esta cubjerta por 1la piel .
El tejldo glanduler mamario se encuentrs sostenido por tabiques fibro-
ges que partes de las facias y quo en conjunto soportan de 15 a 20
16bulos los mismos que estan eonverglendo hacla la regidén areolar
# que comuniecan por pequefios ductilles hacle otros mayores quo termi-
nan en el pazén ¥y que 8o conocen como conductos galactofores que
finalmento se abren al pezdn en un mimero variable de 5 a 20 ,aunque
algunes repories anatdzicos mencioban mapan con 20 conductes ,Sarto-
rius sin embargo,nencicna que aolamente hay de 5 a 7 orificios de
drenaje y gque el resto corresponden & orificios de plindulas sudori-
paras.
Aparto de los tabique y lébulos,el afea glandular de la mama,contienc
gran cantidad de tejldo graso dispuesto alrededor de los lébulos
y entre los tabiquea ,de manera que gracias a la interfase que la
grasa hace ,noa poralte observar con relativa fmeilidad los loébulos
7 tablques ,en especial si el tejide grasc es ebundanie.los conductos
galactoforos no son normalmente wvisibles o menos que se las intro-
duzca caterial de contraste { Galactografia).En las mamas yue ae
encuentrun en involueién predeminara el tejide graso conservandoge
solamente los tubiquea [ibroses y miyy pocos lébulos.la wmama de una
adoloscents o adulta joven por lo gehcral es tas denss al tener mayor
cantidad de tojido glandular y relativamente poco tejide graszo .

- 6 -
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ESTRUCTURAS CUTANTEAS:

o~ Piel ¢ ka plol tiene un grosor uniforms en toda la mora,oste varin
de G.5 a 1.5 mn, siendo on 1a gran majorle de pasaa de Q.5 ow.llermal-
mente lz plel se engrosa a kivel de la areols y en la unidn do ln
mamn con la pared toraceica.ls rogidn areoclar que rodea al pezdn
ea por lo general corruga @ irregular por Ilm presencia de las ¢lindu-
lns de Mentgomery o posar de lo cual & cate nivel es discrotamente
mayor .Les poros pueden gor obsorvados muchas voces en tastografia
como un conjunto de cstructuras redondos u ovaldas cuyo patrdn sucle
ser tiplec y fdcil de identificar .

b~ Pozenes § Los pezomng,pueden prosentarse de diferontes formus
como wvarlantes anatémicas ,pusden ser ercctos,aplanados ,lnvertidoa
atc.En oeote caso plempre sere conveniente ol estudic comparativa
de ostas estructurng para su valoracidn mas objetiva .

¢~ la grosa subcltanca ,que es telido adipose y idroso que nepara
la poreién glandular de, la piel y Ia pared toraceica por datras.

La grosa puele tener una densidad uniforme,y solo se ve interrumpidn
de trecho on trecho por lincas mas densas ¥y quo corresponde o la
proypceién del ligamonte de Cooper que une y sulata in poreién pglan-
dulpyr con la plel .

Esta Yonda radiotransparente varie deo 0.5 a 2.5 cms, do groser depen-
diendc de 1a constitusién de ln pactente .lUsunlments se plerds on
&l afon retrooreclar ,donde os reemplazada por la llegads de lon
conductas gulactofgros y el tojide flhroap perfductal e sste nival.
Aparta de lon tabiques fibroson que hemos zenclonado se debe reconocer

tagblen la precencis de venas de recorrido superficial que suelen
ger facilwonte visibles.

d- El especlos retromamario quo se ve wejor si la mama esta posicio-
nada en perfectn lateral,y se observa como une bends radiotransparents
entre Iz pared torncclica y 1ln mane,nu espssor sugle ser tambien varia

ble pere rarn ver sobre pasa ¢l centimatro.En namss grosag no es
reconocido .

a ~ log vamga paparios ,eolomants se wisunlizan cuande tienen un
cAlitre considerable ,y solamente se ven venns guperficismles que
son considerablamenie simftricas en 1gs paxas do un mismo individuo,
aunque existon muchas voriaclionss individuslea.

las orterias no se gusdsh ver a wenos gue csten calcifiecadss on cuyo
cage con inconfundibles,puns siguen ol mismo patrén que en ol rosto
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del cusrpo ,8e dice quo los arterias no e visuallzan por el movimien-—
to pulsitil que poseen .

Da las ostructursa que hewos nombredo provismente os el parénquima °
mazario ol que esta sujoto a mas varlaclenes y por supuesto a enfer-
medad,las primeras ,estas dadas por las razones menclonadas inlecial
monte por lo que ol Rudloldgo debe conocorlas edecuadamente y las
segunidas par el cancer y la patologfu mamaria benigna .lHemos analizado
hasta aqul el aapecto macrogedpico de la pama que se puede ver Tesu-
aido en la Fig .1

A continuneidn conoceremon algunos detallea importantes gobre la
Ultranatomfa para compronder mejor su patologia .



FIG. I : BESQUEMA DE LA AWATOMAIA MACARIA .




FIG .1
ESQUEMA DE LA ANATOMIA MAMARIA
a) PIEL

b) AREDLA

¢) PEZON

d) GRASA

o) CUERPO DE LA MAMA

£) COLA DE LA MAMA

&) ESPACIO RETROMAMARID
h} VENAS

1) LIGAMENTOS SUSPEMSCRIOS

§) PLIEGUES MAMARIOS
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ANATCMIA ESTRUCTURAL DE LA MAMA

Wellina y Wolfe han descrito trabasjoa que aclaran la ultragstructura
maparia y gque reunen un copcopto anatdzleo y fisiopatolégleo en rola-
cién con las estructuras que se afectan lnlcialmente con proce-—
sos mitdaleos ( 11 ).

Eatas estructuras se pueden ver esquematizadas en lss figuras Ily
III.

a - UNHIDAD LOBULILLAR DUCTAL TEAMINAL { ULDT) .

S0 1loct pal u la unidad compuesta por un conducto principal que
se ramiflcn y que se llaws sepun esta pomenclatura conducta terminal
extralobullller ,y que se wie ol lobulillo que no es otra cosa que
un conducto terminal intralobulillar con sus ramificaciones y rodecde
do tejide conjuntiva intrulobuliliar laxo .

En 1as nomonclaturas cldsicas sl lobulillo se le llama ACINT ,que
finalmente corresponde a la wismn estructura {(ULDT).(12).

b - COHDUCTO TERMINAL EXTRALOBULILLAR :

Este conducto como su nombre 1o dice esta fucra del lobulildlo o acind,
J coounicara con otros conductes de mayor tamafio y esta formado por
colulas de tipe cilindrico s o la vez rodendo de tejide eldatico
¢ - CONDUCTO TERMINAL INTRALOBULILLAR :

Se diferencia del onterlor en que odemas de ou locallizacibén osta
compuesto por células cuboideas y no esta rodeado por telido eldstico
Como justificacién de lo anterior diremos que la importancia de cono-
cor esta nomenclatura radica en que LA ULDT,es donde aparece el mayor
nimero do patologia waliygna (11 ) .
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F10. Ii. DIASRALA DE LA MAMA EN QUE SE
ILUSTRA UN 80LO LODULO.

CONDUCTO TERMINAL
INTRALOBULILLAR

CONDUCTD TERMINAL
EXTRALOBULILLAR

l
I.

e LODULILLD

UNIDAD LOBULILLAR DUCTAL
TERMINAL { ULOT)
F19. 1. LUSTRACION ESQUEMATICA DF LA —
UNIDAD LODULILLAR DUCTAL TERMINAL
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CONSIDERACICHES GENERALES SOBRE EL CANCER DE MAMA

Antes do comenzar & discutir los sapecto mastogriaficon del cancer
mamoric es necesario conocer ciertos datos que todo radloldgo debe
manojar adecundsmente con respecto a cata entldad .

Ln importencia del diagnostico temprano radiea en que la tesa do
oabre vidn a los 10 afios es mayor cuando pe dingndatico iniclalwenta
1o que homoa dicho -as oncuentrs resumlde como sigue :

ESTADIO I menoa de 1 em 97.1 X av.

ESTADIO IT masa palpable
ain nddulos 70.2 X av.

ESTADIO III metastdais 3B.4 X av.

Coma vemos el disgnéstico tempranc slempre dara mayor tasa de sohro-
vida y el procedimiento quirdrgico podra eer map eonsorvador ( 15).
Estns estadfsticas recoplladas de autcres norteamericoncs nog hacen
ver el desarrollc acturl de le mastografia como principal mbtodo
awxilior .

Es nocesmario conocer tombien la f{recuoncia de las patologfas que
afectan a la mape .

En varins surles los resultados mon loa sigulontes :

TIPO DE LESION FRECUENCIA RELATIVA X
Enfermedad fibroquisticn 339z
Cancer FL I 4
Fibroadenowra 18.5 %
Papiloma intraductal 5.7 %
Ectasia ductal, 4.3 %
Otras 0.5 %

Dentro del diagnéstico y algo que debera siempre observarse es la
relacidn de ls edad de la paciente y la incidencin de patoldgla

TIPO DE LESICN PROMEDIO DE EDAD

Enfermedad flbroguistica 20-49 aiios
(30)

Mibroadenoma 15-39 afics
(20)
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TIPO DE LESION PROMEDIO DE EDAD

Papiloma I.D.

¥ ectagia 35-55 aiios
(40)

Cancer 40-T1 afios
(54 )

Como wvemos las lealones benignas son usuales en pacientes premenc—
patiatcas en camble gue en la wmenopausia o posterior a la misma <
ol cancer 5o desarrolla .
Noohraremos a continuacidn loa factores do rlesgo para el dosarrollo
de cancer que se deboran investigar tamblen on todo paclente que
g6 somete a mastrogralia .

- Bexo Fezenino : Sobro el 93 % do los canceres ge desarrcllan en
mujeres sl aparece en el hombre suele tener las mismes caracteristi-
cas que en ellaa.

= Sor mayor de 40 afios : Mas del BO I lo presentan en eata epoca.

=~ Historia Famililer de Ca: Principalmente en madres y hermanaas.

- Huliparidad o mujeros cuyos ombarazos y partos son eobre los 34
aflog.

~ Mujeres con cancer previc en ol senc apuosto.

~ Mujeres con enferzedad fibroquistica preexistento .(fnctores de ries
go de Wolfe }.

- Paclenten con transtormos hormonales o uso de hormonas exogénaa.
« Pacientes inmuncsuprimidos o que reciben drogas que cauzen el nismo
efocto .

- Paclentes con canceros de otros sistecas,especinlmente de endometrio
~ Pacientos con ingoata slta de alimentos grasom o streas slcélogl-
ce erdnico .

- Morece especinl mencién 1a exposicién a radiacionss lonizantas
en relacidn a que estas pusden ser factor de desarrollo de carcinoma
Al respecto los diverzos autores en la actualidad coinciden plensmente
en quo ol riesgo de la radiacidn e3 minimo sl ee compara con el benefi
cio a obtener.
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SIGHOS MASTOGRAFICOS DEL CANCER MAMARIO

El estudio de cencer de pama supone ol correcto conocimiento de loa
pignos mastograficos,el mopecto individunl de cada uno,perc al oismo
tiempo la relacifn qu exiate entre todos y que cn conjunto dan el
diagndstico de MALICHIDAD.

Es cloro que no en pocas ocasiones ,un solo slgno puedo ser defini-
tivo para la deslelén ,pero muchas veces los signos indirectos Junto
con la correlacién clinica del pacionte seran log paramotros que
en un momento dado tienen mas importancia .Para ol radioldyo el cono-
eimionto de 1n clinica y de la epldamiolégla del cancer macario son
muy importantes sl igunl que lmn corrocte individunlizacidn de 1la
patologin benigna que ¢s el extrome cpussto cen el qua ol radiolége
tendra que convivir dlariamente para lo cual debe conocerla on forma
adecuada .

En el presente capitulo analizaremon los signoa de ecancer do mama
relacionandolos con los sipnos de la patologia benigno para ser mas
notorins sus diferenclas .

El aspecto mastogrifico del cancer puede variar en forma conalderable,
dosde aquel quo gparece ¢n una mADA grasa y que per sus caracteristi-
cag y ol contrapte que ol tejldo sdlposo proporciona,hncen gque el
diagnéstico sen facll y segurc,hasta aguol en ol que o) clinico porci-
be unn masa que nunca ge ecnuentra en mastografia .{ Se dice que
de 10 a 15 % da canceres pasan dosapsreibidos). { 15 ).

Tambion ol cancer puede tepor comportamlento poco ssperado per ejemplo
ge conoce que puede ser bilateral epn un minipo porcentaje { menos
del 2 % },pero tamblen multicéntrico en ipual cusntia.Cunlquier varia-
dad histélogica de cancer puede crocer sigulendo clortos poatrones
gue hoy en la actuslidad ya son bestante blen conoceldosiasi hablamos
del carcinome ESCIRR0 o del COMEDOCARCINCMA,dependiendo el patrén
que adopte y de su forma do CRECIMIENTO.Alguncs desarrollarin calei-
ficacicnes y otros seran apenns peorceptibles,porque se desarrollaran
on marad donde ya existe patologis por ejemplo displasis mamsria,donde
su identificacién es mas difieil.

Frente o ¢sta gaca de variaciones surge la imporiosa nocesidad de
conocer los signes que nos 1levan al diagndstico de paliymided .

1a deoscripcldén de estos signos,pupone tambien el conocimlente del
porque de cada uno es decir de 1n fipiopatologia .
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Describiresos los oignos de mallignidesd como sigues

Cuando un carcinoma se inataura ,se produce en primer lugur masa
debido & 1a acumulncién colular por crecimiento andmalo do las mismas
su tazafio puede ser varlsble dependiendo del tlempo de evolucldn
o la agresividod del mismo ,osta masa cusnde crece pucde adoptar
diferentes patrones en su forma,contornos,tarafio .A estas caracteris-
ticas onteriores se suman los defectos de la infiltracidn que el
tumor produce,que pe traducen come una reaccidn despelplistica menl-
fleota como trazos fibroscs gus van hacla el tusor y causen retraceién
del tejido vecins .

la unldn de la mass con estos trazos fibrosos dan en conjunto una
imngen estelar y & esta voarloedad do preseptacidn se lo conoco como
CARCINOMA ESCIRRO ( 1,2 ). '

Puede cor tanmbien que el carcinora crezea cone masa de bordes irre-
gulares (nodulnros),aunque no liogus a formar gran reaccidn desmo-
plistics y por tanto no tendra trazos fibrosos y causara minima ol
no ninguna distorsién del parénguima,n esta varlodnd de grosentacidn
por su aspocto se lo conoce cowo nodular o lobulado ,los bordes de
cste tumor suelen ser borrosos doblde al eodeza gque provocas en el
tejido vecino {4 ) .

Puede ser quo el carcinoma no forme una masa Bl no por el contrario
erazca dentro do un ducto y dasde equl ee propangue hacla los vecinos
¥ en eote caso 88 llama COMEDOCARCINOMA.

Aparta de la dos caracteristicas que hemos menclonado,es docir,la
gresencia de casa,y la reaccibén fitrosa existon otros signog de penor
importaneie por ce menos constantes y por que pueden aparecer tamblen
en patologia de tipo bendgno como son el aumento do vascularidad
aupento de la denolded de la mama ,ongrosamiento de piel o retraccidn
del pezon, etc.Estos signos toman mayor importancis cuando aparecen
Junto con los que nombrames inlcialnrents .

Pars mejor comprensidn de los olsmos toparemos come guia para Bu
estudio a Wolfe y algunos co:fcaptc de Fgan y Tabdr y analizaremos
en primer lugar los signes primarlos de salignidad 3

SIGHOS PRIMARIOS DE MALIGNIDAD

— PRESENCIA DE MASA

- DISTORSION DEL PATRON MAMARIO
-~ PRESENCIA DE CALCIFICACIONES
— DENSIDAD DIFUSA
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A= Prenencia do Masa : Los capceres independientemente deo otres curac-
tarfsticas se prosentan como uwasts e el signo mus frecuente e fopor-
tante a lan voz,diremes tanmblen que cualquier variedad histéloglea.
cumple este principio,pero tambien laa patologlas benignus se presen~
tan como masas,por tanto aqui radies el punto Eag importante en
difercneinr uns masa do origen beniyno de otra maligna.
{lap masas de origen wmallgno suelen por lo generol mis densus quo
las benignas,y aleanzan este grudo de densidad debido al rdpidoe ereci-
mlento y la compactacidn colular,caracteristicas que ne suceden on
las patologiaa de origen bonipno donde la densidad ,nunca llega a
sor tan alta.Otra curacterfstica que oe debe conocer tamblen, ea
que lus masas malignas por lo jeneral ne alecancan un tacafio tan cohsi-
derable como las benipnas,masi un fibroadencma o un quiste puedon
ceupar incluso toda la mama por que su evolucién es mas lenta y towma
mas tiempo,en camblos yue los cmnceres comprozeten mas el estado
de la paciente y no alcanwan este tamaiho .
Excepciones a esta caracterf{satica es el cancer de tipo medular o
papilar intraquistico ,que sl pueden crecer mas que los de tipo cona-
licular infiltrante o cozedo .
Las caracterfstices mas importuntes en ol cotudio de la masz o5 ain
lugar a dudas el eatudic del contorno y la farma de la miguma.Tabir
clapifica @ las masas segin la foersa de su conterno y las divide
de csta panera : a) Margen eapiculado o estelar

b} Margen lobulado o nédular

c) Mixto

Ver Fotos I,II,III.

La oxplieacidn fisioputologicn de ente signo es que este tipe do
caneeres tiene la particular caracteristica de provecar gran reaceidn
fibrosa en el tojido que infiltra de estos tres patrones el mas comiln
y caracter{stico de malignidud es 1l formn estelar quo se le conce
comunnents come ESCIRRO ,quo es por mucho la variedsd mastogrifien
¥ patoldégica mas frocuente y suele ser el CARCINOMA CANALICULAR IN-
FILTRANTE { CCI) ,la forma histoldgica que adopta osta apariencia
debido a la gran reaceién deszoplistica que causa.({FOTO IV).

La reaccién desmopldstica coaprccete el tejido vecino retrayendolo
hacin 1a masa y distorsionando su arquitectura .

Fstap espiculas pueden rodear toda la masa o solo gerte de la wis-
ma.
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¥OT0 I

LA FIGURA REFRESENTA UN CAR-
CINOMA ESCIRRO CON REACCION
DESMOFLASTICA.

FOTO II

PAESECIA DE MASA REGULARMENw
TE LIMITADA,POCA REACCION DES-
MOPLASTICA. Ia flecha seoiiala
8l pezén retraide.

FOTO III

CARCINOMA DE TIPO HODULAR CON
MINIMA REACCICH DESMOPLASTICA.
Las csbezas de flocha represen-
tan lss filnas nodulsciones.
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FOTO IV TIPICC CARCINOMA ESCIRRO COR REACCION DESMOPLAS-
TICA ¥ DISTORSICN DEL PATRON ARQUITECTONICO,
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Cuando esto pucede las espiculas tomsn forma de gravilla o eopige
de trige ,1m longitud de estas lineas puedo ser variable y provocar
camblos a distancia ,por ojemplo la tumorscién pucde eatar localizada
profundamente en el tojide mamario poro la reaceidn puede llegar
hagta la piel .

Eata caracterfstlca es muy particular de 1an patologie maligna pues
nuhca une moasa de origen bendigno provoca estos cosbles ,lne mases
benignan producen compresifn desplazando cstructurss vecinzs como
vasos 0 tabiquas fibresos {(FOTO 5 ) .

Dontro do 1a patologla benigna,ls necrosis grasa y adenosis caclerosan
te sparacen como lesiones estelares sin causar retraccidn del paréngui
ma vecino,de tedas maneras al respecto hay la tondencia du blopaior
tods lesldn estelar (3).

Habinmos dicho que un cancor temblen pueda crecer y presentarse como
una masa de contornos nodulares,sin produccidn de filrosis reactiva
bajo dichap circunstanciss los bordes de la lesidnm son finazente
granulares pero pal definldos por el cdemn quo eatos provocan on
el tejido vecino .El mspecto wmacroscédpico de este tipe do leaionoa
es que son maeas irrepularcs poro bastante bien HMwmitadas y ain
rescclén fihbrosa ,cunndo esta nparoce o minima.doeffken e llamn
carcinoma 8dlide por ol aspecto macroscépice quo tiens,dentro de
in patologia benignn el fibrosdenoma puede tener uwppoetc nedular
mas bion somojando ldbulos gruescs pero blen dofintdes .El quiste
por el contrerio no prosente lobwlaciones y ous bordes son piniadoa
a lapiz .{1).

Gusndo hay ovidencian de masa,aparte de catudier las caractoristicas
quo hemes menclonado como non 3 Tomako,forma y denaldad se deberd
eotudisnr tachien el tojido vecino que esta por fuern de 1a lesidn
en las masas do origen benigno aste debe sor evidente y estn rodeando
1a lesién en todos sus bordes ,la presencls do cota banda Tadioltceida
glrededor de la mase de tipe benigno se le llama el signo del hale
¥y o5 tuy carateristico de banignidad.

B -~ Distorpldn del Patrén Mamario: Este signo se rolacionn con la
reaccién desmopldstica producida por los carcinocan de tipo infiltren-
to sobre ol parénguind que rodes al proceso maligne su explicacidn
1z nhemos dado on los parrafos provios y ogqui solamente nos limitare-
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FOTO V. MUESTRA UN FIBROADENOMA GIGANTE DE BORDES
HITIDOS,DESPLAZAMIENTO DE ESTRUCTURAS VE-
CINAS. {flecha),Y SIGNO DEL HALO ,(cabgza’-
de flecha ).



mos a recslesr que loo grocescs de tipe bonipgno desplazan las estyuc-

turas vecinns en cuanto que los malignos distorsionan la vecindad

por la fibrosis prevoeads ,coxo lo demussiran lag Fotos IV y V.
Taublen dobesos decir quo hay aljpunas oxcepelones,achre este punto
pues ol carclnoma medular y £l papilet se pueden presentir con carac-—
teristicas de benignidad ,lc misno suceds con ol clotosarcoma filoi-
doz de tipo waliymo que alcanza gran tocafie oin compromoter el tejido
vocine .Todas westns salvedades provocan diagndoticos equivocas on
1s interprotncidn migtogrdafica disninuyonde la sensibilidad del método
G~ Densidad Difuss: Cunnde Welfe ze reofiore a sote gigno,sonciona
qus algunos cancares puodan pregcentarso oelomenta gomo una zona de
wayor denpldad poco defindds gin lleghr A ser una vergadera casa,al-—
gunos canceres pucden presestarse ns:t y en la actuslidod ue censidera
& eate algno,come signo do cancer temprans en eogpeclal cuande oo
tiene en wns misma paclents una zastogralf{a provia donde no ha-—=
bia evidencia de eata densidad difusa que eparoce en un nueve control.
En general podemos decir gue este signo ya no es tan capeei{fico como
los dos nnterlorea,en ateclén 8 quo patologia benigna en espocial
la displasla maparic puedo tooar esto aopocto,clare que eon este cago
las opacidades que aparecen &Gualen per genoralizedss pero nunca oe
podre sabor af unn de ollas corresponde a cancer,este signo por tantc
0B mas importante cuando aparece on forma ailsleds o cuando no exisiia
en un cantrol pravio . -

Egan cuando presenta oignos de melignidad,tapbien lo da importancisa
uno que Wolfe no 1o asctra y ea la diferencia entre el topado mastogrd
flco y ol clinico .

La explicacién del oisto #s que pastogrificamente ohservomos la tupora
cién y les egpleulas fibroses que hemos deseritc debldo a que eotas
son mea densas que el resto dol tusor,es decir lo que vemos masto-
graficamente 8plo ea una parte del verdadere tumer poro no vemod
todo el tejide que esta en realidad comprometido,cuando se hace la
polpacidn se susle doscubrir una masa por lo menes dos a cuatro vecen
meyor que la oxpresads en hestografis es decir satomes palpando
tambien te]ido comprometido pero no lo suficiontemente denso para
peder ser viato pastogrificazente.Bn las patolop{as benignas pea
filroadenoma o quinte,su tasafie slempre colncide por los doz witodon
por lo que esta sipno es tambien inportante y confirma la lmportancia
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de explorar a la paclente .
D~ Prosencia de Calcificaciones: Hemos dejado ecote importante signo
al final de este apartade por la importancla que tlene y al misuo
tlempo &3 un signo quo en la actunlidad como ninglin otro ha morecido
mas estudlo y dedicacién ,podrismog deecir que para esto,s0 han ideado
tecnicas y eyuipo eapeclales con el fin de conocer cadn vez mas gobroe
pus caracteristican .
Ya desde que Borgene por los afios cuarents llamo Iu atencién sobre
cu presencia ostas han oldo estudladas per los diferentes autoros
¥y casi 1a mayoris estan de ncuerde en que muchas veces ol cancer
puede ger manifestndo solomonte por Bu presencia nin que aparezea
ningin otro signo .
Cusndo mparecio la Xoromastogrifia so hebfa dicho que o3 ol mejor
motédo para ostudiar las caleificaciones,y algunos trabajos parecian
asi probarlo perc fueren oxperimentons logrados en su cayoeria I VITRO
al momento anctunl sme conslders qus la mastografis adecuadamonte pane-
juda ¢ con téonlcas de sobro expopleidén de factores radiograficos
puede obtener el mismo oxito que la Xeromastoprifia.Es comin el uso
de tuboa espociales,lente do aumento y magnificacion para definirlas
atn mejor.d Por quo merocen tanta atencién lns caleificaclones?
Podemon decir que tanto la patologf{s benigna como maligna puede pro-
sentar calcificaciones y que clertamente la mayoria aon de facil
difercncineidn ,los .vasos y clertas estructuras do la piel tanblen
puedon caleificar .Los fibroadenczas pueden tener aparte de sun carnc-
teristicas particulerca que hemos mencionndo,tamblen calcificaciones
mas o menos tipicss que ee inician en el centro y cubren 1z periferic
tomando 1s forma de prlomitas do mafz,Fl quiaste puede caleificar
an sus paredes tomando el aopecto do cascarse de huevo ,como vemop
estas caleificaciones son muy tiplcas de estos procoses ,alygunas
ealcificacionas Be8 producen dentro de un ducto y adoptan la ferama
de eate e incluso de sus ropas si la calcifieaeidn alcanza pus divinia
nes ,esta caracteristica tanblen las hace particulares de procesos
banigno o malignes originados en el conducto FOTO VI,
Come vemos s lo large de la exporiencia mastografica ee ha logrado
¢lasificar a las calcificaclones dependiendo de algunes parametros:
« Forma y Tamofio t Estos parametros tlenden a descubrir el molde
donde se estan producliendo las ecaleificaciones lo que non arienta
& la loealizacién del proceso y segun dicen los expertos incluso
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indicarnos vl posible procesc patologico que las orlgine.las ealeifi
caclones que tienen importancia hablando de malignidad son laa MICRO-:
CALCIFICACIONES .

la denpidad por otra parte nos esta indlcando que sl en un grupo
de calcificaciones hay diferentes densidades,esto indien que alpunns
ge formaron con mas anterloridad que otras y por lo tanto que ol
pracedo os activo .{ 12 }.

Da lo dicho anteriormente debepos cencicnar quo-las caleificaciones
oalignas oon miltiples y ostan agrupadas FOTO I .

- Wimero y Dilstribucidén : Hemos dicho que en los proccsos malignos
las calecificaciones que tienen lmportancia son las microcaleiflecacio-
nes y se dice que estas deben estar agrupadas en un centizotro cibico
en canblo las benignas suolen fer was dispersas.FOTO VII .

Ias calcificaciones tilenen protablesento 1gual importancia ol eatan
dontro de una masa o alpledas,por supuesto la proegencia do uno masa
con mierccalcificaciones mumenta 1n probabilidad dv malignldod.Se
dice gque 30 X de las calcificaciones que se biopsian son oalignan
y frente a este porcentaje toda ealcificacién soppochosa merece blop-
sla o peguimieato .{4 ).

Las caleiffcacicnes se pueden formnr por proliferacién del epitalic
ductal.la atipin de pus celulas pueden formar calcificaciones par
secroclén celular activa o de los residuoz de las npismas .Como vemas
eatas caleificaclones se orlginan en las celulas ductales,y sc depo—
sitan en los conductos o sus paredes cuando estas ae encuantra en
ausencia de masa se puede hablar de carcinoma tempranc .

Las microcalecificaciones ac deben emtudiar independientements de
la presencis de maoa y on ellas ce buscara caracteristicas como las
gue hemos wenclonado previawenta .

~ Depaidad : Se dice que so debon comparar las caleificaclones con
las domns y consipo mioma a fin de descubrir canbloa en gu intimidad
Tabir dice que las caractoristicos wos ioportantes que se analizaran
son la forma,tamafo y denaidad el resta importancia al agrupaniento
y ol niimero pues ha encontrads carcinomas intraductales con una ©
dos ealeificaciones .{12 }.

Los procegos intraductales suelen dar caleificacionss granulares
alargadns o moldeadas que hemos mencionado .
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cuando estas so localizan a nivel del alveolo suelen ser eaféricas
en forma de perla o anillo dopendiendo de ol compromise que la ca-
vidad slveoley tengan con rospocto a su tamafio guclea ser mas grandes
que Jas anteriores y mas disominadas guelen ser mao similares on
tamafio y aparecen genernluents cn patologfa berisna del tipe de 1a
adencala y de la hiperplasia lobulillar. FOTQ VII,

Solamente nombraremos caleificacionez de otros origenes a panera
de informacidn .

Arteriales : A monera de lfneas Cinns paralelas que sijjuen la pared
artorial y su trayecto.

Oldndulas sebaceas : Ovaladas o en forma de anillo localizadas en
Ja plel .

Hemangioman : Con centro radiclicido ovales ¢ redondeadas similares
a8 los flebolitos .

Quiotes oleosos : Aparecon luogo do eirugia o blopsia similares =
cascara de huevo .
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FOTO VI: CALCIFICACIONES DE TIPQ INTRADUCTAL

FOTO VIl CALGIFICACICHES DE TIPO ALVECLAR
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SIGHOS SECUNDARIOS DE CANCER DE MAMA

Los signos pecundarios los tomaremos tamblen de Wolfe y comenzaremos
dielendo quo ge 1laman anl por que su oola presencia ea paco signd-'
ficativa cn aumencia de otros asignop de wmalignidad,por otra parte
algunos de eatos slgnos puedon aparecer tambien en patologia bonigma
por lo que su presoncia requiero afn mas culdado que los mismos signos
de malignidad .

Cunndo estos aparccen en presencla do patologia dioplisica, se debe
axplorar profundamente & estas paclentes en busca de cancer mamarioc
oculto por el procoso .

Wolf'e considora signoa secundarios do cancer a los siguientes:

— Canbloa en Arecla y Pezones,

- Engrosanlento o Retracelidn de la Plel.

- Vascularidnd Alteroda

«~ Prominencia Ductal no Especifica

-~ Nédulos Axdlares

Obliteracidén del Espacio rotromamaric.

Annlizaremos a continuacidén el eignificade y la deseripeldn do code
uno.

Cumbioa en areola y pezones: En todoo esteos signos se dobera conocor
advcuadamente la historia de la paciente ,el pezdén puede variar on
gu anatoafa o puede cambler en pu forma por procesos quirirglcos
o infecclones y todos estos datos ayudnn al diagndntico su retraceién
cuando es debida a cancer es provocads por la fibrosis quo lo alcanza
¥ lo rotrae ,no es necesario que el cancer se encuentre inpediata-
mente proxime & estas estructuras pues 1a reuccldén fibrosa pueden
alcanzar grandes distanclas,cuande un pezén ha sido retraido se debe
buscar cambios en la regién retroareclar aunque no esa la regla.FOTO
vIiil.

Engrosamientc de 1a Piol : Fste ea un eigno que rara vez aparece
sole slempre se relaciona con coppronisc mamario o e¢s la expresidn
de una patologis fuera de csta esfera,asl por ejemplo insuficiencia
cardiaca conyestiva ,esclorodermia ,ote.Dentro de la mama pueda deber—
do tanto a. patolopia benige como malignn.Sen cunl fuere ou origen
el enyrosamiento do la plel so debe a edema linfitlcs,ususnlzente
secundario & compromiso ds loa ganglios en 1as axilas o el torax.

Ln piel se enyrosa y la maza aumenta de volumen y peso.Si se acompafia
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de rubor y ealor 1a posibilidad de un proceso influmatorio dobe consi-
derarse. 51 por ol contraric existe aumento de teoperaturs engrosa-
miento de plel y mama denss un carcincma inflamatorio puede haberse
desarrellado,ln regidn oxilor siempre debe explorarse on busca de
ginglics .la plel pueda llegar a medir 4 o 5 mm, slepndo cas depoa
¥ gruesa en lns partos pas declives.Cumndo este signo es bilateral
ps debe por lo general a patologia sistémicn antes que e cancer nama-
rio (14,17},

Fl engrosomlento localizado y 1a rotracclén de la plel tienen en
principic el mismo significado que ln rotraceién del pezon ¢ indien
que osta ha slde comprometida por el cancer sea por contiguldad o
por fibresis secundaria al olomo .

Por otra parte sboceses ,hesatowna,procedimientos quirdrgleos pueden
provocar angrosisiento local do lm plel o copastamicnto de 1o miamn
asu exprasidn mastogrifica no se pucde diferenciar en ausencla de
masa .la rotraceldn de la piel puedo ser variable dependiende de
lo agresivo que gen ol cancer gqus 1a produce FDFOVIII,

Vascularidad Aumantada: Ente slgno se rofllcre basicamente al engross-—
pionto que las venas pueden proscntar debido a la congestidén y al
aumento de irrigacién mamarin,lsa vensa suolen ser btastante slpbtri-
cas en una mipma paclento,por tanto este algno es fAcil de reconccer.
Eatudios realisados juzgan quo menos del 50% de cancercs prescntan
este sipno porc pueden aparocer en un 25% de patologia benigna.

FoTO %

Magtitis,abscesos,quistes infectados tapbien lo producen,

Dilataelén Ductal inespacifica: Este aigno secundaric parece que
va tomando mns importancin en el somento actual en eapeciel cuando
se busca cancer temprano,cuando se encusntran ductos dilatados delante
de una wons podria estar en relacidn con invasidn ductal de un carcino
ne,cuando go cncuentran proaminenclas dentro de un ducto o estos estan
retraidos hacia alguna opacidad tienen al mismo sipnificado { 4).
Nodulos Axilares: la presencia de estos en la regidn axilar puede
exprepar invesifn motastdsica slempre y cunndo 88 encuentra una masa
sugestiva do cancer en 1a mama aunque fuchas vecas nunca ge epcuen-—
tra.

Ea ipportante slcoopre ebservar la region axiler,nin ecborgs lo presen~
cia de gangllon sin evidencia de cancer wamarlo plerde mucho su sig-
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nificedo y puede eatar en relmcidén con otros procesos na especificos
En ccoslones se encuentran gangllos axllares y olguncs autores roco—
wlendan que si mide monos de un centizetro el proceszo pueds no tener
importancin concepta que es muy rolative en cambio 8i se descubren
aicrocgleificsciones similares o las welignan gue aparecen on ol
cancer ol disgndstico de metistanis en 100% seguro .

~Obliterscién del Fopaclo Mamaric Retroglandular: En mastografia
slempre pe doborin imscar tanto ln regién mxilar,ln cola,y 1z regidn
retromaparic este ecapocio debe eatar nitidamente wmaycado y 1ibre
5l un carcinome se oripginn en esta regldn puede retrner el tords
wmomarla pasterior { signo de ln tienda de campafis}e incluso obliterar
oata regién el uma mosn oe desarrolls en este sitic o3 nltasente
asugestiva de cancer - .
El espacio relromamario so se observa ai 1a paciente no esta blen
posicionada o tiens mamas grasop donde plerde su importancia .
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FOTO <. 3E OBSERVA TMPORTANTE RETRACGION DE AREOLA .
¥ PEZOH AL IGUAL QUE ENGROSAMIENTO DE LA -
PIEL DADO POR LA PRESENCIA DE UN CARCIKOMA
Ef LA REGION RETROAREOLAR.®"



FOTO . : SE OBSERVA VENA ENGROSADA Y TORTUOSA {flecha}
EN RELACION CON MASA MALDEFINIDA{estrallas).
Tamblen se observa caleificamcidn arterial.
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SIGHNOS MASTOGRAFICOS DEE, CARCINOMA TEMPRANO

£} descubrir oignos tezpranos del cancer cupone cl use de factores
téenicos optimos y ol conocimiento de los signes con les gque los
carcinomas muy pequefies e presentan la habilidad do detectar cance-
ros en castogralin antes de quu cstos sean palpables as el principio
basico do la detecclén temprans .

Cuando un enrcinoma se trata en cata etaps supone curacidn de hanta
el 10¢ Z.

Sin embargo aljuncs de eates carclnomss tempranos que pusden tener
estirpe tuwy agresiva so descubren por gue ya han dado retastdsis
{ 3:4.12 ),

Dobomos recordar tawbien que este o3 ol wecaniono por el que se ha
logrodo bajar ie tasa do mortalidad on pacientes con CA.

Por lo ippartante de eatoa hechos nesbraremes en forza general les
que #8 consideran siynea de carcipome teopranc .

~ CALCIFICACIONTS AGRUPADAS
- MAZA POBREMENTE DEFINIDA
~ DUCTO UNICO DILATADO

= DISTCRSYON™ ARQUITECTONICA

-ASIMETRIA

— DENSIDAD FOCAL AUMENTADA

Loa dos primeros son los signos llamadon convencionales o prircipales
¥ loa sigulentes los dindirectos.

« Calcificaciones Agrupadas: Mlchos canceres no palpableos han aido
deacublertos con eate solo signo para gus se llamen calcificaciones
agtupadas { Clustered),entas necesitan tener ainimo 0.5 mm, por lo
cual pe hace indiapenseble el uso de lentes do magnificacién a este
concepto muchon exportesa efregan que por lo meohios c¢inco de estas
deben de estar agrupadas en un centimetro citbico.

- Masa Pohrementa definids : Eate o3 otro signo zl que ss le esta
dande importancin,la presencia do uwna mesa poco definida pues excep—
cionalmente me encuentran canceres ouy pequefion que mantienen la
forma estelar o nodulear & sl son menores & 1 co son dificiles de
estudiar.Sc dice que comunmento los canceres pequofios son vlatos
como masas pal definidas.
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Desafortunadamente existen numerosas patologias benignns que sugloren
cgta mispa forma . )
- Ducto Unico Mlatndo : La presencis de un solo ducto dilatado debe

alertar a la busqueds de enleificscionen intraductales laa npiswas
que deben ser irrcgulares y de difcronto denaidad para difercnciarlaa
do calcificacionss oimilares producidns par 1la patologin benigna

- Distorsidn de la Arquitectwra : Este signo so refiere a la dister-
8ién loealizsda del pardnquina mamaric similar al que producen los
yrandes eoncerea custe hallaggo pars quo gea cejor visto dubs ser
reccnocido en mamns grasas ,debemos tomar en cuenta que muchas pacien-
tes son sometidas a eates contreles preventivos presentan un patrdn
predominantemente graso por la edad en la que so comblenza dicho con-
trol .

~ Asimetrin : El catudlo de CA temprano supeno la cbservacldn compa-
rativa de cads cundrante mamaric cn las dos posieiones ( cefalocaudal
¥ lateral } ,nin embargo co acepta quo de 3 al 5 X de wamas normales
puedon presentarlns .

- Desarreollo de Huevas Densidades : Esto signo so reflere a 1ln apari-
clén en una zastografis anctusl de nddulos ,opacidades o caleificacid-
nes que no aparcciercn en estudios previos y tidne oucho soipnificado
en oujerces en edod de deosarrellar eancor .

El encontrar un carcinoma temprane no ea un hacho casuitl elno quo
supone 1legur una polftica intencionadn en este sentido donde 1a
mujer ya conclentizada sobwe los riesgos del cancer es la primera
en hacer el diagnéstico con la autopalpacién ,la mastografin podra
sor la extensidén de manes y ojos de clinico,que afin no podra palpar
carcinozas tan peyuefios .
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MATERIAL Y METODO

En el presente trabujo se revistron mil mnstografias realizades en
el INSTITUTO HACIONAL DE CANCERQLOGIA (INC) do la S5.5. en un periodo
comprendide entre lop afios de 19B0-1985.

Da este gran total so evaluaren 993 mujeres y 2 hozbres.

Sa annlizaron los aignos sugestives de malignidad,buscando la prosen-—
cia do masa,ostudiande sus carscteristican, cowo densidad ,berdes,
localizacién,y caleificaciones de tipo maligno.

Tapbien ce bugcaron signos secundarios en plel,pezén o alteracionen
vagculnres que ayudoran al diagndstico.En base a lo anterior se hizo
ol diagndstico de benignidad ,malignidad o mastografia normal.

Do los mll paclentos evaluadoa se enviaron a biopsla Solo 484,cncon—
trandoge 167 canceres do loas quo pudimos conocer tamblen el tipo
histoldégico que predominc.los casos que neo tuvleron comprobagidn
fueron descartados del estudie aunque la sospacha muatografica hayn
aldo alta .

Por otra parte se tomo do sus expediontes clinicos nlgunoa datos
copplementarios como eodod,paridand ,lactancin,uso de contraceptivos
orales y otroas como sintomatolopgin mas rocusnio por la que los pacien-
tes acudieron a la consulta.
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RESULTADOS

Do los mil pacientes revisados ,se considero qua 753 tenfan un estudio
pastogrifico anormal.De cste nimero se envié a biopsla a 484 mujeras
2 paciontes masculinos evaluados tuvicron ginecomastia sin otra altera
elén aconpafiante .El restultudo histopatoldglee fue el ajguiente:
Troscientos diecisiete casos ( w5.5 Z),fusron considerados camo pato—
login tonigna,donde la mastopatia [ibrequiatica predominieo en un
{ 45 %),ociuido do flbroodenomas (252),quistes (15%),mastitis (5%),
¥ otroa (2%). (TABLA 1).

Por otra parts 107 paclentes tuvieron biopsia posltiva para cancer,
donde el CA cannlicular infilirante fus per mucho el tipo histéloglico
was frecuente (72%),seguido de CA indiferenciado en apenaa un of
y ol reato se dividio on otras formas menos frecuentes como se oboerva
en la TABLA 2 .

De los 167 casos de CA la mastografia fuo sensible en 70 % ,es decir
117 casca fueron correctamente diogndsticado .

EL 30% restanto , (50 pacientes),la mitad fuo interpretada como patelo-
gla pamaria benigna : Sarcowsa filloldes,adenosis esclerosante,masatitia
4 un caso diagnosticado come quiste en todes ellos el diagnéstico
patologico fue de malignidad .

En le otra mitad {15%),a¢ consideraron eatudics noremales por masto-
grafia pero 1la bliopala encontro que cran canceres en este caso lns
varjedades histolégicas fueron : CCl,de pequefio tamaflo'y dos cancerea
localizados en la cola de 1a mama y que no ce estudiaron adecuada-
mente.

Aparte de los 167 casos repertados como cancer en la blopsia,sa inter-
pretaron 27 casos mas comc sugestives do malignidad pero en realidad
fueron patologfn benigna ,en este grupe fueron comunos,absceson,quis-
tes de bordes mal definidos,acompafindos de mamas my displisicas
§ eh algunos adencsis eolcerosante .

Fn los nscs en qua la castogref{a fue sensible para detectar CA,y
que fueron comprobados por el patoldéga (117 casos),los hallazgos
mastograficos mns sugeativos fueron masa de bordes estelares acompa-
fiada do alteracldn de le arquitectura veclina,se encontro en 50 pacien-
tea.En 35 se enconiro masa wal definida de aspecto nodular.

En 30 pacientes se observaran calcificacicnes de naspecto maligno,por

1o que sugirio el disgndstico y blopsia.
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Presencia do signos secundarics como engrosamiento y retraccién de
plel o pozones,asi como msimetria vascular,sin evidencia de maza
en 10 pacientos .

Engrosamiento de piol y mowa demsa en 4 cagsos yue sugirio lo proba-
bilidad do CA inflamntorio.TABLA 3 .

En o0 pacleontes de este grupo se cncontro mas do un signo ol olsmo
tiempo y estos fueron masa estelar y rotracelén de piel .

Da los expendicntes obtuvimos algunos datoa complementarios como
que 124 paclentos so embarazaron por gas do 2 ocasiones ontes de
ser dlagnosticadas de CA.

ud tuvieron lactancia por difercntes lapsos do tiempo solo 13 usaron
anticoncoptivos orales. TABLA 4 .

Otros datos como signos y pintcmns wan frocuentes asi come la cdad
en qua laa pacientes presentaron cancer ocatan resumldes en las tablas
5y8.
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TABLA 1

PATOLOGIA DENIGHA MAS FRECUENTE FN
17 PAGIENTES BIQPSIADOS.

ENTIDAD PACIENTES PORCENTAJE
DISPLASIA MAMARIA 142 45 %
FIBROADENGUAS v 25 1
QUISTES 48 152
SAHCOMA FILOIDES 25 . BX
MASTITIS 16 51
OTROS 6 21

TABLA_2

TIPOS HTSTOLOGICOS MAS FRECUENTES EN
167 PACIENTES CON CA.

TIPO PACIENTES PORCEITAJE
CA CANALICULAR INF. 120 e
CA INDIFERENCIADO 1" 6%
CA MUCOPRODUGTOR 6 3%
SARCOMA FLLOIDES
MALIGRO 5 2.8 %
CA PAPILAR 7 4 %
CA INFLAMATORIO [ 3z
CA DE PAGET FA 2%
CA INTRAQUISTICO 3 1.8 2
SARCOMAS 3 1.BX
CA MEDULAR 2 1.2 2



SIGHD

MASA ESTELAR
HASA LOBULADA
CALCIFICACIONES
CAMBIO BN PIEL Y
PEZOHES
ASIMETRIA DE
VAS08

MAMA DENSA

ANTECEDENTE

GESTACIONES
LACTANCIA

ANTICONCEPTIVOS
ORALES

TABLA 3
SIGNOS PRIMARIOS ¥ SECUNDARIOS DE MALIGNIDAD

EN 117 PACTENTES COM Ch.

PACIEXITES PORCENTAJE
50 2.7 %
30 25.6 %
30 25.6 X

) 5%

% 132

& .4 2
TABLA 4

ANTECEDENTES DE 10S PACIENTES QUE
DESARROLTARON CANCER DE MAMA

PACIENTES PORCENTAJE
124 725 R
65 J8.9 2
13 7.7 %
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s/s

TUMOR

DOLOR
SECRECION
FIEL Y PEZON
INDURACION
AUMENTO DE
VOLUMEN
OTROS

DECADA

1-20
21-30
N-40
41-50
51-60
61-70
T1-80
81-90
91-100

TABLA 5

PRINGIPALES SIGNOS Y SINTOMAS QUE LLEVARON

A LA CONSULTA A LOS PACIFNTES (+)

PACIENTES PORCENTAJE

G 61z

28 2.3 %

7 . 5.5 2

4 3.5 %

3 .25 %
2,1 %

2 212

{+} MAS DE UN PACIENTE PRESENTO
VARIOS SIGHOS O SINTOMAS

TABLA &

IRCIDENCIA POR EDAD FM 167 CASOS

CON CA DE MAMA

PACIENTES PORCENTATE
1 6.6 %
28 16.6 %

50 301

32 19.1 2
3 20.3 2
1 6.6 2

1 0.6 %
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DISCUSION

Lan diferentes estad{sticas nos demuestran que lsa lesiones mus co-
munes de la mama son : En primer lugar lan enfermedad fibroquistics,
el carcinoma en gegundo ,y lueygo el filbreoadenoma,paplloma intraductal
¥ la ectasla ductal entre lan mas leportantea.

En ol hombre la ginecomastia es por mucho la mas comin y el cancer
tienouna incldencia mencr al 1 % .

Como hemos visto las lesiones benigmns de 1a mama pon las mas comunes
tanto en honbre como cn mujeres.

Roportea de varias seriea revelan una incidencia entre ol 65 al 80%
con una Gedla de 70 de todos los puclentes quo llogan a cirugla o
patologin (1,2 ¥ 4).

El cancer en cambio ticne una incidencia de 20 a 35 por clento (3
yi) .

En el presente trabajo se prosento &5.5 T de patologia benigna y
34.5 fueron eanceres .

Las eatadisticas varfan depondiendo del tipo de imstitucidn que hace
ol reporte,sumenta en cagsoes de concentracién alta de patologis neopld-
sica.

Igunlmente se conoco de 1o patologia benigne que la muatopatia fibro-
quistica ocupa un primerisime lugar peguido de fibroasdencmas y en
menor cantided papllomas intraductales .

En nueatro case,efectivacente,la mastopatfa fibroquistica y los fibro-
adenomas fueron los mas fmportantes,pero encontramos un hiimero aproeia
ble de quistes y sarcoman filoides benignes aunquo una incidencia
muy pequefia de papilopas intraductalea que en otras estadioticas
suelen ser mayores,y lo nlsmo sucedio eon la ectasia ductal .({15).

El radiolégo frente & un estudic mastogrifico siempre debe recordar
loa tipos mas frecuentes de las lesiones mamnrins ,y las edades en
qua pe pregentan ,por supuesto lon factores de riesge que estan presen
tes en cada caso . }

La edad,tiene una espocial importancia cuando se analiza un paciente
con patologin mamaria.

Las lesiones benignas usualrente aparecen en la mujer premenopalsica
olentras que el cancer coincide con esta y con los wios posteriores
a la mlsma.

- 40 -



Scbra el B80% de 1ds ecancercs se encucntan en paclentes oobre les
40 aflos y menod del 1.5 ocwrre bajo los 30.

Cuando aparece bojo los 20 afips ce considera una curiopidad médiea.

{15). '
En nuostros repgistros la mujer mas joven qua presento la enfermedad
tuvo 21 afiog y 1a mayor 91 .

la wayor concentracidn de paclentes cop cancer 8o presento entre
los 40 y 70 afios .Bajo los 40 afios encontrasos un 22 2 do casos que
puede ser una cifra relativagmente considerable en cogparmeidn con
otros estadioticas .{15) .

Un hocho curioses en este tipo de cdad es que todas 1as paclontes
pregentaron yo petastisis al momento del oestudio y tuvieron cancer
(cc1).

Martin,dice que cadn vez Eo cheuentra pas ineidencla de cancer en
paclentes jovenos,y que cn ellas los factores de riesgo son mns altos
que el resto de la poblacifn,en especizl en pactentes con historis
familiar de neoplasiaa { 4 ¥y 15 ).

Las eatadiotlcns American y FEuropeas nog éicen que 7 % o una de cada
13 pujeres desarrellara en algun periodo de su vida carcinooa de
waca,estos datos epldemloléglcos han pido dadog tomande en cuenta
la poblacifn en penersl,poro existe un grupa do cujeres que oun numen

tan su riespo por que reunen clertos requisites que las hacen mas
vulnerables.Estos factores de rilasgo (ver generalidsdes),que son
smpliamente conocldos,no fusron intencionalmente buscados en cate
ostudio perp podecos menclonar cotd ejemplo,que ninguns de las paclen-
tes que tuvieran CA fueron nuliparas,casusinmente habian tenldo waa
de dos productos al comento del dimgnostico.

Al respecto sabemos que la nullparidad predispone al desarrollo de
algunos neopldsins principalments de la eafera ginecoldgien, (3 ).

Por otra parte sole 38.9 de las pacientes con CA tuvioron lactancin
por variablen pericdos de tiempo.Las mujeres gque no han tenide lactan-
cia conservan mayor cantidad de tejide glandular y por tantc mas
protabilidud de desarrollar CA.Algunos autores dicen,que no consideran
la falta de lactancin cobo un factor do riesgo,por que el CA aparoce
en perlodos de vida donde la caca tiende 8 ser atrdfica y a perder
sus elementos glandulares,sunque no con la intensidad que han cumplide
su funeidn y que han estado sujetas a ofectos homornales propios
de 1n oigma,
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Llamo 1la atopeidn en este caso que el 61Z de las paclentes con Ca
no tuvo lactancia finalmente diremos que mobre ests punto la litera-
tura es controverslal y poco clars aunque parece sor smy ldgica de
acaptar.( 1,4 ).

Tamblon Be conoce que las mujeres que estan suletas a tranatornos
hormonales endogenos como ach actividad menstrual prolengoda,hipotirol
dismo,diabetes o externos cowo ol uso do anticoncoptivas orales estan
en payor disposicidn de tener CA solo 13 pacientes do eate grupa
loa tomaron por diferentes periodos de tlempo .

Evidentemente la odad y el sexo fcmenlno son otros factores, yo hemos
comentade el primerc y con respocto al sexo diremos qua el 99 2 de
los canceres sparocen on ln oujer y cuendo se presenta en ol hombro
su comportamionto oa 1gual aunque parece por histoldglcamente wajor
diferencindo ,en el homhre la tasa de gobrevida es dol 35 al 50%
s 10 afios luege de ln mastoctomia.

Se ha descublerto tasbian que los pacientea con Ca de prostata que
recibon tratamientc hormonal ,doparrcllan mas CA de mama y puchas
veces bllateral,Mc.Dovit y Berg agontiencn que no pucde oxclulrse
on estos casos la posibilidad do potastiois intramamsria por CA do
proatita .( 3 ) .

En el hombre tamblen oo reportado careinoma de Paget .

En otre orden do ideaa diremos que el motive principal por que el
paciente acude a la consulta y al nismo tiempo la primera causa por
la va a cirugla es ]a presencia de tumor.

Afortunadamente al respecto sabemos que graclas a los prograpas de
autooxamen que cada vez se esta popularizapdo mas ,es la muler la
que descubre cerca del 0% de las masas lo quo demueptra su importan-
cia.

61 % de nuestras pactentos acudio por este sintoma.

El doler es por lo genergl qua lleva a uns miJor con cancer de mama
a la consulta,pero sl rospecto se concce que este es un dato paco
especifico de 1a enfermedad .

La causa was comun do delor en la mama es la mastopatia fibroquistica
e 18 que este esumenta en fase menstrual en forma interzitente y
es por lo general bilateral aunque domina uno de los dos lades,s
ea mag marcado en cundrantes externos y superiores.

Se describe que el doler se presenta en cerca del 11% de cancores,
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pero ol interrogatorio profundo revela que el dolor suele sar do
oira caula cosunmente ajeno a la mapa.

Es evidento que cuando la enfermednd osta localmente avanzada el
dolor oo justifica pero este hecho ya no estan comin en nucatros
dias.De todas mancras el dolor es un sintoma muy importante de con-
sulta.

la secrccidn es la tercera cousa do consulta y la segundn por la
que las poclantes van o clrugis (15).

¥ 1e pisea gerie se obscervo que el 20% do casos do CA de wmama en
el hombre presentabe sccrecidn por lo que se considera que este signos
es do mayor importancia en é1.

Clinicamento pa conocen siete tipes de secrecidén en atencidén a sua
caracteristicas fislcas,pero se ha demoatrado que las que aon posi-
tivaa para cancor son las de tipo acuoso,seroso ,perosangtinolenta
¥ herdtica.

Usunimente sueloe gor unilateral y grovenir de un solo ducto lo que
len diferencia de las sccreciones de cause benlgna .

Cuando su origen es por CA usualmento se accopaian de zasa y sobre
los 50 afion se cabe que 1o causn mas frecucnte do secreclén ea ol
cancer .

Comc vemos slempra que este slgno se presente ol estudio mastogri-
fico debora sor realizado culdndosamente .En la piel podemos descu-
brir importantes signos que nos orientan con mas certeza al diagnds-
tico deo malignidnd,efectivamente,son raros los problemas benignos
de la cama que producen camblos duraderos e importantes en la plel,ds
entos probablemente las mastitla tanto apuda como crénlca son 1a
causa mas {rocuento .

El cancer es la entidad que provoca camblos mas slgnificativos en
1a piel como retracelén ,engrosanients .Cuando es la pezdn es la
estructurn primarieponte afectada con retraccién o inversidén y sai
a esto so suma la presencia de exzema en ausancia de infeccidn el
- dingndatico de carcindmn de Paget es patocnémonico .la expreaidn
mastogrdfica de ectos signos os clara y muchas veces mas ovidente
que desde el punto de vista clinico ,puea se pueden eoncontrar en
pastografia cambios wmas sitiles y por otra parte lograr identificar
adecuwndsmente la extensidon del compromiso do ln piel ,y al oismo
tiemps 1a relaeidn de ests signo con la posible lesién que lo esta
cauzando
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Por 1la mastografin podencs estudlaT de wna papera wyy cspecifica
la plel y el tejido celular subeutineo ,cowo con nimgin otro mitodo,po
slblemento solo el ultrasonido sea comparable pars poder estudiar
gu grosor y sus relaciones con los planod profundes,poro ia mastofra-
fia y la xercumantogralfia lo aventajan noterinmente.El engrosumlento
difuso de 1n plel tiene un olymifleado alge diferente y por lo general
indica congestién 1infdtics yue pucde deborse a miltiples causas
algunas de lns cunles son cozfines,y esto es ol cuso de lan mastitis
¥ de log carcinopas inflamntorios pero puoden cor tan variadan y
raras cono obealdad ,tajs do peso o incluso insuficiencia cardinen
congestiva. (17).lo cs rarc encontrar microealeificaciones on 1o piel
provenicntes do las plandulas sudoriparas,y que pueden simular calei-
ficacicnes patoldgicas,es decir 1o plel o8 wuna eatructura que meroce
un profundc eatudio en cada caso.

Adhora que hemos rovisado estos dotos generales tanto eplidemioldpgicosn
como de la semlolfgin de 1o ramn hnblsremos dol cancer y diremos
que entre los tumores malignos de ln mama abundan los de origen opite-
a1 (csrcinomas),eiendo raras las neoformaclonos malignas de tipo
copjuntive (parcomas).Cemo grupo aparte go reconocen tambien manifes—
taciones de enfermedaden sintémicas walignss coms son leucemios,linfé-
mag y otrus como metastdsic.

El carcinoma do 1o mama aparsco como rosultado de la degeneracidn
wmaligna del epitelic de log conductoo palanctoferes o deo los lobuli-
1llos glendulares de la mama (ver fig ITI).

81 el cancer me desarrolls en loa conducios ge llaza carcincma ductal
o canaliculer el wismo que tiene uwn patrén de cracimiento voriable
pero tasicapents seo reconocen dos formas 3

Ho 4infiltrante,sl este se limita & lop ductos y no dafin 1a cembrana
btagal ¢ so le conoce como CARCIMOMA IN SITU,1n importancia de deascu-
brir ol cancer en este estado o3 que con gron seguridnd ostos cance-
rea ain no han dado METASTASIS y es la base pars 1o deteccidn temprona
del cancer (5,19,20,21).

Poro cuando el cancer so wvuolve inflltrativo,que es como ususlmente
los descubrimon la probabilidead de haver invadido a digtancie se
eleve considerablemeante,y con olle enpeora el prondstico de 1l pacien—
ta.

Debido al patrdn infiltrativo que suele ser predominante aungue oo
admite quo pueden existir 1ns dos ferzmes,nl mismo ticmpo (infiltrati-
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vo y no infiltrativa),provoca gran reacclén de tipe fibrozo en el
parénquinna mamario vecino wulternando la arquitectura del misme en
cuyo cago ge lo llaca carcinora eepalicular infiltrante eon produccidn
da "fibrosis" o dicho de canern bas comin earcinoma ESCIRRO que ea
la forma maz comin do pregentacién tanto patoldglca come mastogra-
fien y ocupa cerca del BOX de todag las forans de carclneza (1-4}).
Efectivumente en nucatra serie se encontro 72X de carcinctas cannli-
culares infiltrantes (CCI) reportades por histoldgia y lu prescn—
cla de masa de bordes cul definidos y estelares en un 40 T en 1o
mastogralin.

También encontrazos en nuestra ostad{stica que ouchos CCI se presonta—
ron como masa de bordes mal definidos y NODULARES ain ovidencin de
eaplculas (30 paclentes), .

Mertin en su libro de Potologia y Xoromastografis refiero esta florma
de pregsentecldn y 1o 1lanb Knoby o nddular.

Hoofken en su obra do eastografin 1o llapn 8dlide refiriendens
tambifn a le pisma forma do presentancldn,y 1lacandolo aflido porguo
es el aspecto wmacroscopico quo oote tiene cuando B8e descubre,por
otra parte loas dos autores concuerdan en quo se tratoa del mismo CCI
quo obsorvados histolégicacente no presentan mayor diferencia coxcopto
por que el primero provoca mayor rouccidn fibrosa y por ello forma
la imagen odtolar blen conoclds.El carcinoca de ferms nddular o adlide
por razones no conoclidas ,presenta minica o ninguna reaccifn do este
tipo y suele cotar blien dolipitade,perdiendo la nitideoz do sus bordos
por el edeme que produce.Tabdr clasifica a eata varieded de presonta-
cifn mastografica come iofigones nodulares eclreunscritas,que quizé
es un poeo mas gemloldgico { 12 ).

Mc Diwitt y Stoward propusieron en 1968 quo so unieran cotos doa
grupos y que se les llame carcinema infiltrante del conducte galacto
foro con fibrosis productiva.(3).8ca como sen on obrzs modernas como
las que hemos menclonado,es ese ol tipo de nomenclatura que se da
8 lag don formas prineipales do presentacion dol CCI.

Cuslqulera de lna dos foreas yn descritas pueden ser producldas en
cualquier veriedad de cancer qus go orlginn en loa conductoz galac-
toforoa,asi el carcinona papilar,que ea una rara forca,se puede compor
tar coro infiltrante y dor eata \'uriedA:ui tanto nodular como estelar,
aunque la payor pertoe de veees erece en el conducto {comedo) por
1o yue su dimmbstico mastogrifico es muy dificll . (3}).
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En loa 7 cagcos de papilar que se repcrtaron en nucatra serie no so
interproté ninguno como tal en mastograffa y estos fueron a forpar
el grupo de loo diagnésticos falso negativos,estes paclontes se lleva
ron a cirugin por presentar pecrecidn stnguinolenta que es una de
sus caractorfatican ocliplcas (3 ).

Otre rara variedad de cancor qua tambicfi creco en loa conductcs y
qua formpa tejldo tumoral denao con amplias aréas de nocrosis y hemo-
rrogfa es el Ca medular,suele formar nddulos de sdpecto benigno,y
en 1n puncién oo obtienc sangre.

Existen algunas variedsdes de Ca que oe preacntun como hiédulo de
naturaleza benigna,bien dofinide excepto en una pequefia arfa de ou
contorno ,que ea lo gque sugiero el diagndstico ,como podemos dedueir
log errores puoden por muchos golo con ess pequeiio detalle.

Cunndo aparocen este tipo do lesiones que oon engailosan so aconseja
aclarar su natursleza reallzando puncién o aspiracidén (22,24).

Coma vemos al encontrar cotas leolones supone un manoje ceordimado
ontre el clinico,ol cirujano y el radiolégo,muchan voces se decidird
ento procedimiento parque el cuadro elinico es mmy sugestivo aungue
el aspecto mastogrifico no lo mea,por otra parte una lesién ml parecer
poco significativa en la exploracién puede presentarse como cancer
tipico on mestogralia.

Ia importancia de lo quo acabanos de expresar ca que una voz Jue
el cancer sc ha inataurado este puede desarroliarge do maneras dife-
rentes,ln mayoria de veces como escirro o come nodular pero pueden
haboer otras presentaciénes,asi por ejemplo ol Ca mucoproductor,cuyo
aspecto ea el de una mase bien deflnida con caracteristicas mastogrd-
ficas de benignidad y de localizacién periférica con cohtenide mucoso
(3). -

En todos estoa cusos ln puncién es mandatoria,en nuestra casulntica
efoctivamente el dlagnéstico se hizo por este método puesto que la
wastografia fud interpretada como benigna ,y desde el punto de viata
clinico itempoco oo caperd encontrar malignidad ,que ln hiatoldgin
Bl encontrd,es por esto quo casi Tutinarlamente en el nanejo
de egtns magas de aspecto benigno el procedimiento del ING,ea confir-
marlos con cltologia.Este ea un procedimiento amplisments difundido
en 1a actualidad y quo entrafin muy poco riesgo y da gran seguridad
en el resultado {22).

El ultraconido ayuda a definir 1n caracteriatica de estas lesiones,
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¥ 1n visualizacifn de sus contornos,la presencia de lesionea yuo
no son puramente quiat{cas,nunado a bordes mal definidos o nedulares
puede nyudar ,pero el mdtodo tieno boja especificidud para discornir
mas alla da estop dos principlos (8,23). '
Finaloente diremos que todas estas varicdades raras de cancer confun-—
den el diagnbstico wnstografico y desclenden la sensibilidad do 1la
mastografis en eato tipo de estudios .(llooffken).

Otra maners tambien poco comin auwngue miy diforente de prosentarse
un cancer,sea de la variedad que fuere es ol llampnde carcincea infla-
matorio,se puede decir que el cancer inflazatorio es unn oxtensidn
difusa de un eancer que ha infiltrado capilares y viss linfiticas
las mismas que oe encontrarin 1lenas de células wetastdsicas que
pueden 1logar a infiltrar y fijor 1a pama a 1o pared toroceica (ca
en cornzo).Fl ca inflamatorio eas poco especifice donde el punto de
vista mastogrifico,aste quiero decir que sus signos aungue muy sugesti
vos,pueden sor encontrados on una serle de otrns condiciones de patold
gias que afoctan o lo wama pero ol mismo tlempo de otras ajenns o
esta (1,2,14).

Signos mastogrfficos como ol epgrosationto do 1o plel en forma difuss
sunade a lo gresencia de mamn densa dobldo al gran aunento de circulae
cidén ool como 2 la congostifn venosa y linfiticn explican epte aigno.
Fn el caso ds que sea producido por carcinoma ,en contadas ccasiones
sa puede encontrar la prosonclo do une tumoracién relmtivamento po~-
quefin 81 Se cobparn con lo alarmante quo el cuadro puede ser tanto
clinica como mastogrificamento,pero en su gron mayorie 1s congeatidn
es ton importante y la mawa tan densa que no se descubre masa,

Se dice que el dingnfstico de carcinopn inflamstorio debo ser clinico
¥ el prineipal punto es diferenciurlo de lns mastitis de tipo agude,
donde el entecedente y 1ln presencla de signos de infoccién puede
diferenciar o estap del cancer que no 1o va & preseptar (3,12,25).
Cuando el radioldge encuentra este patrén en una nama clempro debe
explorar & la pociente con busca da los datos que le permitan incli-~
narse a diagnosticar carcinoma do tipo inflamatoric o mastitis.lo
he encontrade signos radiolfgicos que ayuden a diferencier el primer
cundro del segundo,tods 1a literatura hace notar la inportancia de
1a buens correlaclén clinico radicldglca en este caso mis que ningin
otro (3-14).
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Lo que diremos en favor do la mastografis es yue myudn a encontrar
con mayor exactitud 1a extenaién de la lesidn que ol oxamen {fsico.
Seis da nueotras pacientes encontraron una correeta correlacién clini-
co radiolbgica y el diagndstico de Ca influmaterio se hizo con certe-
28, por supuesto en ningino de ellos po encontro la progencia de onea,
quo es un hallazgo poco cowin .

Con respecto o lng calcifieaclonea diremos gque on 30 do nueatraa
pacientes se encontraron calcificaclones de tipe maligno,{ver capitu-
lo correspondiente)}y todns ellas en lo varieded de tipo canalicular
infiltranto,en algunos fud ol vnieo signo quo sugirid el diagndstico.
Por desgracia no encontrasmos en la presente revisién si estos fucron
dados come carcinoma temprano al ger la calcificuacidén el dnleo hallnz-

i

En los parrafos anteriores hemos revisade loa princlpalea algnos
¥ las earacteristicas que presentaron lasp pacientos que tuvieron
cancor de mamn y la relacién de cstas con algunos datos epidemiold-
gicos,olempre importantes on toda paciente quo so estudin moatogri-
ficamenta.
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ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA BIBLIGTEE

CONCLUSIONES

1.~ La mastografin sigue sierdo en el momento actunl el né&todd
guxiliar do disgndstico mas vulioso y econdmica.

2.- Para que cualquier otro mitodo nuxilinr sea comparable o supero
& Ia mastoprafism hace rfalta mas experimentacién ol respecto,
pero posiblementa no lleguen a per tan senclllos y poco coatosoa
como la mastografia.

3.- La mastografin ca altamente sensible y cus especifica para el
diagnbstico do carclnoza do mama.

4.~ Lo base dol diagndstico os el correcto conocimiento de loa alignmon
de malignidad y su aplicacién .

5.~ El diagnatico del carcinoma tempronc depende mas que del desarro-
1o tHcnico, do la oplicacidén de una politica de salud guinda
a la concientizacidén de 1ap mujores a la autopalpacién y al
contrel médico poriddico.

6.~ 81 go cumplen lag condicicnes enteriores es muy probable ol desce
s0 de laz tasas do portalidad por eancer de marca en nugstro medio.

7.~ Mientras la aplicacién do la politica preventiva de salud pea

une realidad ,el conocimiento de los signos mastogrificos pegui~
ri siendo la bagse del éxito del Radloldgo.
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