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I!ITROD!JCCIOU 

6o.beinoa quo la enfermedad Cl3.a temida. ou ol cancor,,:r quo ol canccr 
de Malllll. af'oatu e. la poblo.ci6n fomonina on fon:ia muy itnportont.o Uognn­
do a ser on &lrofn :¡ Jlorte Ai:icrica la prlmorn cau~ de mortnlidad 

en muJorea do 40 o. 50 nños. 
Este a:dodo no o~ 1rr11cion11l 1pUosto que la.!i frlno o::itndioticnonon 

inrorman que una de cndu. S a 10 mujeres dosorroll.nrá en 111~ l!lo!llento 

de au vida ust.o. onformcdw:i.En forma. o.ún iw.a aln.ri:inntCJ su dica quo 

cada 15 minutos una mujeI" muero por cnncor do c:rura (1,2,3,1. ), 

la oxploraciOn da ln C'alll!l. es d!f!cil tanto doado ol pimto do vista 

clÍnico coco M!llo¡,-ñfico,o.mboo requieran do profundo. cx.pori(lncia 

,¡ dedicación constmlto .y oobro todo un concioncia sólida on rolnc16n 
con lo. il:lpot't.ancia qua uupano el doncubril" o do:icartar un cnncct" 

do lll!ltlO. , 

& indudn.blo quQ en ln nctunlidad la lr.tl!lt<:>gT'af!o. ao hti convertido 

on un exrunon de pr!1:1<Jri:JiC11 elección en la comp:rolnción da la so:Jpccha 

clÚzica,na cxinW ootudio quo O.UPQro lll 1zú'orma.ci6n quo la Mllntogrn­

r!o. o 1n Xorocnstograf1v. nao dnn,inclu:io mót.odoti mo.a oofiuticados 

como 111 Tomografin Coi:zputDda. ,;¡ In Rosona.ncin Ma.G110t.ica. roquiora.n 

ma..s tiempo pl.l'tl. problr uu cfect1.v1da.d :f disminuir los co11toa.&bomoo 

rec()ltocer que el Ult.ro.oonido oa el mót.odo do imDgen qtHl definitivamen­

te ac::ot:ip!lfu n lA &otogra.f1a en 1n O'lnluación intogra.l do la moma 

colll() método auxillnr,o en lllcunan ocaaiono::i como ir.6todo do c:itudlo 

inicial en pacient4s quo por su 'tnj11 edad no dobornn nor noootida.:J 

a radiación (5,5,7,S,25,25,28), 
Una voz que he::ios planteo.do el p::mornma eenera.l ,diremos que la. 111!1.0to­

grarín no tot"llllnu en ente punto au importnntinioo rJO.pol pues lo. 1!1llslo­

grn.1'ín aQ ha convertido a.hora on ol inntrumonto of!ca:i. del UIAGNOSTICO 

TEMPRMIO OEL CARCillOMA MAMARIO. 
~ ron.lidad. e. posar de ln notnblo cejaría do la.o tócnlcnn quirúrgi­

can,do ln proooncia de ln qui1niotorápia mas ofect.iva :f U1Cnos tóxico. 1no 

en posiblQ brindar gran eyuda n plCiontoa quo llegun a. la consultu. 

con carcinomu:l notablei:l!)nto nvanutdo:J ,¡ con 1netootó.uia quu hnc:en 

~ue ol pronóotico sed l:la.lo en eotos ootadíoo. 

Dl lo dicho anteriormente non parece reconocer nuestra rcnllda.d actual 

la realidad do nueotroa ¡::n.ioon en loo quo 1n. política ill'evcnUv11 

df!I oalud aún no eatll bien desarrol.lw:ln en relación a. otros p!llnon 
donde prefieren dotoner ln enfermedad en etapa.o inici.oJ.ea.Ev!dont.c­

mente eata. os una tárea difícil ¡ el punto básico do 1ucho. doOO con-
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aiot.ir en convencer n ln poblnc16n nobre lua vontnjns quo ofrecen 

loo controloa oédicoa pcriódicon nún en aunencia do enfermedad 1 

que tienden a descubrir no solo el canear de mama. aino otras patolo-. 

giao en aun iniciou. 

Desde principioo do ostn docwiu oe ha visto doacendor ln tasa de 

mort.a.lidad por cnncer mamario en furopa. 1 E!Jtados Unidoa, gracias 

a ln aplicación de cota política que llevó también por lo conos 10 

años de comproación con numerosos pro1octo:i prospectivos que 110 hicie­

ron para convencer n lns nutoridade:J do salud quo o.pliCW'Wl en formqa 

generalizada cate 111ótodo. 

Aunque en latinoamcrica,ol cnncer de ir.mr.a no oo la principa.1 causa 

de mortalidad 1si ocupa un lu¡;ar profcrencis.l en la pntologin feme­

nina. también dobomos reconocer ,que catamos cu.¡ din tantos de trul:ajar 

con una política de salud preventiva en calo sentido. 

Bajo estas circunstancias dobomos catar conciontes do que ol Rmllo-

16go juega un papel cu¡ importante ai no preferencial en el diognóo­

tico dol cnncor m.w:iario,cu.¡o conociciont.o en general no ea mu¡ difun­

dido.Por otra parto so hnce evidente la. gran rosponaabilidnd quo 

esté tiene ¡ ln obligación do cantar con un \noto conocimiento quo 

le pen:iitn. sor aoguro en el dinb'nÓatico dol canear esto es principio 

el fundamento do la Haotografín • 

El objetivo por3onal de coto trabajo ha sido conocer las banca nobre 

este apasionante tema ,descubrir ln efectividad do la HantoLrraf!s. 

en ln dotocc16n de canear lllllmnrio 1 comprobar quo el conocimiento 

de los aignoo mastográricos son la bllso del dint1lÓStico. 
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IIDIISlO!I iilSTORtCA 

Ln Haatogrnf'!a,para llegar u ocupar ol brlllant.o puouto quo ncttU.1.lmon­

to tiene,tuvo que po.:;nr por unn. uorio dcr etapa!!. quu incluuo llot.{llron 

11 poner en pollgro m1 preotigio,ontoncoo De ll.u.mÓ lll o.tcnciOzi nobro 

ol verdadero valor J nlcanco cle esto u:t5todo • ( 2 ) • 

Sa.lomon en 19t31desc.t"lblo alb'Uilon hallnzbroa en 3000,1llowo do mt1.stcc­

tom!a entudiruloa o. loo ra¡oo X,Snlcmon fuo un ci:rujrmo nlcauin ~ fuo 

ol pritner intorcruio en c:;ta o:>tud.io. 

Goahon ~ Cohon oon considerados loo ploneroa do la. t:l..'l.Slo~rnfin ! 

comenzaron ouu t.rntnjo:; en ?lorto Amorica. por los iuio:i trolnt.an.Para 

ontoncoa so introdujo lu. Galnctagro.fin cow outudio contrastado pura 

obaorvar loa conductoa E;tllactoforoo • TutnblÓn ao doocubrio nl mismo 
tiempo el riesgo quo ol Thorl\llll raprooontatn cO!llo materlnl do contrn:i.­

U, UStldo piro. ol evento • Tumbien so ro portaron complicacionoll como 

nb::Jcoaoa :¡ IDa.Eltiti3. Tamblon no 1ntrodujo otro mótoda nuxlliar que 

fua la. introducción do CO.( en loa plo.nos muacularoa paro. ln dolimito.­

ctón de la gláruiuln propiQ!llento dicha ain quo catQ mél.odo ha.fa tenido 

WJ.101:' importAnciA. ( 2-J). 

En eatoa afion la M:i.otol,';raf11.1 pnrocin nor un m6todo do estudio aleo 
obscuro JAlºª na ne tenla adocun.dn ovidencln quo moatr~rn uu Qfcctlvl­

dnd $' vordad1yrn npllooción .tns CQm¡rul{nu do Sot,'Ul"03 ¡ ol H.D. AflDER­

SOrl TUMC.IR lNSTlTU'tE,onClll"bÓ n f.t:a.n 4 tn.fuo. do im,pulonr f ncrédltnr 

el método .Ego.n que. ¡u. tcnín wc.porioncia. en MuatoL'l"tlfÍa ao castro 
incrodulo do lon reaultadoa que podr!n obtener.Cinco 111i.on lo tomo 

1111llcar un pro¡oct.o quo ao Waaba. en ln comprotnción histólo~lcn 

do la sospocho. tDllatográ.rica.Fn 1960 ao dan a conocer oua pricieros 

roault.adou ,y catos tienen buonn o.cogido. ol mundo i::.ódico volvlo nu 

mirada a esto eatudio que CD.Di ae había perdido ,ahorn ae podía cono­

cer ttiao eobro ol cancer do cama pero loa rooul tadoa do ~an tenian 

quo 6er corroborndoa por atron investi.,idores • 

Inic!nlmcnlo Clínico i Cirujanoa ae mostraron renuontca n aceptar 

el valor de la mnstoi.,Taffa .Cuando loa romtltados poaitivoa pnra 

cnncer col!lont.aron a a.pa.recor Wlt<:ID do que la. blopsin lo c:onfin:mra, 

los aapeciallata.a ª'ª t10strnron i:ins intcreando::i DObro todo ,cuando 

~os ca.rcinomaa !lO PALPABLES podían aor evidcnci11.blot¡ por Mloto­

,:ro.fla. 
A ptU"tir do eato un deni:nedldo entusiunmo llovo a, que prnctico.rn casi 

ain control el oatudio ¡ ol miedo nl poder carc1notlen6tico da la 
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rndiación fue advertido .~1aoto~rafiotas ¡ fioico3 en rudiución con­

clu¡eron que ol catudio no era ricor,ooo .~nn en ou propio libro 

menciona dosia do ..J n 8 Rnds ,que nhoru nos pu.recen exceaivuu al 

lns comparamoo con ).u3 doaia quo loa equipos nctualoa tralnjwi. ( 

2 ), 

Dnlse.co ¡ Gl.ll"cin Calderón en ou obra ir.'l.l'ca.ron loa primeros augoativoa 

do benib'llidad ¡ mali~nidud • 

Le Borgcno de Urub'llll/ hncon notar lu importllncin do encontrar cal­

oificacionoa ¡ la rolución do catao con los proccaoa ir;alib'llOD • 

Paralelamente el deol.ll"rollo do lo.a t.ócnicati quirúrgicas 1quimio .f 

radiontcrapiu .f el mejor conocicionto do el aspecto pa.toló¿ico do 

los ca.ncoroa do la malll!l aai coco lu compresión do ln patología bonig­

nn,mojornron lns condiciones do lna pnciontou quo pudociwi lü. en­

fermedad. 

la aparición do la Xorot:'.Elsto15rafia ciejoro alb'U?lOO dotaUos ,cocio lns 

microcalcificnciono:::i ,el poder ob:icrvnr ciojor ln!l a;amu3 don:ian ¡ 

una viatón mao p.'l.flOrWlliCU do la ro~ión a.x.11.nr ¡ ln cola do lu n:nmn 

Wolfo ou:i diocipl.Üoo como l·:,<i.rtln ,uutoroa ouropeon coi::o Tnb:Ír dieron 

otro giro o. la C11.1.sto5rafia quo comenzó o. convert.irue on un arto do 

verdadorou expertos ( 4, 12). 

Wolfe ~a cntancoa ,coc:.cnzo D. dosarrolla.r la Xorocauto6rrnf1e. i para 

entonces babio. pojllllarit.ndo su teoria do lti buuqucda do factores 

de rioago en ma.mas dia¡Jl.ásicaa ¡ de componente predominantemente 

~aso quo en la actualidad uon bien conocidos aunque controvorsinleo 

( 16,29 ) • 

A pasar do ostoo ndoln.ntoa el canear de 1:111ca BCb'l..lie. siendo en lns 

cat.a.díoticna del cundo el causante do muchas muerteu .Los comit.oo 

epidemloló~icoa ~ la literatura médica estatnn conciontes de que 

los canceres deocubicrtos tem¡lranaconto podio.n ser curnblea en un 

100 % • 

Nuevos conceptos nparccieron todos ellos e.\nrcndoa en el concepto 

de 1n detección TEMPRANA DEL CAHCER (201 21,30), 

Esta premisa tomo cae im¡>artancin en Estados Unidos dando 1n AMERICA.H 

CANC::ER SOCI~~ {ACS} 1ns1 cocio el AMERICAN CANCER INSTITtrrE ( ACI) 

doaarrollaron en 1975 ol oatudio que se conocio ceca BREAST CANCEll 

DETEX:TION DEMOSTRATION PROJECT ( B C D D ) • ( 11 ) • 

Que fuo am¡lll!ll!lente distribuido en toda ln Unión Amorlcnnn • 
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El OXZLinon fiaico peraonal i la l>'aotot.'I"ni'Ín fueron ln bnse del nu(JVO 

pro¡ecto .Es untisfnctorio ¡nra. ol Rndiológo el hecha do que In Mao­

trografin so considero en ln nctunlldnd 1Jl cótodo lll!lB importante 

parn In detección del cnrcinoir.n tcciprnno • 

la dotocción del cnncor co ln buoqueda do o.nor~lidndca si~ificuti­

vna en 111Ujeros nointocuí.ticna,que rcqucrirnn luego un diagnóstico 

pu.rn aclnrur eatos hallnz~o:l algunas do olio.a rcqucrira.n aspiración 

o biopsia otra:J UltrnaonOt,"l'afÍn ,quizn Tomogrnf!n Computndn o en 

un futuro Resoruíncia Mngnéticn o aim¡)lcmonto controlc:J continuo.a 

( 1'.h2B). 

El papel de In terapoúticn actual 00.sadn on ol hallazgo del cnncer 

tecprnno o:J trntnmicnto conaorvudoa ¡ monos nb"I'o:iivo .Los otro:J mú­

todoa do imagen oxistontoo juog:nn un papal oocundnrio sin que hn¡un 

llegado n igualar o Dupcrnr ln mnotograf!n • 
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Af/A1'0MIA DE LA MAMA 

Antes do la revisión anat.Ólllicn diroc:ioo quo la. t:ru:n co un orr,'l11lo illn­

cionanlo,cu.¡o t1opecto puedo vn.rinr en ralt1ción con lus ot.n¡:as do 

ln vidu co:no ln udolooccncin ,edad roproductiva 1 la.ct.ánciu ,ciclo 

menstrual $ cenopnusia • 

Por olra partu cxiolcn otra oeriu do comHciono::i quo t.nmbicn iJUOdo 

ai'cctar ou a:ipocto anatólllico u:ii la l:llllnutrición,cnfcrmodndoo dobi­

litantco,csclcrodermiu ,non nlt,'lUlO:> ojcmplos. 

Con lo:i cquipoo uctualeu podcr::us obJurv:u- unu ~rWl vuricdad do cutruc­

tura.:i do lu:i cuule:::; l1!1.blu.i•ei:;v3 u continu:.ición • 

Al definir lu CO.Clll 1dirumoo que C3 unu eutruct.u.ra cónica,cuya. OOuo 

uo implanta en lu tJUrCd torucclca. ¡ co cil ¡;czón ou vúrt.ico.E:itu cono 

a :lU vez. :io colil¡lOf\U dol tojiJo ~lurnlulur pi·o,.ilumonto dicho,qu.J oata 
limitado .,ar una fucin :iuporficial J otra profunda J cnt.uo a ou voz 

rodeadas por una ca.p.'.l. de tejido udl¡>aso quo junto con lo.a ostructuru:l 

¡a mcncionuda:i esta cubierta por 1.u ¡ilol • 

El tejido 61.andular tr.acario ao encuentra aoutcnido por tabiquen flbro­

aoo quo partea de l.Liu fnciao i quo en conjunto tJoyort.nn do 15 a 20 

lóbuloo los ciim:ios que oato.n convorgiondo huela la región areolar 

J que comwücan por poqueñoti ductillou b.ncia otro!l twJOrea qua termi­

nan en el pezón $ quo ao conocen co::io conducton gula.ctoforoo que 

flnaloento :m abren nl pezón en un nú::iero vuriublo do 5 n 20 ,aunque 

alguno:i reportes urw.tó:nicos ccncionnn 1:11.u::ao con 20 conductos .Sarto­

riua sin embargo,t:ionciona que uolumcnte hn¡ de 5 a 7 orificio:i de 

drene.je J que ol reflto corresponden n orificios do glándulas uudori­

pa.raa. 

Aparto do los tabique¡ lÓbuloa,ol a.fon glandular do la. c.am.n,contieno 

grWl cantidad do tejido b'I'lUIO diapucsto alrededor de loo lóbulos 

$ entre los tnbiquoa ,do cianern que i;rnciaa o. la interfaao que la. 

l!;rasa ha.ce ,nea permito observar con relativa facilidad los lóbulos 

¡ tnbiqueo ,on os¡>eclnl al el tejido graso c!l abundWllc.Lo:i conductos 

~lactoforoa no son norC1.11.lmente vinibles a menos quo ue les intro­

duzca i:;aterio.l de contraste { Gn.lactot::rnfÍa) .En la.a mamas que ae 

encuontrun en involución predominura el tejido gra:io conservandose 

solamente los to.ciquoa fibroso¡¡ $ mu¡ pocoa lóbuloa.lA mumu da uno. 

adolescente o adulta joven por lo ~encrul es cas densa al tener mu,ror 

Clllltidnd de tejido tllnnduJ.a.r .t relativamente poco tejido graso • 
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ESTRUcnm.AS ClJTfJlEAS: 

a- Piel t La piel tiene un l!ro:ior unifortlll en toda lA mo.ma 1onto vu.r1a. 
de 0.5 a. 1.5 llllll, nicndo en la grnn t::llJ.j'or!u. dQ ::ii:ur.na de 0.5 1111:1.Uormal­
mente la piel &e engrosa a ni vol de In a.reolu f cm la unión do ln. 

mo.ma con la po.red tor11cclca..I.u rcgiOn n.I'QO}nr que l'odcn. al pozón 

ea por lo gi:maral corru~a o irrc¡!Ul.lll' por la ¡1rcBcncio. de la.a ~l.á.ndu-

1.na de Hontgomer¡ n paaar de lo cual a cate nivel os diaerotamcnto 

ma.ror .Loo p:iroa pui.!dcn aor oboot"Va.do::i uiuch.aB vecen un t:aotocrafia. 

como un conjunto do oatructurtts i·udondnn u oval.dan cu¡o patrón suole 

aer t!pico ~ fú.c:il do identificar • 

b- Pozonoa Loa pezonou,pucdcn prosonta.roo de diforontot> for1r.as 
como VIU'ia.nta.s anatlimlc.as 1 pueden ser croe ton 1uµlun.:ido:J , lnvortidoa 
etc.En oate CB.DO aiom,¡lrO acrn. convenicnto el estudio co111µura.tivo 

de esto.a eatructurns para au vnloración man objotivn • 

e- la grnaa. auboúto.nca ,que cu tejido ru:lipono ;¡ fiUroao quo oe[nra. 

~ porción glnndulo.r de 1 le. piol f ln parad tornccica por dotras. 

Le grnno.. auele tenor una dcns1.dnd uniformo,¡ solo ae ve interrumpid(!. 
dfJ trocha on trocha por linea.a ltllfl dcnooa ¡ qua corrospon:d6 u. ln 

pro¡ecci6n del llt:,"WllonLo da Cooper q_uo une ¡ oujot.a lü. porción elnn­
duln.r can la. piel • 

Eatu. ba.ndn radiotransp¡u-onta Vlll"in do O.S a 2.5 c11ii1, do grosor d&pen• 

dJ.enda de la constitución da la po.cionto .Uoun.lmentu ao pierdo en 
el afea. retroo.roolsr ,dondo ca roetapla.:mdn por la lle~ada de loa 

conductos gale.atororoa ~ el t.ojido fibrouo pcríductal. e. cat.a nivul. 
Aparta de loa tabiques fibrosos qua hecios eonciona.do se dobc roconocor 

ta.lllbicn ln prcaencla do venns do recorrido suparficia1 qua nuolen 

ser faciJJn?nt.e visibles. 

d- El oapicios rctrocamario qua se ve mejor si la ll!llm eat.il ¡>aslcio­
natia en perfec:t.a. l.ntcra1 1 ,:r se obaerva como una banda radlotra.naparcnte 
entro la pared torncolcn f la ~'1Jl18. 1 nu eapeaor suelo ser t.ru:nbien va.ria 

ble pero rarn vez sobre pasa el centimatro.En Qll.Wl.3 grnn11a no os 

reconocido • 

o - Los vaaoa; ~los 1 001.amante so viaunllza.n cuando tienen un 
cá.:l.ibre c:onsidorable ,¡ nota.mente so ven vonns uuperflcinlea que 

eon considerablemente niQÓtricua en J..t;.o ClruellO do un mismo individuo, 

aunque oxist.!Jn muc:has varincionas individua.los. 

las arterias no ::;a ¡;¡uedon ver a menoa quo coten Clllcifioodn.n en cu¡o 
caso con lnconfundiblo~,puoa; siguen al ll!inmo po.tt'Ón qua en el routo 
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del cuerpo 1ae dice quo lna 11rterina no ao v!nualizo.n por el moviCllen­

to pulsútil que poDeen • 

De las ootructuros que hel!lo9 nombrado provlamente oo el parónquima · 

mamario el que cota sujeto 11 mao vur!acionoa ¡ por aupueoto 11 enfer­

meduQ1laa ¡)I'imerau 1 eat.aa dadan por lao razonen mcncionw::las inicio.! 

monte por lo quo ol ltudiológo debo conocerlas adecuadamente y la.a 
segundas por el cunear¡ la patolog:Ío mamarla benigna .liemos analiuu:lo 

ha.ata nqui ol aopocto ECD.croacópico do lu. ca..i:n que ae puOOe ver reou­

mido en la Fig .1 

A continuación conocerumoa ol~os det..a.llon itiportantea cobre lu. 

Ultranntom!a para comprender mejor su ¡:xi.tología 
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FIG. I : ESQUEMA DE LA AHATOrUA HAMARIA • 
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FIG .I 

F.SQuru.A DE LA AUA'IUMIA MAHAfUA 

n) PIEL 

b) ARIDLA 

e) PEZON 

d) CRASA 

o) CUERPO DE LA MAMA 

f) COLA DE LA MAMA 

O:) FSPACIO REfROOAMAfUO 

h) VENAS 

1) LI~rros SUSPEllSORIOS 

j) PLIEGUES MAMARIOS 
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A.tlfl'l'CHIA ESTRUCTURAL DE LA MAMA 

Wellina ¡ Woli'e hnn descrito trabajo:J que nclnran ln ultraostructura. 

lllQC.!lria ¡ que reunen un concollto O.U.!ltó::iico ¡ fiaiop11tológico en rol.a­

ción con lo.o ootructura:i quo :io o.foctan inicialcento con proce­

:ios mitóaicoa { 11 ). 

Eut.ns cotruclurao oe pueden ver coquc::iatizadaa on lna fi1,,rur110 II ¡ 

TI!. 

a - mlIDAD LOBULILLAR DUCTAL 'l'FJU.HllAL { ULDT) , 

So llau:u nai n la unidad compucat.n por un conducto principal que 

so rnmificu ¡ quu oo llnir.n oc¡,'1.lll esta. nomenclatura conducto terminal 

extro.lobulill.llr •i que oc w1c al lobulillo que no ea otra co:Ja que 

un conduelo terminal intrnlobulillnr con auo 1·at1ific11cibnca y rodando 

do tejido conjw1tivo intru.lobulillllr lnxo • 

Fn lna no::1oncln.turas clÚsicna nl lol:ulillo so le llnmu. flCIJII 1 quo 

flnu.lmonto corrcspondo a la tllio~ catructura (ULDT).(12). 

b - CONDUCTO 'l'rnHillAL EX.TllAllJBULILLAR ; 

E:ite conducto como cu nombro lo dice cata. fUorn del lobulillo o acini, 

¡ coi:nmicaru con otros conductos do ca¡or tamaño ¡ esta. formado por 

colul.o.a do tipo cílirulrico ¡ o. la vez rodeado de tejido oláatico 

c - CO!IDUCTO TERHIUAL I!ITRALOBULILLAR : 

So diforo11ciQ. del untcrior en que odccw.a do ou locnli:ación cata 

compuesto por células cuboidono i no ost.a rodeo.do por tojido el.óotico 

Como justlricnción de lo nntorior di.rocas que la importancia do cono­

cer ost.a nomenclatura radica en que LA ULIYl'1 ea donde o.pareco el mt.1.jor 

número de patología cali¡g¡o. ( 11 ) • 
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FIO. 11. DIA9nAtJA DE· LA MAUA EN QUE SE 
ILUSTRA UN SOLO LODULO. 

CONDUCTO TERMIKAL 
INTRALOBULILL.AR 

tHOAO LOBULIU.AR DUCTAL 
TERMINAL ( ULOT) 

FlCJ. llJ. B.U9TRACIO:,i ESQUEUATICA DE LA 
UNIDAD LODUULLAR DUCTAL TERMINAL 
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CONSIDERACIONES GDlF.RALFS SOBRE EL CANCffi DE MAMA 

Antes do comenzar a diocutir los aspecto l!lllotográflcoo del cnncor 

mamario ea nocosarlo conocer ciortoo dntofl que todo rndiológo debo 

manejar adecuado.mente con roopccto n cata entidad , 

La importo.ncla. del diagnóstico tecprnno rnclicu en que ln tasa do 

oobro vida a los 10 nfioo co Cla,10r cuando oo diagnóstico iniclnlcento 

lo quG hemos dicho ·se encuentra roow:iido coco si~o 

ESTADIO I meneo de 1 cm 

ESTADIO rr WUla. palpable 

oin nÓdulo:i 

ESTADIO III metnstá:ii:i 

97.1 % ov. 

70.2 % sv. 

JB.I+ % av. 

Como vemos el diagnóstico temprano siempre clara rM,YOr tasa de aebro­

vida :¡el procedit:donto quirÚrglco podra oor tLD.D conservador ( 15). 

&tas oatndíaticaa recopiladas do nutoreo norteamerlcnnos noe hacen 

ver el desarrollo actuo.1. do la l:lll.l'.ltoernria como principa.l mótodo 

awtlllo.r • 
Es necesario conecGr tnmbicn 1n frecuencia do lo.a pntolog!o.s que 

af'ecta.n a la mama • 

Dl varias aurloa loo remtl tndoa non los siguientes : 

TIPO DE LESION 

Enfermedad fibroquisticn 

Concer 

Fibroadenoma 

Pu.pU011111 lntro.ducta.l 

F.ctaaia ductal 

Otras 

FRECUENCIA RELATIVA % 

33.9 • 
27.1 % 

10.5 % 

5.7. 
4.3 • 

10.5 % 

Dentro del diagnóstico ~ nlgo que debora siempre observarse es la 

relac16n de la edad de lo. pa.clente $ la incidencia de patológia 

TIPO DE LESION 

Ehf'ermedad fibroquiot!ca 

Fihroadenoma 
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PROMEDIO DE EDAD 

20-49 nñoa 
( 30 ) 

15-)9 años 
( 20 ) 



'I'IPO DE LESIOtl 

Papilomn I.D. 

I ect.o.aia 

Cancer 

PROMEDIO DE EDAD 

35-55 años 

(40) 

40-71 años 

(54 ) 

Como vecoa las lesiones bcnigrma son uaualoa en pacionto:i prooono­

ptLÚsicaa en caablo que en l1i aenopa.usla o postorlor n la misma • 

el ca.ncor i;o desarrolla • 

Uombraremoa n continua.ción lo:i factores do riesgo para el dooarrollo 

de co.ncor que oe deborun inveotiGa.r tnmblon en todo pa.clcnto que 

ae aomete o. ma.atrografía 

- Sexo Femenino : Sobro el 99 : do los e.ancores oe desarrollnn en 

mujereo al aparece en ol ho::ibro suelo tonar lllo c.lsi:w.s caro.ctor!stl­

cao que en ello.a. 

- Sor IDllJ'Or do 40 mlos : Mas del 80 % lo preaento.n en cata. epoca. 

- Historia. Fandlilo.r de Ca.: Prlnci_palmonto en madrea y heroo.naa. 

- Uulipa.ridad o mujeres CUJ'OB emhllrazo:J ¡ partos oon aobre los 34 
años. 

- Mujeres con canear previo en el aono opuoato. 

- Mujeres con onfercedad fibroquiot!ca proexiatcnto • (factores de riaa 

60 de Wolfo ) • 

- Po.cienteo con transtornos horconalea o uso de hormonao exogánas. 

- Pacientes lnmunosuprimldoo o que reciben drogas que causen el miamo 
efecto , 

- Pacientes con caneares de otros alatomas.eapocialclente de endomot.rio 

- Paclcntcs con ingoata alto. de alimentos gra.uoa o stress aic6logl-

co crónico • 

- Horaco especial mención la exposición a radiaciones ionizantes 

en relación a que estas pueden ser factor de desarrollo de ca.rcinoC111 

Al respecto los diversos autores en la actualidad coinciden plena.mente 

en que el riesgo de la radiación es m!nimo si so compara con el benefi 

cio a obtensr. 
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SIGNOS HASTOGRAFICOS DEL CA!lCER IW.WUO 

El eatudio de C8Jlcor de Clll!llll !JUpono ol corrocto conocimiento de loa 

eignos masto~ó.ricos 1 ol nspocto individunl de cada uno,poro 111 mismo 

tiempo la relación qu existo ontro todoa ¡- que en conjwito dan el 

diagnóstico de MALIGllIDAD. 
Es clnro quo no en pocas ocaalonoo 1 wi aolo olgno puedo oor defini­

tivo paro. la desición ,poro cuelmo vocea loa aignoa indirectoo jwito 

con lo. corralnción clínica del pacionto oernn loo parwnotroa que 

en un momento dado tienen caa importancia .Parn ol rndiolóuo ol cono­

cimionto de la clínica y do lo. opidomiológla del cancor IWC!lI'io son 

muy importa.nto:i al igual quo la corroctn individualización do la 

pa.tolog!n. benigna quo ea el extremo opuesto con el que el rndiológo 

tendrn que convivir dinrl.o.mento para. lo cu.al debo conocorla en form 

a.docund.o. • 

En el presente cnpitulo Wlllllzaromoo loa signos de cnncor do lll!ltM. 

relacion.ondoloo con loo aib'llOB do 1n patolouia benigna. para aer ir.a.o 

notorias aus diferencias • 

El aspecto masto~ó.rico del canear puedo variar en forma conaidornble, 

desde aquel que aparece en unn lllllm!l. grnoa $" quo por aus caraotcriati­

ca.o f el contracto quo al tejido ndipooo proporcionn 1hllccn que el 

dingnóatico sea fácil y scguro,hllota aquel en ol que el cUnlco perci­

ba unn lllllOS. que nunca oe ccnuontra on mz:u:1togra.r!a • ( So dico quo 

do 10 a 15 : do cnnccroo pc.oc.n doaaporcibidos). ( 15 ). 

Tambion el concor puede tener cocportamlento poco esperad.o por ejemplo 

so conoce que puede ser bilateral en un mínimo porcentaje ( menos 

del 2 % ),pero tambien trulticéntrico en igual cunntia.Cual.quior varie­

dad hlot6logica de cancor puedo crocor siguiendo ciertos patronos 

que hoy en la nctualldnd yn non biotc.nto bien conocidon¡nai hn.blnmoa 
del carcinotia ESCIRRO o del COMEOOCARCillOMA 1dependiendo el patrón 

que ndopto y do au forcn. do CRECIMI:Elrl'O.Alffl.Uloa desarrollarán calcl­

i'lcaclonos y otros soro.n npcnno porceptiblos 1porquo se desarrollaran 

on mama donde ¡a existo pntologin por ejemplo diaplasia mnmarin 1dondo 

su identificación es C111S dificil. 

Frente a esto. gwm do varincionoa surge la icporioos. nocosidad do 

conocer loa signos que nos llevan a1 dln~6atlco de Wib'1lidrui • 

La doacripción de eato:i aignoa,oupono tambion ol conocimiento del 

porque de cada \UlO ea decir do la fiaio¡ntologia 
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Doscribiromas loa oignoo de mali~dn.d como sigue: 

Guando un carcinorrn. oe inotaurn 100 produce on pricer lui:;nr ClllSO. 

debido a ln ncumul!ición colulnr por croclmicnto nnómnJ.o do ln:i mismna 

au tacaño puedo oor vo.rio.blo dopcndiondo dol tiempo do ovoluci6n 

o la ngresividud del mioco ,oota c:ann cunndo croco puedo o.dopt.ar 

diforente:i patroneo en ou for= 1contornoa 1 tw::w1o .A estas curnclerís­

ticns anteriores so ouon.n los defactos do ln infiltra.ción que el 

tumor produce 1 quo 110 truduccn coco una reacción doacolpl.ó.sticn moni­

fieota como truzou fibrosoa qua vnn hacia. el ttl.Qor :1 ca.uonn retra.cción 

del tejido vocin~ , 

la. unión do ln mnsn con estos truzo9 fibroooo dan en conjwito una 

icngcn estolnr ¡ u cstn vnrlodud do proaent.a.ción ae lo conoce co:::io 

CARCUIOMA ESCIRRO ( 1 , 2 ) , 
0 

Puado oor ta.tibien que ol curcincma crczcn como i:iaoo. de bordea irre­

gul.llres (nodularoo),a.unquo no lloguo n forca.r gra.n reacción dosmo­

plásticn :1 por tnnto no tond.ra. tro.::.o:i fibrooos :1 cnuno.rn cinima. oi 

no ninb'Ullll diotor11ión del pa.rénquin:a,o. cnta vnriodad de proocntación 

por su nopccto oo lo conoce coco nodular o lobulado ,loa b:Jrden de 

aste tUtDor suelen eer borrosos dobido o.l odoca. que proveen en el 

tejido vecino • ( 4 ) • 
Puede sor que el C4l'cinoir.n. no formo una ma.uo. Di no por ol contrario 

crezca dentro do un duelo y donde oqui ae prop:iguo hncin los vecinoo 

y en cate co.ao oc lloJr.a COMEOOCARCU~OMA. 

Apa.rte do la dos caractcrísticno que homes moncionndo,ee docir,la 

presencia de c:nea,¡ la rencci6n fibroaa existen otros eignoa do menor 

importancia por to mQnos constantes y por que pueden npa.rocer ta.mbien 

en pat.olog!n de tipo benigno coco son el auconto do vtu1culnridnd 

aumento do la denaidad de la Clfll:lll ,ongrooomiento de piel o retracci6n 

del pe::on 1 etc.Estos eignoa tocan m¡or importancia cuando aparecen 

jllllto con los que nombramos inicialmente • 

Para mejor comprensión de loa mismos toma.romea como guia pa.rtl eu 

estudio e. Wol.fe y algunos coricepto de F.gn.n y TabÍ.r y ana.liroremos 

en primer lugar los signos prima.rico de m.9.llgnidad 

SIGNOS PRIMARIOS DE MALIGNIDAD 

- PRFSEllCIA DE MASA 

- DISTORSION DEL PATROÜ MAMARIO 
- PRFSENCIA DE CALCIFICACIONES 

DEllSIDAD DIF1JSA 
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A- Preooncin do fh.:iu : Loo cancere:t independienteconto do otras curnc­

teríeticna 130 proaontan cotio L'l!isnn es el signo l:IUIJ frocuento o icjlOr­

tanto a. lo vez. 1diremoo tawb!en quo cualquier variedad hiolÓloe!ca. 

cumple eote princ!pio,pero t.umbion la:i patologías bcnlcnas so presen­

tan como miume,por t.unto uquí rndica. ul punto i:::a:i itlport.ru:ito en 

dlfercnc!nr urut mn:m do origen bcni1_:no de otra l!'.llli6'11l1· 

Lao Clllaaa de origen t!IU.l!¡_if!o Duelen por lo i;cnera.l lllll!l densas quo 

las beni~D3 1 J nlcanuin ci;tu trrudo do donoidnd debido 111 ni.pido creci­

miento ;¡ ln compactu.c!Ón colulur,curactor.í.stlcus quo no ouccdcn on 

lnn patología.a do or!¡;en Wnllfnº Uonde la dennidud 1 nuncu llega n 

aor tnn ult.a.Ot.ra curuct.oríat!cu que uu debe conocer trunbion, es 

quo las l:lO.Sas calioian por lo i.;ouerul no ulcnnum un tm:.año t.o.n cou:i!.­

dcrnblu cooo luo beni¡;non,n!li un fibroodono:::a o un quisto pueden 

ocupar inch1so toda ln wir.n por que DU evolución e:i u:a.s lenta ¡ tocia 

mae tiempo,en cnob!os que lou cru1cere:i co::ipro::::¡etcn tl:.lB ol estado 

do la pacionto .f no nlcunz.nn e:ito taMtlo • 

Excepciones a cut.a curactorí:iticn en el cnnccr do tipo ccdul.nr o 

pnpilu.r !.ntrnquiotíco ,que oi pueden crocor cas quo loa do tipo cnnn­

licular infiltrnnto o co:11odo • 

Loa Clll"ncteríst!ca.3 can import.antoa en el cctudio do la moa ec oi.11 

lll¿,'lll' a dudao ol cotudio del contorno ;¡ la fol'l:l!l do la mii:i111U.Tu00r 

claeificn a ltu1 macas neeún la for.::a da LIU contorno .f lua divido 

de cata ¡?;Q,!lOrn : a) ~!ar~on copiculado o cstolnr 

b) Mnrtren lobulado o nÓdulur 

e) Hi.x.to 

Ver Fotos r,rr,rrr. 
Le oxp1!ca.ci6n fi::iioputolóttica do e:1to DiirtJo ea que eoto tipo do 

cnnc:orea tiono la pa.rticulnr cu.rncterintica de provocat' t,'l"a.n reacción 

fibrosa en el tejido que infiltro. do cotos tres patronos ol mas común 

:t cu.rncterístico de oolignid11.d oc la foMM. estelar quo eo lo canee 

comun:icnto como ESCIRRO ,quo os por mucho la vuriodnd roatográrica 

.f rntológica mas .frecuento $ suele nor ol CARCIUOMA CAllALICIJLAR IN­

FILTRANTE ( CCI) ,la forma histológica que adopta esta apru-iencia 

debido a la gran reacción do:JQop!úoticn que causa.(FOTO IV), 

Ln roac:ción desmopló.stica co::iproc:ot.o el tejido vecino rotra$endolo 

hllcia la tiatla :t diatorsiorw.ndo eu arquitectura , 

Estas ospiculo.o pueden rodear todo la masa o solo ~to de la cf.a-

"'" 
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roro I 

LA FIGURA REPRESENTA llJI CAR· 

CINOMA ESCIRRO CON RE/\CCIOU 
DESMOPLASTICA. 

FOTO II 

PIIBSDlCIA DE MASA REX:HILARMEN­

TE L!MITADA 1P0t?A- Rf?\CCIOU DES­
MOPLASTICA. ta flecha eoñala 

el pez6n retraído. 

FOTO III 

CARCINOMA DE TIPO NODULAR COll 

MnlIMA REACCIO!l DESMOPLASTICA. 

laa cabezas do !'locha represen­

tan las tinas nodulacionoe. 
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FOTO IV 1TIPICO CARCINO!A.A ESCIRRO CON REACCION DF.SMOPLAS­

TICA Y DISTORSION DEL PATRON ARQUITECTONICO. 
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Cuando eato oucedo lns capiculns t.ot:l!Ul forma do (1['nvilla o oapien. 

do trigo 11.n longitud de cotas línena pu~do aex- variable ¡ p['ovoca.r 
eaaibios a dist.uncia 1 po[' ejemplo la tuaK>rnción puedo est.ur loculiUldn 

proi\mdamento en el tojido tlll!:lllrio poro la reacción puedo lloeu-[' 

haota la piel • 
&ita cnrn.ctorísticu. co t:1u,r particular do la p:itologla tr.n.li¡;rw. liuoa 

nunca uno. mi:um. do origen benigno provoca. cutos i::nmbioa 11.o.B maana 
benignnn producen comp['ooión deapl..a::a.ndo estructuras vooirta!l como 

vasos o t&biq_uoa fibroooa • (FOTO 5 } • 
Dentro do la pntolog!a. benicnn 1 ln nocronio r,['a5a ;{ ndcno:iia o:iclo['o:lun 
ta npnrocon como lesiones ostolaron sin cauaar rotrncción dol po.rénqui 

ma vecino,do t.odaa lt!UlC['n:l al reapecto hai ln t.ondcncin do biopoill.t' 
todo. lesión oatcln.r (J). 

Hablamoa dicho que un canco[' tambion puedo crecer 1 p['o:mntnrao como 

una J::'la3a do contornos nQdulDrea,ain producción de fibroaia reactiva 
bajo dichaa cil"cumitanciaa 103 bordos de la lesión non finru:ionto 

gro.nulo.reo paro lllAl dofinidoa par el edema que estoa provocan on 

el tejido vecino .El. aspecto lllll.croacÓpico do coto tipo do looionoo 
ea que son munns ir['cgu.l.aroa poro bistAnto bien llmit.udns 1 uin 

reacción fibrona ,cuando esta npo.roce os t:dnica.Hocffkon le llAmn. 

carcinoma a6lldo por el napeeto l!lQ.Croacópico quo tieoe,dentro do 
l.D. pntologia. benigna el fibroadonol!lll puedo temer uopecto nodular 

11111a bien somojnndo lóbulos gruoooa pero bien dorinidoa .El quioto 
por el contrario no prooontn lobulncionos f oua bordes oon pintudoo 
11 lli.pit. • (1 ). 

CUo.ndo hny evidencie. do tt:aou,apnrto de estudiar las cnro.ctor1uticoa 

que hemos moncionruio como oon t Tlll!lll.ño, formn 1 densidad oo deberá. 
estudiar tnmbion el tejido vecino que ootu por f'uero de la lesión 

en las oono.n do origen benigno este debe ser ovidento i estn rodeando 
la lesión en to;los aua bordeo ,la presencia do cata banda rudiolÚcida. 

nl.rededO[' do lA mnsn de tipo bonib'TIO so lo llama al ai¡::no del halo 

f os mu.t cnrntoristico de benignidad. 

B - Distoroión del Patrón 1-'.nmnrio: Este ai¡;no so rol11clonn. con la 

reacción doomoplá:itica producida po[' loa ca.rcinoc.ao de tipo in!'iltrllll­

to sobro el pn.rénquimo. que rodea al procoao mn.1.igno su explicación 
la hemos dado en loa pa.rrllf'oa previos f o.qui oolll.mente noo limitare-
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FOTO V. MUESTRA tm FIBROADEllOMA GIGANTE DE BORDES 

NITIOOS, DESPLAZAMIENTO DE ESTRUCTURAS VE­
CINAS. {flac.ha}, Y SIGNO DEL HALO , (cabeza:· .... 

de flecha ). 
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moa a. ~ca.lcur que loa proconoa do tipo bcni.ttno Jcsplaza.n laa ont.ruc­

turas veeinDS on cunnto quo los .cw.lignoG distorsionan lo. vccindnd 

por lo. fibro::l'is provoca.do. 1 cotlo lo dcwuoat.r'u.n lna Foton I\' :¡V. 

Ta.mblon dobemon decir que hay a.lL"\U'W.D oxcepclonca,oobro oato pw1to 

puco el carcinoma mcdulor :f ol pupilar oo pueden prosenta.r con ca.rac­

teristlcao de bonienidnd 110 cismo ::iuccdo con ol eiotomi.rcolll.1 filoi­

des do tipo a:n.llt,'llO que nlcu.nui. gran twuiño oin col!lproi:iotcr ol tejido 

vecino • Toda.::i ontns oa.lvedade:J provocan dia~óoticoa equivocas en 
la lnter}lt"oto.ción 1D11Dtogt'á.fico. diocinll,(ondo lo. oonoibilidlld del cátodo 

C- Densidad Dll"u'1ll; Cun.ndo Wolfe co refiere a oo.t.o o1¡;no,1::onciona 
que algunoo en.ncorop pueden presenta.roo o.olm:mnto caco unn ZOll.!l de 

ir.usar denoidlld p;'.)co definida ain llegar 11 oar una vor\indera c.nso.,o.1-

GWlO.!I cancorea pueden prosontnrno nai j en la o.ct~idr.ul uo con:Jidoro. 

n oste aieno 1 co1::10 ulgno do co.ncor tot:1pra.no en o:.pocllll cuando oo 

tiene en unn tnial:lll paciente una caatograí'!a previa donde no htt-=.. 

b.Li ovidenoin do ea.ta dcnoidad difusa quo opnrocc en un nuavo control. 
En genornl podot:io:J decir quo o:Jto DiQlo ;¡a. no os tan ospec!.fico como 

loa dos nntorioreo,cn ntcc1Ón o quo p:itolog!a benigna en o!lpocinl. 
la dieplaaia 1!111.tW.rle ¡:.u.odo to:m.r o:ito napocto,cllU'o que en oato CtLoo 

la:3 opncido.dos que aparecen cuelen fler gonoro.li-;.o.d11p poro n\Jllca oo 
podre oabor al una do olla.a corronponde n cancor 1ento signo por tanto 

ea mas importanto cU4lldo aparece en fon:ia lÚalnda o cuando no e>datia 

on Wl control previo • 

F€an cuando prononta o.ignoo de calli;ni<l::i.d, ~bien lo da :lmpcrtanciaa 

uno que Walfo no lo notibre. j ea la diferencia entro el t.ruw.ño mantográ 

rico ~ el cli:tlco • 

la explicación del 1:1iaco en que C.'lStogt'IÍi"ico.mento ob~ervtllllos la tumoro. 

~ión y las eapiculan flbroaas qlle helilOS def!crito debido a quo eataB 

eon !BaS de nao.a que el rosto del tu:::ior 1 es decir lo que veJDos ~sto­

grál'J.catiente aolo os una parto del verdadero tumor pero no vemop 

todo el tejido que cata en realidad comprometido,cuando se hace la. 

pa.lpa.ción se suele descubrir una masa por lo i:ionos dos 11. cuatro vecea 

Jll6$0r quo le. oxprcaada en mastografíe. es decir oa.t.w:ion palpando 

tambien tejido cot:1pro1:1etido poro no lo ouficiontem<i.nte denso para 

poder ser vi.ato sr.aatográ.rica.ment.9.En le.a po.tolog!nn benignas aen. 

fibraadenoma. o quinte,ou to.ciaño aiempre coincide pcr los dos mótodan 

por lo que esto llit!llO es tru:r.bien icportante $' confirma le. 1111portancia 
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de explorar n ln paciente • 

D- Proooncia de Calcil'icncianos: }focos dejado coto import.unto oi¡;no 

al finn.l do oot.o opart.udo por ln importancia que ticno ¡ nl min!llo 

tiempo oo wi oicno quo en ln nctULl.lidud como ninb'Ún otro ha morocido 

mns estudio y dedicnción 1 podrlnmos decir que paro ooto 1 oo han ideado 

tocnicas y equipo oopocinlos con ol fin do conocer cn.dn vez mas oobro 

auo carncteríotica::i • 

Ya desde que Borgcmo por los niion cunronto. lineo lu atención oobro 

ou prooonciu cotilo han nido ootudindno por lo:i dlfcrentco autoroo 

y casi la l:lll..)'Orla. catan do a.cuerdo en quo muchu::i voceo ol co.11cor 

puedo ner munl.foatudo ooln!I:onto por au proooncia oin que opa.rozcn 

nin¡,rún otro oigno • 

Cuando opa.recio la Xcrocautogró.rin :io había dicho que os ol mejor 

motódo pa.rn ootudinr las cnlcificncionoo 1y nlgunoo trnbujoo parcelan 

nai probarlo poro fueran oxporicmnto:l logra.dos en nu Myor!n Ifl VITRO 

e.l momento actual oo conrüdora. quo ln a:aotot,rrnf'Ía ndocund!ll!lonto CIWlO­

Jw:In y con técnicno do oobro oxpooición do fo.ctoroo rndiográficoo 

puede obtoner el mioma oxi to que la Xoromaotoeró.rin.Eu cocún el uoo 

de tuboo oapocinloo 1lont.o do uumonto ¡ mnb'ttificución para. doflnirlno 

aún cejor.L Por quo merecen tnntn atención lao cn.lcificncioneo? 

Podemos decir que tanta ln patología benigna como t111licnn puoda pre­

sentar ca.lcificnoionos ¡ que ciorta.mente la M¡orío. aon do fácil 

diferenciación , los vruJoo ¡ ciortno eotructW"no do ln piel t.nmbion 

pueden cnlci.ficar .Loo fibrondenoms pueden tenor aparte do suo cnrnc­

ter!eticns particulares que hcmoe menciono.do, tnmbien cnlcificncioneo 

mas o menos tipicns que flO inician en el centro y cubren la periferia 

tomando la forma de Jlllloctltas do Wl.Íz,El. quieto puedo calcificar 

en ous paredes tomando el nopecto do cnacarn do huevo ,como vomoo 

estas cnlcil'icaciones oon mu,¡ t!picna do cotos procoooo 1nlgunns 

co.lcificacionos 60 producen dentro do Wl dueto f adoptan la formn 

do esto e incluso de sus ra.ma.s si ln cnlclflcnción alcanzo. nua dlviuia 

nea ,esta caracter!oticn te.mblen la.a hace pa.rticula.ro:i de proceooo 

benigno o malignos originados en el conducto FOTO vr; 
Como vemos a lo largo do ln exporioncio. ma.stográ.rico. ee ha. logrado 

claeificar a las calcificaciones depond.iondo do a.leun,os para.metroo: 

- Forl!lll y Tamaño : Estoo parncetroo tienden a doocubrir el moldo 

donde se eotnn produciendo lns cnlcificaciones lo que nao orienta 
a. ln loco.lización del proceuo ¡ segun dicen loo exportoo incluso 
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1ndica.rno:i el posiblo proco:io patológico quo lao orlgino.LnB culcifi 
caciones que tionen importancia hnblando de culignidnd son lno MICRO-· 

CALCII-1CACIONE'S , 

La denoidad por otrn parto nos eot.a i.ndJ.cando quo oi on un ¡;rupo 

do c.alclfico.ciortoo haJ' diferentes denoidudoo,esto indica que al~s 
ne formaron con Cl.IS Wltcrioridad que otrun y por lo tanto que ol 

proceso oo activo .( 12 ). 

De lo dicho anteriormente debemos ccncionur quo--ln:i calcificncionos 

malignas aon mÚltiplc::i J' oot.o.n agrupada.o FOTO I • 

- !lúmoro :1 Diatribución : Hemos dicho que en los proceso!! malignos 

las calciflcacioncu que tienen import.o.ncin non las cicroculci!'icncio­

nos y so dice quo eotn::i dobon cotnr ngrupada:i en un cbntimotro cúbico 
on cambio la:i benigna.a ouolon aor man dispersas.FOTO VII • 

Las calcificaciones tienen probablcconto igual importancia ol cotan 
dentro de unn. masa o niolndao 1por oupue:ito In prcocnciu do W1ll muan 

con microcnlclficacionos aumentn ln prob:J.bilidad do malignidad.Se 
dice que JO % do lnn calcificacionoo que no biopsian son ooligno.o 

y frente a esto porcentaje toda calcificación noopocho:m moroco biop­
sia o seguimiento • (4 ) , 

las calcificaciones so pueden formar por proliferación dol epi talio 

ductal.Ln ntipin de sus colulns pueden formar cnlcificacionca por 
secreción celular act.lva o de los ro:Jiduo:J do lao ciiocas .Como vomaa 

estas calciflcacionos se origirum en las celulas ductales,y oo depo­
sitan en los conductos o sua paredos cuando ostns Be encuentra en 

aWlencio. de CIS:Jn se puede hablar do carcinoma temprano • 

Las microcalcificacionos oo deben estudiar independientemente de 

la presencia do t:lD.DO. y en ollns se b.lscara características como las 

que hemos moncionndo previamente • 
- Donaida.d : Se dice que so dobon comparar las cnlcificacianea con 

!ns domas ~ consil:l'.o misma a fin de descubrir cnabios en su intimidad 

Tab:ír dice que las cnractor!stlcos mn icportantes quo so ano.lizanm 

non la forma,tamaño ~ donsidud el reata importancia al o.grupru:rl.ento 

y al número pues ha encontrado carcinomas intraductalen con una o 

dos cnlcificacioneo .(12 ). 

Los procesos intraductnles suelen dar calcificncionos Kranulares 

alarendas o moldeadas que hemos cencionado 

- 24 -



cUlUldo estas se localizan a n!vol del alveolo auolon ser eaféricna 

en forma de perla o anillo dopondiendo do ol compromioo quo lB. ca­

vidad al.veola.r tenga con roapocto a au tamaño ::iuolon ser mas crandos 

que laa antorioroa $ maa diaoudru:uina suelen sor maa similares en 

to.maño ~ aparecen gonorn.lconte on patología bor..igna del tipo de ln 

wionoaia 3 do la hiporplasia lobJJ.illn.r.FOTO VII, 
Sol.am.ente nombrnromoa calcificaciones do otroa orlgcnos a manera 
de información • 

Arterialoa : A l!IZlllora do lineas finna ~alelas que 011,'llon la fXU"Cd 

arterial ~ su tro.yoctó. 

Gl.ánduJ..a.s aobacea:i : Ova.ladaa o en fort:111 do nnillo localiza.das en 

la piel • 

Uemtutg.iomaa ; Con centro rndiolúcido ovn.lo:i o redondeadas aimilnro:i 

a loa flebolitos 

Quiotes oleosos 

cascara de huevo 
Aparecen luego do cil'ug!a o biopsia slmilaros ll 
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FDTD V!i CALCIF1CACIOUES DE TIPO IIITRADUCTAL 

FOTO VII : í:,\LCIFICi'1CICiE:.S DE Tl !'O ALVIVLAi\ 
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SIGNOS SECU!iDARIOS DE CANCER DE MAMA 

Loa oignos uocundarioo loo tocnaro11:03 tambien de Wolfo :{ comonz.uro:nos 

dioieruio quo se llAmnn nni por quo nu aola pre::iencia ca ,l)OCO sign.1-' 

ficativu en nUlloncin de otros aigno3 do ltl.!llignidnd 1 por ot.rn parto 
algunos de ento11 aignos pueden aparecer tnmbion en ¡nloloeía benigna 

por lo que su preaoncin requiero aún 111.!lll cuidado quo loo miocoa signos 

de malib'flidad • 
Cwmdo cstoo epa.rocen en proooncin do patología diapl.úaica, ne dobo 

explorar profundamente u eotlla pacicnto::i en busca do CWlcor mnmurio 
oculto por ol procooo • 

Wolfo conoidora oignoo eocundurioa do canear a loo Bib'llicnteo: 

- Cambios en Areola f Po~onoo. 

- Engronamionta o Retracción do la Piel. 
- Vu3culnridad Altorndn 

- Prominencia Ductnl no Específica 

- Nóduloo Axllnroo 
- Obliteración del Espacio rotro111:1.:nario. 

Analizaromo:J n continunción ol ai¡;nificado :¡ ln doacri!)ción do cado 
uno. 

Cumbioo on nrooln f pezones: F.n todos estas aienos ao <lobera conocer 
adtjcuad!llllente la hiotoria do la paciente ,el pezón puede variar on 

au anatomía o puedo cwnbinr en nu forll:ll por proceaoo quirúrgicos 

o infecciones ;¡ todos cutos da.tos ayudan al din6f1Óutico uu rotracci6n 
cuando es debida a canear en provocada por la fibroois qua lo alcanza 
y lo retrae ,no es necesario qua ol canear so encuentro iru:mdiatn­

monto proximo a estas estructuras pues ln reacción fibroflll pueden 
alcanzar grnndeo distnncias,cunndo W'l puzón ha sido rotrnido ao debo 

buscar cambioo en In reeión retroarcolar aunque no os la regla.FOTO 
VIr::. 
Engrosamiento de la. Piel : Esto es un signo que rnrn voz o.parece 
oolo oiemprc se relaciona. con comproolno ttiai:iario o ca la cxpreoión 

do una pitalogía fUcrn do esta osfera,asi por ejemplo insUficiencia 

cardiaca con~cstiva ,esclerodermia 1otc.Dontro de la mama puede dobor­

de tanto a· patología bonigo. como calib'tlll.Sea clllll. fuero ou origen 

el enwosam.iento do In piel sa debo a edema linfático,usun~ente 

secundario a compromieo do loo 6Bn~lio3 en las axila.a o el tórnx. 

In. piol se en¿rosa f la. mnma aucent.a do volumen :1 poso.Si so acompaña 
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do rubor y calor 1n. posibilidad de un procooo inflacntorio dobo conai­

derarao. Si por ol contrario existe aumento de tc:npcratura engroaa­

inionto do piel y Q.!ll!:ll donan un co.rcinoinn inflnlll!ltorio puedo hnberoo 

de$1U'l'ollado 1 la región o.xilnr siempre dobo cxplornrso en buaca do 

ganglloa .ta piel puedo llegnr 11 c:icdir '• o 5 11'.m, aicndo mas dcnoa 
y grueoo. en lna partos M:J decllvca.Cua.ndo o:Jtc algno ca bilateral 

ae debo por lo general a patologí.a oiot6micn nntoo que a canear Clllma­

rio {14, 17). 
El cngrollW!liento locali:z.ndo ¡ la retracción do la piel t.ionen en 

principio ol m.lm:io Dibfilficndo que la. retracción del pozon o indicn 
que esto. hn. oido comprometida por el cunear oca por contiguidlld o 

por fibrOsis oocW1darla al oiomo • 

Por otra parto nb!lccoos ,hell'.ato:r.ns,procedimicntoo quirúrgicon pueden 
provocar cngro:lllldento local do ln. piel o cmpaot.amlonto do 1n. misl!lll 

nu oxpreolón maatográfica no so puede diforoncinr en o.uaencia de 
mnoa .La retracción de ln piel puede oer vu.riablo dependiendo do 

lo ogrooivo que nea ol cnncor quo ln prodl1co FOTO \'.l:tI • 

Ve.sculnridad AUI:lentndo.~ E:lte signo ae refiere bnsicamcnto al engrosa­

miento quo lno venas pueden preoontnr debido n ln. conecotión J ol 

aw:iento de irrigación C1!1JI:Sl'ia. 1 lns venas suolon ser bnot.anto simétri­

cas en una mioma pnciento,por tanto coto oigno eo rá.cil de reconocer. 

Eatudioa rcali211Cloo juzgnn quo menos dol 50% de cnncoras µreaont.an 

esto oi~o poro pueden aparecer on un 25% de patología boni¡;nn.. 
roro .'.r)o 
Mastitis,abscenoa,quistos infecta.das ta.mbion lo producen. 

Dilato.ci6n D.lct.nl inespecífico.: Este signo secundario p:u-cce que 
va toi:IAndo mas i.Jllporto.ncin en el momento nctunl en especial cuando 

oc busca ca.ncor temprano,cuando se encuentrnn duetos dilato.dos delante 

de una mnoa podría estar en relación con invnaión ducto.l do un cu.reino 
ma,cuando no encuentran pro:dncncio.s dentro de Wl dueto o catos eoto.n 

retro.idos hacia alguna opacidru:l tioneo el mioma eignificado ( 4). 

Nodulos Axils.res: la presencia de estoa en ln. re~ión rutilar puedo 

expreaar 1nvnoi6n mote.at:Ásica oiompre ¡ cunndo se encuentra W1ll uiasn 

sugestiva do canccr en la mru:ia aunquo muchas voces nunca se encuen­

tra. 
Ea ioporta.nte siompro observar la región nxilar,oin ccbnrgo la preson­

cin de ganglloo sin ovidoncia do canear llltllllal'io piorde mucho su sig-
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nil'icado s puede estar en ralo.ción con et.roa proconoa no espoclricoa 

En ocnaioneu so encuentr11n gmglios ruc.1..larea J algunos autores reco­

miendan quo si mide iconos do un centicet.ro el proce:io puede no tener. 

importiuicia. concopto quo ea mu¡ rola.tivo en CtiObio si aa descubren 

micrnca.lcif'ica.cioneu aimilru'oa a. la.a i:a.lit,"l'W.ll quo lipilI'OCcn en ol 

cancer el diagnóstico do motánt.noia en 100% acguro • 

-Obliteración dol E'.::Jpnclo P.!llllB.ria Rotro¡::lnndulnr: En ma.otograi'io. 

ulompre ao doOOrin Wscnr tanto lu región wdlar11a col.a.,y la región 

ret.ramama.riu. esto copo..cio debo oat.nr n1tido.1:1cnto carca.do :f libre 

al un ca..rcinolllli Do origina. en c:JUl rogién pueda rotrnor ol bardo 

mamarlo poutcn·lor ( niano de ln ticndu de cn111pnña.)o incluso oblit.crnr 

esta región oi lJ!1d ioosu no desarrolla en cuto sitio ca nlto.=onto 

3Ub'tlstiva de ca.ncor • 
~ espacio relro¡:¡a:n,arlo no se obsorva. si ltl. ¡ncient.o no ostn bien 

posicionada o tiene mw:ia.s grasna donde pierdo uu importnnc.ia • 
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roro·::::~ 3E OBSERVA IMPORTAtITE RETRACCION DE AREDLA 
Y PEZON AL IGUAL QUE ENGROSAM!FlITO DE LA -

PIEL DAOO POR LA PRF.Sf:"lCIA DE un CARCINOMA 

Ed LA REDIO~ HE'l'ROAREOLAR.® • 

JO -



FOTO, SE OBSERVA VENA ENGROSADA Y TORTUOSA (flecha} 

EH RELACION COll MASA MALDEFil~IDA(estrella). 
Tambien se observa calcificación arterial. 
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SIGNOS MAS'l'OORAFICOS DEL CARCINONA TEHPRA!/O 

El descubrir oignoo teitprnnos dol cnncor oupono el uso de factores 
técnicos optimas y el conocit1ionto do lo:i ::ii¡_¡nou con lo::i que loa 

carci.nomao mu.¡ poqucño.s ::io pruoonUm 111 J111bllill11d do dotoct.a.r cunco­
roo en maotografín antes do quo o.atoa ::iean pulpablco oo el principio 

besico do 1n detocclón tomprnnu • 
Cuando un curcinoca oo lrnta en esta ota.Pll nupon($ curación do ha.ot.n 

el 100 %. 
Sin embargo nl¡;unon do esto::i carclnor-:,u tccpr-.moa quo pueden tenor 

ostir_pe cu¡ BGrooiva so descubren por que yu hru1 dodo 1tetaotá.sio 

( ),4, 12 ) • 

Debemos rocordnr tambion que onto os ol cocanioco )X)r ol que so ha 

logrudo bajar la ta::in do cortalidad en pucionton con CA. 

Por lo importante do cotos hachos nombraremos en forca gonoro.1 los 

que llO connideran lli~os do Clll'cinoca. tomprnno • 

- CALCIFICACIO!ífS AGRUPADAS 

- MASA POBREHE'JITE DEFINIDA 

- DUCTO UNICO DILATADO 

- DICTO!lSION-ARQOITECTOU!CA 

-ASIME:I'RIA 

- DENSIDAD FOCAL AUMEIIT'ADA 

Los dos primeros son los signos llamados convcncionoJ.oo o principales 

y loo oigUiontes loa indirecto:i. 

- Ca.lci.!'ic.acioneo Agrupadas: MUchos co.nceres no r.o.lpa.bles han sido 
descubiertos con eate aolo si~o para quo no llamen calcifice.cionos 
agrupadas ( Clust.ercd),este.a necesitan tener mínimo Q,5 lfl!:I, por lo 

cual se hace indispensable el uso do lentes do mn1:,'llif'icación a este 

concepto QUchoo exportes egrcann que por lo menos cinco de catas 

deben de estar agruJl!ldas en un cent{motro cúbico. 

- Maso. Pobremente definida : E:ito os otro sil!Jl.o nl quo so lo esto. 
dnndo importancia, la presencia do unn l:lllSO. poco definida pues excep­

ciono.lJDento se encuentran Cll.llcores cu.y pequeños que 1DnI1tienon la 

forma estelar o nodular :f a! son menores a 1 cm non difíciles de 

estudia.r.Sa dice que comunmente los co.ncereo pequeños son vistos 
como maoas mal definidas. 

i 
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Deoo.fortunndamento exiaton numerosas patologías benignns que aucioren 

oota mimna forma • 

- Dueto Un!co Dilatado : Ln pro::wncio do un oolo dueto dilatado debe 

alertar a lo buoqucdu. de cnlcificucionco intraductnlos l.aa rúmc . .'la 

que deban oor irrc1,'ularcs ;¡ de diforonto den:iidnd paro dlfercncia.rln.a 

do cnlcificucionoo similares producidas por In. p:i.tolo¡;in 001úenn 

- Distorsión do la Arquitcctw·n : Eato oiL'llD ao refiero 11 111 diotor­

oión localizada del parónqulcu Cl.ll!r.W'io oimilu.r al quo producen los 
grru1dos cancoruo c:itu illl.llu~6º puru quo GCO i::;ojor visto dobo oer 

reconocido en tlllt:lll!l ¡;raoao ,dcbci::;oa toi:;ar en cuent.:i que mucha1J p:1.ciEln­

tos son oomotidou o eotoo controles provontivou prooontan un iut.rón 

predominnnteciente grn::io por la edad en In. que oe coci.i:en=.u dicho con­
trol • 

- Asimetría : El estudio do CA temprano aupano la observación compa­

rativo de codo cundrunte emir.ario en lu:i doo pooiciomm ( cefaloanudnl 

$ lnternl ) 1oin embargo oc acepta que do ) al 5 % de 100m1.Hl norcnlcs 

pueden prooontarln.o • 

- Doaarrollo do Nuovas Densidadoo : F.nto aigno oo refiero n ln llplll"i­

ción en una. icastogrnfía actual do nóduloo ,op:1.cidndoo o calcificoció­

neo que no ainrccieron en ostudioa provioo ¡ tióno cucho oi¡;nificado 
en mujerco en edad do doonrrollnr canear • 

El encontrar un carcinoma tccprnno no co un hecho cnmmJ. aino que 

supone llcgtir una. política intencionada on esto acntido donde la 

mujer ta concientiznda cobro los riesgos del conccr ea ln ¡Jriciern 

en hacer el diagnóstico con la autopolpación ,la tc0atogro.fi11 pedro. 

oor ln extensión de manoo 1 ojos do cl!nico,quo aún no podra pilpo.r 

carcinoma.o tan pequeños • 
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J.lATffiIAL Y ME'l'OOO 

F.n el preoonte trabajo oe revinaron mil 11111otobTI"llfÍoo realiU1.dao en 

el Il/STI'l'UTO UACIO!IAL DE CA?ICEROLOGIA (INC) do ln S.S. en un ¡Xlriodo 

comprendido entro loo niioo de 1980-1985. 
De este ¡;ran totlll ao evalunron 998 mujeres y 2 hombreo. 
Se ano.liza.ron los oignos ougeativos de llllllit,7Ilidad 1 buacundo 1n pro3en­

cia do maoo,ootudinndo sua características, como densidad 1bordeD 1 
locallUl.ción,y ca.lcificacionos do tipo Clllligno. 

Tnmbion no buaca.ron oignos secundarios en piol,pozón o nltorncionoo 

vasculnros que O:f\ldu.ron al dln~Ó:ltico.En base o lo anterior so hizo 
ol diagnóstico do benignidad 1oolignidod o 11111otogra.fía non:iol. 

Do los mil pncicnt<i:i ovnluado:J oe enviaron o biop:J!a Gola 484,oncon­

tro.ndooo 167 canceres do los que p.1dimoo conocer t.amb!on ol tipo 

hiotolÓgica quo predomino.Los cnooa que no tuvieron comprobación 
f11oron doocartndos del ootudio aunque la aaopocho muotOl,TI"Úfica ha,¡a 

aida olta • 

Por otra po.rte oe tomo do aua expodionte3 clínicoo a.lgunoa datos 
complementarios como cdnd 1 paridnd 1 lnctancla,uaa de contrnceptivoa 

ore.les y otros como a!ntomntologín mno frocuonto por la que loo pacien­
toe acudieron a la consulta. 
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RESULTAOOS 

De los mil pacientes revisudos 1se considero que 753 tenían un estudio 

mastogrú.flco anonnal.Do osto número se envió a biopsia a 484 mujeres 

2 piciontes maaculinos ov11ltw.dos tuvieron gincco~atío. oin otra altora 

ción acampañanto .El restultw.io hiatopo.tológico fuo ol olguionte: 

Troociontoo diecisiete casan ( u5.5 %),fueron considorudoo coco pato­
logía bonib't'Ul,dondo la mustopatío. fibroqu!stica predominio en un 

( 45 %} 1 oot,'Uldo do fibr011denocas (25%),qul:Jto::s (15%),~atitis (5:), 

:/otros (2%). (TABLA 1). 

Por ot.rn pnrto 1..i? pacientes tuvieron biop:Jio. positivo. paro. cunear, 

donde el CA CW1aliculnr infiltrnnto fue por mucho el tipo hiotólogico 

cas frecuento (72:),::ieguido do CA indiferenciado Cf} apona.o un u% 

:/ el resto so dividio en otra:J formno menos frocucntoo como oc observa 

on la TABLA 2 • 

De loo 167 casos do CA la mastogro.fío. fUo sensible en 70 % ,ca decir 

117 casos fueron correcto.mente diob'OÓoticn.do , 

EI.. JO% roatnnto 1 (50 po.cionles),lo. mitad fue intorprotndn coco patolo­

gía. 11111maria benigna : Surcooa filoidco,ndonosis escloroimnto,mastitia 

:/ un caso diagnosticado coco quiato en todoo ollao el diagnóstico 

patologico fue de malignidad . 

En. lo. otra cito.d (15%),oc considero.ron estudios norc.tloo por maoto­

grnfía pero la biopsia encentro que oren canceren on esto caao los 

variedades hiatoló~icaa fueron ; CCI,do pequeño t.oir.año·:¡ doa canceres 

localimdoo en la cola do lo. cama y que no i:;e estudiaron adecua.do.­

mente. 

Apnrto de los 167 caaos reportados coco cancer en la biopsia,se inter­

pretaron '2:7 casos CD.a como ougestivos do malignidad pero on realidad 

fueron patología benigna ,en esto crupo fueron comunes 111bscesoa,quia­

tes de bordea m.9.l definidoa 1acompañadoa de mamas rilU:/ diapl.áaic11a 

l en algunos adenoais ealccrosante • 

En. los osos en que lo. oo.stobTo.fÍa fue sensible para detectar CA,:¡ 

que fueron comprotndos por el patológo (117 caaos),los hal111z~s 

mastográ.ficoa mas sugostivoa fueron casa do bordes estelnroa acompa­

ñada do alteración do la arquitectura. vccl.na.,ae encentro en 50 pacien­

tes.En J5 se encontro mana ltlll definida de aspecto nodular. 

Eh JO pacientes ae observo.ron calcificncionea de nopecto mnligno 1por 

lo que fnl81rio el diagnóstico y biopsia. 
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Presencia do signos secundarios como Cfl(.Tosamicnto ¡ rotrncción do 

piel o pozones,e.si coco unicetr!n vaoculnr,ain llVidcncie.. do mo.!:a 

en 10 paciontos • 

F.ngrooomient.o de piol ¡ i;ama donaa en '• canon quo ou~irio ln. probn­

bilidwl do CA inflnlllll.torlo. TABLA 3 • 

En JJ paciontoo do cato b'l"Upo .'.lo cncontro !:lila do un oib'tlº al. mismo 

tiempo ¡ eotoo fueron casa entelar ¡ rotre.cción do piol • 
De los oxpendiontos obtuvimos al~os datan complemcntnrios como 

que 124 po.citJntoa so cmbe..raznron por imo do 2 ocaaionco untca do 

oor diagnosticadn.a do CA. 

t,,15 tuvieron lnct.e.ncia por diforonto:i lapsos do tiempo oolo 13 usaron 
antlconcoptivoa ora.loa. TADLA 4 • 

Ot.roa datos como aignos f oíntomas ca.a frm::ucntoa a.si como ln edad 

en que lno pacionto:J presentaron ca.ncer oatan resumidos en las tablan 

5 1 6 • 
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FlITIDAD 

PATOUXiIA EEJIIGNf\ HAS F'Rf)'.;lJElITE EU 

117 PACIFJITES BIOPSIADOS. 

PAClEUTF.S 

DISPLASIA MAHARIA 142 

FIBitOADFJIOHAS 79 

QUISTES 48 

SARCOMA FII.DIDES 25 

MASTITIS 16 

OTROS 6 

TABLA 2 

I'ORCFlITAJE 

45. 

25 • 

15 • 

B % 

5 • 

2. 

TIFOS HTSTOLCXHCOS HAS FRECtrENTF.S ~ 

167 PACIFlITES CON CA. 

Til'O PACIENTES PORC~ITAJE 

CA CAllALICUI.AA. IUF. 120 72. 

CA INDIFERENCIAOO 11 6. 

CA MUCOPRDDUGTOR 6 3. 

SARCOMA FlLOIDES 

MALIGNO 5 2.e x 
CA PAPILAR 7 4. 
CA INFLllMATORIO 6 3. 
CA DE PAGET 4 2. 
CA INTRAQUISTICO 3 1.s % 

SARCOMAS 3 1.B % 

CA MED\JLA.R 2 1.2 % 
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SIGNO 

MASA ESTELAR 

MASA IDBULADA 

CALCIFICACIONES 

CIJ.ffiIO E1l PIEL Y 

PEZONES 
ASIME'I'RIA DE 

VASOS 

MAMA D!llSA 

Alll'IDEDENTE 

GESTACIONES 

LACTANCIA 

ANTICONCEPl'IVOS 
ORALES 

TABLA 3 

SIGllOS PRIMARIOS Y SF.CUNOARIOS DE Hi\LIGNIDAD 

DI 117 PACIFllTES CO!I CA. 

PACIEJITF.S PORCENTAJE 

50 42.7 % 

30 25.6 % 

30 25.6 % 

6 5 % 

1!> 13 % 

4 3.4 % 

TABI.A 4 

AHTECEDEtlTES DE LOS PACIEllTES QUE 

DESARROLLAROtl CMICER DE MAMA 

PACIENTES 

124 
65 

13 
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74.25 % 

JB.9 % 

7.7 % 



S/S 

'lllMIJR 

OOLOR 
SEX:Rro!O:l 

PIEJ.. Y PEZON 
lllDURACION 

AUMElfl'O DE 

VOLUHEll 

OTROS 

DECADA 

11-20 

21-JO 
31-40 
41-50 

51-60 
61-70 

71-80 

81-90 

91-100 

TABLA 5 

PRINCIPALF.S SIGNOS Y SINTOMAS QUE LLEVARON 

A LA COllSULTA A LOS PACIFllTES (+) 

PACIEllTES 

71 

28 

7 

4 
3 

2 

2 

{+) MAS DE UN PACIENTE PRESE!ITO 

VARIOS SIGNOS O SHITOMAS 

TABLA 6 

INCIDENCiA POR EllAD EN 167 CASOS 

CON CA DE MAMA 

PORCENTAJE 

61% 
24,3 % 

5,5 % 
3,5 % 

2,5 % 

2.1 % 

2.1 % 

PACIE?ITES PORCEUTAJE 

11 6.6 % 
28 16.6 % 
50 JO% 

32 19.1 % 

34 20.3 % 

11 6.6 % 

0.6 % 
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DISCUSIOU 

Laa diferentes estadísticas noll demuestran que las looione::i mas co­

munes de la l!IW:la son : F.n primor lugll.l' la enf'ormednd fibroquist!ca, 

el carcinooo en segundo ,y luego el fibrondonoma.,papilolllll intruduclnl 

y la. ectasia ductnl. entro la::i ~s importo.ntee. 
En ol hombro ln gineco1:1astío. cu por mucho lu mas común ;¡ el cnncor 

tioneuna 1.ncidoncio. menor o.l 1 % • 

Como hc1:1os visto las loslonou bcnit,'nllS do lo. l:lll.lll!I. oon lua !:lll:l col!lunco 

tanto en hombro como en cujoroa. 
Reportes de varlns oorios rtlvclun una incidcncin entro el 65 nl 80% 
con unn modiu do 70 do toJoo lo:i puciont..o::i quo llobun n cirugía o 

po.tolog1a • (1,2 1 4). 

El cnncer en cambio tiene una incidencia. de 20 n 35 por ciento (3 

" 14 ) • 
En el presente tro.00.Jo so prooonto 65.5 % do pntolot.:!n bcnil.{t18. ;¡ 

34.5 fueron canceres • 

In.a csta.disticns vnr!o.n dependiendo del tipo de in::ititución que hace 

ol reporte 1o.umenta en caeoa de concentración alta do pntoloe:!n nooplñ­
sico.. 

Igwümente se conoce de lu pntolo~!n benigna qu.o la cnetopnt!n fibro­
quistfca. ocupa un primerlsimo lugar seguido do fibroadenomns y en 

menor cantldo.d papilomas intro.duct.alos • 

En nuestro co.so,efoctivo.cente,ln co.atopnt!a fibroquist!cn ;¡ los fibro­

adenomns 1\teron loa mas lmportantes,pero encontramos un nÚ.t:lero aprecia 

ble de quistes y snrcct:lll.:J filoides benigno::i aunque una incidencia 

mu,y pequeña de po.piloono introductnloa que en otrao eatodiaticna 

ouolen ser ~ores,;¡ lo cisco auccdio con la octaain ductn.1 .(15). 
El rndiol6go !'rente n un estudio mastogró.f'ico siempre debe recordar 
loa tipos mas !'recuentes de lao leaionea mamarias ,¡ las edo.des en 

que ae presentan ,por aupUeato loo factores de riesgo qua eatnn proaon 

tea en cada caso • 
La edad, tlena uno. eopccinl it:tportnncin cuando ae nnnllzo. un paciente 

con pntolog!n. mnmnrln. 

Las leaionea benignaa uoual.ii:ento aparecen en la mujer prcmenopaúsicn 

mientras que ol co.ncor coincide con esto ;¡ con lo!! años pootorlorea 

o la lrlama. 
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Sobre el 80% do lóa cancoroa oe encuont.nn en pacientes oobro loa 

40 nñoo y menos del 1.5 ocurre bajo loa JO. 
CUWldo upa.rece tojo lon 20 aftos ce connidera una curioaidad códica, 

( 15 ) • 
En nuostron rcglatroa la mujer mas joven qua prc::iento }11 cnfenncdad 

tuvo 21 nñoo ¡ ln cn.fOr 91 • 

La twyor concentración do ¡ncicntco con can.cor so prcoonto entro 

los 40 y 70 ruioa .Bajo loa 40 wioo cncontracos un 22 % do casos que 

puedo oor unn clfrn relativa.monta considernblo en compurnción con 

otrno cato.dlot!cno • (15) • 

Un hecho curloaoo en cato tipo do edad es que todau lu:J paciontoo 

presentaron :fa cetast.áoio al comento dol oslu:Ho J tuvieran canear 
(CCI). 

Martin,dico quo cada vez oo encuentra l!lllO incidencÍn do cancer en 

pacientes jovcnoo,y quo en ollas loo fnctoroo de rioago aon mua altoa 

que el rooto de la población,cn oopecial en ¡:ncicnlc:J con hiatorin 

ramilinr do neoplasias ( 4 :1 15 ), 
Loa ontad!oticao American y Europena nao dicen que 7 % o unn do coda 

1.3 mujeres dconrrollarn en algun periodo do au vida cnrcinoca do 

mama,ostoa datos epidcciológicos han oido dados tociando en cuento. 

la población en ecnoral,poro ex.loto un grupo do cujorcs que e.un sumen 

tc.n ou ries¡::o por que reunen ciertos rcqulai toa que lno hnccn caa 

vulnerables,E:Jtoa rnctoroa do rioouo (ver gonorulidutlco) 1quo Don 
wnpllnmcnte conocidos,no fueron intcncionn.lccnte buscados en ostc 

oatudio pero podecos cencionar coco ojcmplo,quo ningUna de lna pacien­

tes quo tuvieron CA !'ucron nulipo.rns,cnsU!l.lcontc hnbian tenido t:llla 

de dos productos al momento del diagnostico. 

Al respecto sabcmoo quo la nulip!lridnd prcdiopono al dCDllrl'Ollo do 

algunas neo~l.ó:sias prlnoiplllmente do la esfera ginocolÓgica. (.3 ), 

Por otra parto solo ,38.9 de lno p11ciontcs con CA tuvieron lnctancin. 

por variables porlodoo de tiempo.tan mujorea que no hwl tenido lactan­

cia conservan 11111,'for cantidad de tejido glandular ~ por tanto mas 

problbilidud do deanrrolln.r CA.Algunoa nutoreo dicon,que no consideran 

le. falta do lnct.nncia coco un rnctor do ricogo,por que el CA upo.roce 

en periodos de vidn dando la cx::a tiendo a oer a trófica y a. perder 

sus elementos glanc:iulares,nunque no con la intensidad que hnn cw:i~lido 

su !'unción y que han estado sujeto.a a efectos homornales propios 

de la ais~. 
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Llamo la atención en esto cnoo que ol 61% do las pacientes con r.a 
no tuvo lactancia finalmente diremoo que cobro esto punto la litera­

tura os controvoraial y poco clnrn nunquo ¡xi.rece tior ~ lógicn do 

aceptar.( 1,4 ). 
Tnmbion se conoce quo lns mujeres quo ootnn cujotas n tronotornoo 

hormona.lea endogonoa como oon nctividn.d menstrual prolon{ttldn,hipotiroi 

dismo,diaboteo o oxtorno9 como ol u:io do o.nticoncoiJtivo9 orales cstun 
en motor disposición do tenor CA oalo 13 ¡x:i.ciontoo do coto grupo 

loa tomaron por difcrcnto:J poriodo:i do tiempo • 
Evidont.emento la edad y el sexo femenino son otros fnctorcs, yo. hcmao 

comont.ndo el primero y con roopocto al aoxo diremos que el 99 % do 

loa cnncoros o.parecen on la mujer y cuando oo presenta on el hombro 

su comportnmionto os igunl aunque J)'U"oca oor histológica.monto mejor 
diforonclado ,on ol hombro ln taso. do oobroviilii co dol 35 o.1 50% 

a 10 años luego do la mastoctomin. 

Se ha doocubierto tambion quB los p:iciontc:J con r.a do prootata que 

reciben trntamionto hormonal 1doanrroll.Ll.n mso CA do mama y mucii..D.s 

vecea bllnt.cro.1 1Mc.Dovit y Berg aooticnon que no puedo excluirno 

en catea ca.sos la po:Jibilidad do mct.o.st.á.oia intr8.l:UlCl.LI'in por CA do 
proat4ta • ( J ) • 
En el hombro tambion oo reportado co.rcinoma de Paget • 
En otro orden do ideno diromoa que el motivo principal por que el 

paciente acude a la conou1ta y nl mismo tiempo ln pricora cnuoa por 

la va a cl.rugia os la presencia do tumor. 

Afortunadnmente nl respecto sa.bemo:l quo gracia!l a los progrnmaa do 
nutoexamen que cada vez se esta populo.rlzando mao ,ea la mujer la 

que descubre cerca del 90% de lna Ul!lsns lo que domueatrn au importan­

cia. 
b1 '% do nuestras pacientes acud.io por esto síntoma. 

El dolor ea por lo general que lleva a un.a mujer con cnncor de IIlllt'la 

a la conaulta,pcro al ron¡>3cto se conoce que coto es wi dato poco 

eapocirico de la enfermedad • 

La causa tllB.s comun do dolor en la ii:nca ca la Cl!l3top.::itia fibroquistíca 

en la que este aumenta en faso menotrual en forma intermitente y 

ea por lo general bilateral aunque do:IÚJ'UI. .ma de los dos lados,¡ 

ea lllll.S marcado en cundrnntos externos ¡ superiores. 

Se describo que el dolor no presenta en cerca del 11% de cancorcs 1 
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poro ol interrogatorio profundo rovela quo el dolor auole sor do 

otra causa comun:ncnto njcnu n la mama. 

Es evidente quo clllllldo ln cnfcrmed.nd osta. locnlmcnto nvnnzndn el 

dolor oo justli'lca poro cato hecho ya no astan común en nucatron 

dina.Do toda.a ir.unora:.i ol dolor es un sintomn tlU.:f importante do con­

sulta. 
La aecroclón es ln tercera cauna do connultu y ln acgund!:i por la 

quo las plCiontoo vnn u cl.rugln (15). 

En la cúm::a aor!o oo ob:iorvo que ol 20% do coaoo do CA do l!'.nll1!1 en 

ol hombro presenta.tu oocroción por lo quo so considera que coto algnoa 

ca do tuJ.$Or importancia en él. 
Cl!nicamont.o oo conocen aloto tiyo:J do occroc!6n en -0.tonclón a aun 

caructer!oticaa fialca.n,poro so hn demostrado quo lao quo oon poa1-

tivaa pura canear oon lna do tipo ncuooo 1scrooo ,ooro!lUll¡,,'llinolcntn 

:¡ heicática.' 

Usualmente suelo oor unilatornl ¡ provenir do Wl eolo dueto lo que 

loo diferencia do lna aoorocionea do causa benigna • 

Cuando su origen ea por CA w;unlmcnto oc ncocpaiw.n do masa y aobro 

loo 50 añoo oc sabe que la cnuaa maa frecuente do eocreci6n ea ol 

co.ncer • 

Co1110 vemos siempre que coto signo ea preaonto el estudio ma.otogró.­

fico deborn oor realizado cuidw:losll.l:lento .En la piel podemoo deocu­

brir import.nntoD oignoo que nos orientan con ClllS certeza al diagnós­

tico de llllllignidnd,efectivnmente,oon raros los problemna beniEtJloB 

do ln t'.aJ:l1l que producen cncbios durnderoo o iciportantcs en 1n piol 1dG 

cotos probablemente las m:istitia tanto aeudn como crónica son la 

cnusn mas frecuento • 
El cnncor ea la entidad que provoca cnmbioo mo.o oigni.ficativoa en 

1n piel como rolrncción 10nf:.TODUmionto .Cuando es 1n poz6n es la 

estructura prima.riru:1onto o.foctada. con rotracci6n o invoraión f ai 

a esto so suma 1a presencia de exzema en ausencia de infección el 

· di.agndatico de ca.rcinÓClll do Pagot es pa.tocnóconico .La exproai6n 

maatográi'icn de eatoo signos os clara y mucha.o vocea mas ovidonte 

que deodo el p\Ulto de vista clinico 1 puea so pueden encontrar en 

mnotograf!a cambios CltlS sútiles ¡ por otrn parto lograr identificar 

adccuadru:lcnto lo. extensión dol eo:npromi110 do ln piel ,¡ n1 mis1:10 

tiempo h rclac16n de este, si!;'J"IO con la posible lesión que lo esta 
cauoando 
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Por lo. masto~rnfio. podemos eotudtu.r do una llUJ.llOrtl. mu¡ corociftca 
lo. piel y el tejido colulnr 6Ubcutánoo ,cotuo con ninGÚn otro mótodo,¡X> 

aiblctuonto salo el ultrusonida sea compnrablo pul"ll poder cotudi.o.r 
au brroaor y OU!l relaciones can loo pla.no:J profundo:J, poro la muotol~ro.­

fio. J lo. xoroi:w.sto~ra.fin lo u.vento.jan nat.oriaccnto.El en;::ros!l.I:licnto 

dii'uso do la piol tiene un oibrniflcudo alfio difcronto J por lo &Cncru.1 
indica congeatión linfó.ticu. quo puedo doboroo u múltiples cnusuu 

«lguna:J do lo.o cun.lo:J uon cocúnoo 1¡ coto c::i ol cu::io do ln:J mus ti tia 

J de loa carcinomas inflnrla torioa poro puodcn cor W.U vo.r ladas J 

rarea como obooidad 1tnjo. do poso o incluoo insuficiencia. cnrdincu 
COl\tOOtivu. (17) .llo es raro encontrnr clcrocnlclficncionoa on ln piol 

provonicnt.oa do lAo c;lúndulns oudoripu.ra.n,J que pueden sicntlur culci­

ficacionoa pntoló&icao,oo decir la piel oo una ootnJcturu. que moroco 

un proi\mdo oatudio 011 cudn. co.oo. 
Ahora q,uo hemoo revino.do cotoo datos ¡;enero.loo tanto epidomioló~icoo 
como do lo. scmlológ:ia. do lo. oumn hn.blnromos dol cunear y diremos 

que entro loo t\1.l:loro:J malignos de lo. Cl!U:llL abundan loa do ori~en epi to­
llal. (carcinomns},alcndo raro.a lo.a neoforO!lcionoa C'Ali~aa do tipo 

conjuntivo {aarcomas}.Coco grupo apurto 60 reconocen taobicn lll!lilifos­

tacionea do enfermado.deo aiatémica.s tr.alignna como oon loucomina,linfÓ­

mao y otrua como mot.o.stáaio. 
El carcinoma do la Cl/J.tla npa..rcco como rooultado do 1a degeneración 

ma.li&nn del epitelio de loa conductoo ~nctoforoo o do loo lobuli­

llos ~lo.nduln.res do la i:.o®. (ver fil! 111}. 
Si el anncor eo desarrolla en los conductoa so lluir.a carcinoma. ducto.l 
o cnna.llcul.s.r el tllaco que tiene un p'.l.trón de crecimiento vnrio.blo 

poro b'.Lsico.monte ae reconocen doa forn:aa ; 

No infiltranto,si este se limita a. loa duetos :1 no dnfw. la ccmbrlllUJ. 

tnsa.1 :1 so lo conoce coco CARClNO."IA lN SITU 1 ln importo.neto. do doocu­

brir el co.ncor en este estado os que con gro.o seb'Ul"idnd catos cnnco­
res aún no han drulo METASTASIS :f os la b'.Lso po.rn la detección temflronu. 

del cnnccr (5,19,20,21). 
Poro cun.nda el caneer ao vuelve ini'lltrntiva 1que en como WJualmento 

los descubrimos la protnbilidud do h:lbcr in·,.a.dido a d1G1:4ncio. so 

eleva conaidero.blc~cnto 1 J con olla c~pcora. el pronóotico do la. pncion­

to. 
Debido a1 po.tró:i. infiltra tivo quo Duelo uer prcdo~irumto aun'-1.UO :::o 

adi:>lto que pueden ex.latir los dos fori:n:i 1nl cinco ticcpo (i1üiltrnti-
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va :¡ no infilt.rntivo.),provocu Gran ri:iacción do tipo fibrooo t.m el 

pirénquiCll.I. l!'..'l..l!l!U"io vecino ultorna.ndo ln u..:¡ultccturn dol mioma en 

Cll,)l'O cnoo ::ie lo llru:a. curcino1ta cnnuliculur infil trnnto con producción 

de "fibrooio11 o dicho do c.nncrn Clao co::iún cnrclnoca ESCIRRO quo o~ 
la forma Clll.O común do proocntución tunto putolói.:ica co::io i:i:asto¡,rrá­

flcn i ocupu corco. del 80% do todo.o ln!! f'or::uo do cnrcino:::a (1-1.}. 
Efectivumente en nucotrn scriu so encentro 72:t do carclnocno cnnall­

culurcs infiltruntcs (CCI) roport.ndos por hiotoló¿;ia :¡ lu. prc:icn-,­

clu. do 11'.0.llll. de OOrdco cal definidos .;f oo tolaroo en un 40 % en ln 

1111'.lStoo'I'afíu. 

Tnmbién oncont.raooo en nuc!ltrn o~t.ndlotica que muchoo CCI ao prooont.n­

ron como maon do bordeo ir.!!.l dofinidoo :f llODULARF..S oin ovidcncin do 
osplculno (30 pucientca), 

Martin en ou libro do Pntolot!;Íll. .;[ Xoromnoto5I"nfÍn refiero ootn forma 

de prcoent.nción i ln llo.t:l6 Knob¡ o nódulnr. 
Hoefken en su obrn do cn:itocrrnf1n lo llw:n oólido rofiriendooo 

también n la cilomo. fon:w. do proDcnt.nción ,:¡ llw::andolo DÓlido porque 

os el nopccto ciacroocópico que coto tiene cuando oo dcocubre,por 
otra ¡:nrto los dos nut.orcs concuordrui en quo oo trata dol mismo CCI 

quo obsorvadao hiatalÓfiicru::ontc na prooentnn mo;or dl!'oroncin excepto 

por quo ol primero provoca tr.11,fOr roncci6n flbrona y por ello fort:l!l 
la. ima5cn ootolar blcn conocldu.El curcinoi:n do formu. nódulnr o oóllda 

por razones no conocidas ,pro::iontn. ci1nica o nln6\lllll rencci6n do cate 

tipo :f suele oot.nr bien dellciitndo,pordlcndo la. nitidez do ous bordeo 

por el odoca. que praduco.Tnbé.r clasifica a esta variedad de proscnt.n­

ción cnstorP"lÍficn coco lcágonos nodulares clrcunocritn:i,quo quizá 

es un poco m!ln acmiol6gico ( 12 ). 

He Diwitt :r Stownrd propu:iieron en 1968 quo no unieron cotos dos 

grupos i' quo so les llamo cnrcinoma infilt.ronto del conducto gnlncto­
foro con flbrosis productivo..(3).Scn coco nen en obran modernas coma 
los que hemos mcncionud.o,c:i oso ol tipo do nocenclnturn ·que se da 

a lns dos forma.a principn.lco do proscntnción del ccr. 
Cualquiera de las dos rorcno ¡n dcocritnn pueden ocr produc.id:i.s en 

cualquier variedad do cancer que so origina en los conductos galnc­

toforoo,osi el cnrclno:in papilo.r,quo ºº.una ro.rn forr.n.,De puedo campar 

tar co:no infiltranto ¡ dar o::ita vnried:ld tanto nodular coco estolnr, 

aWlque la ma¡or parto de voceo crece en el conducto (comedo} por 

lo que ou dlngn6otico ma!lto~úfico os cu¡ dificil .(3). 
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En loa ? canos de papilo.r 4uo 30 reporta.ron en nuootra serio no no 

intcrprotó ninguno como tal en ma::itogrllfía y eston fueron a forznar 

el grupo do loo diagnóalicos falao nogutivoa 1est.a.s pnoionto:J Do lleva 

ron n cirugía por presentar oocroción allllguinolcnt.a. quo oo una. do 

G\15 ~actoríotiCll!J cllnicn::s (3 ) • 

Otra rara variedad do cu.ncor 4uo tambioñ croco on loa conductca y 

quo fOrM tojido tw:iornl donao con amplino nréns do nocro::iia ¡ hcmo­

ITag!a os el Ca mcdu1Ar 1 ouelo fonni:ir n&.lu.los de ca¡>ecto benigno,¡ 

en l.n pi.mción oe obtiono nungre. 

EX:totcn algunas vo.riodn.doa do C'.a que oo prooonlan como nódulo do 

naturaleza benigna 1 bien definido excepto en WlJl pequeña. aréo. do ou 

contorno ,que ea lo quo ou3ioro ol dio¿;nóatico ,como podemos deducir 

los eITorea pueden oor cuchoo solo con oso poquoño detallo. 

Cunndo opa.rocen onto tipo do lonionos quo oon engoiiooao oo aconaeja 

aclarar su na.t\U"O.loza ronli~do punción o aopiración (22 124). 

CQmo vemos al encontrar cato.o lesiones oupono un manojo coordinndo 

entre el cl1.nico 1ol cirujano y el rn.diol6go 1muchna vocea oc decidirá 

coto procodibtlcnto porque ol cuadro clínico oo muy sugeotivo aunque 

ol aspocto tnnotográfico no lo DOL1 1por otra parto wia loa16n nl parecer 

poco oignificnliva en 1n explorllci6n puedo pro.aentarae como e.anear 

típico en 111natogra.f!n. 

la importancia do lo qua ncal:mlo::i do expreuar os que una voz quo 

el cnncor eo ha inatnurlldo este puede doanrrollnrao do tll.'lilerns difc­

rentes,la. 111QYor!a de veces como escirro o como nodular poro pueden 

haber otrao prcacntaci6neo,aai por ejemplo el Cn mucoproductor 1cu.to 
aapeoto ca el do una mnsn bien definida con ca.ractcrístic11s l!IOatográ­

fica.a do benignidad :¡ de locnllznc16n periférica con contenido mucoso 
(3), 

En todoo estoa casos la punción en Cl!Uldatoria,en nuestra casuisticn 

efoctivn.mcnto el diagn6stico so hizo por este mótodo puente que la 

maotogra.f'ía fué intcrprntnda como benigna ,:¡ desde el punto do vista 

ellnico t.c.mpoco no cnpor6 encontrar malignidad ,qua la histológia 

el encontr6,os por esto que casi rutinn.rinmcnto en el nmnejo 

de estas masas de napecto benigno el procedimiento del INC,oa corú'ir­

mn.rlos con citología.Este os un procedimiento ampliamente di.fundido 

en la actualidad y quo cntrnña ~ poco riesgo ¡ da gran seguridad 

en el resultado (22). 
El u.ltraaonido n¡uda. a definir la caractor!stica de catas losionoo, 
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:1 ln. vlsun.llwción do sus contornoo,la prooencin do loaionoa quo 

no son puro.monto quiat.icno,nWl9.do n bordea l!'.0.1. definidos o noduluroo 

puedo D¡)'Udar ,pero el método t.ieno toja ospocificid11d pa.rn diocern1r. 

mas alln. de ootoo dos principios (B,2J). 
F:lna.lJ:¡ent.o diremoo que tod.110 cat.ns voricdu.dca rnrao do canccr confun­

den el dingn6atico wiotogrúrico :f dcocicntlon la ocnnlbilido.d do ln 

mo.ot.oeraf!n en coto tipo do eatudloo .(\looffkon). 

Olro. manero. t.wnbien poco común aunque ll11J,l dlforent.o do prooenturoo 

w1 cancer,oca do la voriedo.d que f'ucro oa ol llmr.udo cnrcinoma infln­

mo.torio,ae puedo decir que el cuncer i.nflml:atorio c:J unn extensión 

difuim do un canccr que hn inflltrndo cnpUarea :1 vio.a llnfú.ticno 
1aD mismo.o que oc cncontrorún llenas de c6lulno motaatáoicno qua 

pueden lle6'!ll' o. infilt.ro.r y fijar la ClllJllO. a ln P1t';d toruccicn {ca 
en cornw).El. ca inflnmntorio 03 poco especifico do:ide el punto da 

Vista maotogrú.f'ico,ooto quioro decir quo sus signos aunque mu¡ ougooti 

voa,puoden sor encontrados en ww. oorio de otros condicionoo do pcitoló 

~ioo que o.foctan a la C'Amtl pero nl mismo tiempo do otroo ajeno.o n 
esta (1,2,14). 

Signos mo.st.oi;rá.ficoo coma ol cngroow:iionto de la piel en forma dif'uoa 
BU.ZW.do a la preocnciu. de t1nma donou.. debido al ¡;rnn aumento do circula­

ción o.al como o. lo. con¡;eoti6n venoon y linfúticn explican cote aigno. 

tn el cnao de que aea producido por carcinoma ,en conto.dno oeo..oioncs 

ae puode encontrar lo.. prcsonclo. do unn tumoro..ción relntivrunento pe­
queña al ao compo..rn con lo nln.rmante que el cuadro puede sor to.nto 
ctlnica como maatográficamento,pero en su gran lllll,)'Or!o. la congo.atión 
es t.o.n importont.o ¡ lo.. l!llllll8. t.o.n dcnim. que no se descubre masa. 

Se dice que el dio.gn6stico do carcinomn infla.matarlo debo ser clínico 

y el principal punto oo dlferenciurlo do le.a mo.sti t1s do tipo o..gudo, 
donde el witecodento y le. presencio.. de signos do infocci6n puedo 

diferencitll' o.. est.aa do1 cnncor que no lo va a proaentnr (3,12,25). 
Cuando el ro.diológo encuentrn esto p:itrón en una mamo.. aiompro debe 

ex~lorar n la po.cicnto en busco.. do loa do.toa que lo permitan incli­

narse n dlagnoaticar Cll.t"cinoma do tipo innamo..torio o mnatitis.No 

he encontrado signos rndiol6gicos que a,yuden a difercncitll' el primer 

cuadro del ao~e, todo.. lo. literatura ha.ce not.o.r la ir1portancio.. de 

la buena correlo.c16n clínico ro.dialógica en cate cnso mio que ningún 
otro (3-14). 
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Lo quo diremos en favor do la masto¡:;raf!a os que n,yuda. a encontrar 

con ma,tor exactitud lo. exten::iión do lo. le::iión que ol examen fíoico. 
Seis do nueot.ro::i pacientes cnconirnron una correcto. correlnción clíni­

co rrullol6gic.a. ~ ol dint,'llÓstlco do Ca influmatorio so hizo con corto­

zs.1por supuesto on n!ngúno do ellos no cncontro ln ¡1rc:.icnci11 do cw.0111 
quo os un hllll.nzgo poco común • 
Con respecto a lo.o cnlcif!C11cionco dlromo:i que on JO do nuostrnll 

pacientoa no encentra.ron calclf!cnclano:J do tipo mali~o,{ver capítu­

lo correopondicnte )f todno ollas en lo. variodud de tipo cano.l!culnr 

infiltrnnto,on alt,'llnoo ruó ol único oigno que sugirió el diagnóstico. 

Por dOSb't'ncia no encontramos en lo. prooonto revisión oi cotos fueron 
dados coco carcinoma. temprano nl ser la. cnlcificnción ol único hallaz­

go. 

En los parra.f'os nntoriore:J hemos rcviaudo los principales signos 

:¡ las cnrnctorísticns que presentaron lno pacientoo que tuvieron 
cnncor do tnnmLl ~ la rolnción de os tas con alguno o dn toa opidemioló­

gicoa 1 oiompro lmportnntoa en toda paciente que ao estudia 11W.StobT4.­

ficnmento. 
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ESTA 
SALIR 

CONCWSIONES 

TESIS 
llE U 

NO DEBE 
BIBL19JQ 

1.- La lllllstognú'Ía olguo nicndo en el momento acluaJ. ol mótodd 
awtilinr do di~óatico man vuliono y económico. 

2.- Para que cuulqulor otro mótodo nuxilinr nea compa.ra.blo o nuporo 

tl 1n ttlll.ntorrrnf!11 hnco f'alta ir.as oxpcrlmcnta.ción al roDpccto, 

pero poalblcccnto no lleguen n oor tan ncnclllon y poco cost.-Osoa 

como lo. maDt.ograi'ía. 

J.- La mnsto¡;rllf.ín os o.l.twnonto ncmiiblo y e.u.a ospoc!fica para. el 

dingnóst.lco do cnrclnocta do mama. 

4,- La. b:iso del diagnóstico ca el correcto conociclicnto de lo:J oignoa 

do malignidad y su aplicnción • 

5.- El dingn6stico del cnrcinoma tomprnno dependo ltO.O que dol doonrro­

llo técnico, do ln aplicación do WUl política de oolud guiadn 

n la conciontiznción do lno mujoroo o. ln autopalpación y o.l 

control médico pori6dlco. 

6.- Si ao cumplen los condlclonea anteriores oo mUJ proba.ble ol doace­
ao do las tnuas do ciortalidad por canear do llL!ll:ll en nuontro medio. 

7.- Mientro!I la apllcaci6n do lo política. provcntiva de salud sea 

W1l1 realidad ,el conac!aiento de los signos ma.stográ.ficoa ocgui­

ni siendo la lnse del éxito del Rndiológo. 
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