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INTRODUCCION 

El carcinoma mamario &s la neoplasia mas comú1 en la mujer, y 

represenLa la lercera causa de muerte por enfermedad neoplásica 

maligna en éste sexo, superada (J)icamente por ~l carcinoma 

colorreclal seg..:n ~sladlslicas de los Eslados Unidos de 

Norteamérica. En México represenla el segundo lugar de muerte por 

cáncer en el sexo femenino precedido úiicamente por el carcinoma 

cervico-uterino.12..1· 

En los Estados Unidos de Nort.eamérica una de cada once mujeres 

(9'Y..) desarrollará ésta enfermedad; hay 114 000 nuevo!;; casos cada 

ario y 37 000 pacientes mueren por ésta causa anualmente en ese 

pais. El riesgo de padecer o desarrollar ésta enfermedad a lo 

largo de la vida de una mujer es de 6.5X, siendo la edad de mayor 

riesgo apartir de los 40 a~os incrementandose entre la 5a y la Ba 

década de la vida y de ah1 en adelante un 10% por cada diez a~os 

hasla el lérmino de su vida.U 

La mortalidad anual en el carcinoma mamario no ha cambiado en los 

utlimos 40 a~os ~ posar de los avances en su trdtamiento; 

actualmente la supervivencia para la mayor1a de las pacientes con 

ést.a enfermedñd se ha incremenlado modestamente; pero el aumento 

en la frecuencia de ésta palologia ha dado como resultado una 

mayor lasa de mortalidad anual.U 

Hay sin embargo avances que pueden mencionarse dentro del estudio 

de ésta enfermedad como por ejemplo: la mamograf1a y la 

xeromamografla como estudios que permiten diagnosticar en forma 

temprana la enfermedad y al'.n qu1z:,.s aumentar la sobrevida. 
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El reconocer- grupos da alto rii::!sgo :J los que.- se les r .... uede brind:1r 

un seguimiento inle-nsivo, lo que conduc1r-d 4 un lr.:.tami·~nt.o 

quirírgico oportuno ofreciendole a la pat:.:if¿nLe una cirugia menos 

agresiva y la posibilidad de cirugl.a r~c.onstrucl!va post~rlor. 

Grandes e import.ant.es a.vance-s se- h.:in lograd1:i- con los tratamientos 

coadyuvaJ'll.es en el manejo mul ti di c.1 pl i nar io de ésta enrer medad en 

el campo de la quimioterapia y la radioterapia can aceleradores 

l i n&ales. lo que ha permitido aumP.nlar def1n1t!vament.e lo5 

periódos de vida libre de enfermedad y la calidad de' ella. 4.5.6 

No hay que olvidar pues, que actualmente la mejor- manera de 

abordar ést..a pat.olog1a es en forma mullidtcipljnar1<J.1 
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EMBRIOLOGIA 

Embriológicamenle la glti.ndula mamaria se desarrc1ll;. en el ser 

humano en la reglón pectoral; nace de un engrosamiento eclodérrnico 

extendido en forma bilateral desde la región ..lXil.:ir hasta la 

región inguinal. "Linea mamaria" 6 "Linea de la l~ch1;o", EsL.:t 

presente desde la 6a semana de vida fetal y desaparece poco a poco 

después de form.arsa la mayor part.e de ésla linea. Al r rededor de 

la 9a semana, persiste U11C4::lménle el segmtonlo pectoral p,1..ra 

int.roducirse en el mesénquima suby.otcenle. En éslt:.~ si Lio forma de 

16 a 24 brotes que a su vez formaran pequeña5 evag1 naciones 

macizas; hacia el final de La vida intrauterina, las yemas 

epiteliales se canalizan y forman los conductos galaclóforos~ las 

evaginacions constituyen los conductos de menor calibre y los 

alveólos de la glandula. 

Los conductos galactóforos desembocara .i r11c1.almenttl- en un pequerio 

hundimiento epitelial pero poco después éste hundimiento se 

convierte en el pezón por la prollferación del mesénquima 

subyacente. t.7.S 
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DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA 

F.TAPAS DE LA FORMACION 

PMOLIFERAClúN DE LA CRESTA 

MAMARIA 

Pli:ZON 

CONDUCTO OALACTOFORO 

CORTES Dli: LA OLANOULA MAMARIA EN Dl::SARROLLO DEL TERCERO AL OCTAVO 

MF.:SES. 



ESQUEMA QUE MUESTRA LA POSICION DE LOS PEZONES SUPERNUMERARIOS 

S ITUACJON DE LóS 

LINEA PEZONES 

LA Lli'.CHE SUPEMNIJMEMARIOS 
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ANATOMIA 

La glAndula mamaria es una glAndula apócrina, sudoripora 

modificada, que se encuent.ra en la pared Lor.lcica anterior, ent.re 

el borde del esternón y en la linea axilar anlerior a nivel del 

3o al 60 espacio intercostal anterior. La forma y los t..amaf'íos de 

la glándula en las mujeres est.an en relación con el desarrollo 

sexual y las caraclert.st.1cas individuales. Es una glándula 

~lveololubular que consta de 16 a 20 lóbulos aproximadamente que 

contienen a su vez conductos excretores con un diámetro de 

aproximádamenle 2 a 3 mm., los cuales van a converger radialmenle 

en dirección al pezón a nivel
0

de cuya base se ensanchan en forma 

de ampolla dando asi los senos lácteos. En la región del pezon 

los conduct..os se estrechan una vez mAs para unirse en 2 a 3 

conductos que se abren en el ápice del pezón en forma de pequenos 

or·i ficios. 1.2.9 

En aproxi madamenteel 95Y. de las mujeres hay una prolongación del 

cuadrante superior y externo hacia la aXila. una porc16n de tejido 

glandular mamario denominado: "Cola de Spence", que entra al hiato 

de Langer, en la aponeurosis profunda de la pared axilar media, 

siendo ést.e Ú"'lico tejido glandular mamario que se encuentra por 

debajo de dicha aponeurosis. 2.9 

La glttndula mamaria est.á situada ent.re las hojas de la fascia 

superficial, que forman su cápsula la que se continua hacia abajo 

con la aponeurosis superficial de Camper y por arriba con la 

aponeurosis cervical superficial, hacia adelante se une a la 

dermis de la piel. Los ligament.os suspensorios de la mama o 

ligamentos de Cooper que se originar'I en la capa profunda di::t la 
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fascia superficial pasando enlre los lóbulos ha.slet la derm1~. 

queda as! estructurada la glándula mamaria la cual tiene la 

función de secretar leche para la nutrtcton d~l niFio.~ 
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IRRIGACIO\l ARTERIAL 

El aporle sangulneo de la glandula mamaria se- encuentra 

consliluido por lres grupos de arterias: 

a) Ramas pE-rforanles ele la. arteria marnaria inlern.a ó torácica 

interna. rama de la subc:Iavia, desciendt- por d1;olrás de los 

primeros seis carlilagos super1c:ires para terminar irrigando el 

diafragma y la pared abdominal anterior. En el tórax se encuentra 

al r rededor de cm. lateral al borde de-1 est.ernon y da dos 

arterias intercostales anteriores para cada uno de l~s seis 

espacios intercostales. Las ramas de las arterias intercostales . 
anteriores irrigan a las glándulas mamarias y contribuyen en 

aproximadamente el 50X del aporte sangulneo de toda la glándula. 

La arteria mamarla interna termina d1vid1éndos~ en la arli::-r1a 

epigástrica super101, la cual d~sc1end~ por delrds del nn.sc1Jlo 

recto abdominal en el lnter1or de su v.)ln.;,, para irrigd.r la part.Eo 

superior de la pared abdominal anterior; y la arteria 

diafragmática que corre en el ángulo entre e.•l diafragrna y el 

margen costal para 1-rrigar al múSculo que lleva su nombre. 

b) La arteria mamaria extern.:. rama de la arteria axilar, la cual 

se origina desde la primera porcion del trayecto de ésla y corre 

hacia la parte superior de la pa.r~d medial de la ax1la. De ella 

se originan dos ramas: la acromiolor~cica y la torácica lateral. 

La arteria toracica lateral desciend~ c~rca del borde lnferior del 

pectoral menor e irrigd los mt..s:culos pectoral~s y 1:?1 tejido de la 

región marn~rJ a vF.ocino. Esta rama es la segunda. fuente mas 

importante para la irrigación de ésta glándula. 
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axilar que conlrlbuy& en menor grado a la 1rrlgac1ón de la 

glandula, al igual que las arterias intercostales y la arteria 

subescapular.12..8.9.IO 

Sólo el 18~ de las glandulas mamarias esl~n irrigadas por todas 

ésl.:..s fuentes; sólo las rams dtO'> la arteria mamaria interna están 

siempre presentes y t:.-n la mayoria hay anastomosis libres entre las 

arterias que irrigan la glándula.e 

18% 

30% 

50% 



10 

ESQUEMA DE L.A IRRIGACION ARTERIAL DI~ LA GU\NDlJI .A MAMARl1\ 

\ 
\ .:~ 
~.'.~;;,. 

\ 
\ 
•lhllllA tQMt1t&V•lfllJ.~ 
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SISTEMA VENOSO 

Las venas que drenana a 1 a gl andul a mamaria son homólogas a 1 as 

arterias. La vt?na mamar 1 a l nt t:or-na qtl!.."'- a su vez desemboca al 

tronco braquiocefálico~ la vena mamaria P-Xterna y las dos ramas 

del pectoral drenan hac1;1 la vt?na axiL:.r y pur ultimo l.a.s venas 

inlercoslales que comunic~n .:.-r1 la p.art.e posterior cc.1n ~1 ~ist.<~ma 

venoso, que a su Vt>Z d~~~mb1:.>c:a ~n 1.1 v,,.r,~ ~ • .:: 1 aos y rJ•-! ahl d 1.:1 

vena cava superior. Pr:ir esta dislr1buc1ón a11.a.t_~111üca ld~ 

metástasis alcanzan pcr las primeras dos vta~ a lr..1s pulmones y por 

la tercera se diseminan al esqu~lelo y al ~1<:;t.1:2"ma nervioso 

central. l.9JOJ1 

DT AURA HA LlE llNA SECC fON Fl<ONT Al A TRA VES 

DE LA GLANOllLA HAMARI A 

llEF!F:rllA UllE HllESTl<A LAS VI AS 

DE DRENAJE VENOSO. 
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SISTEMA LINFATIC.0 

Los ganglios lináLicos aparecen en grupos inconstantes y en 

canlidadeo::; diversas. llaagensen y colaboradores en 1972 

describieron los grupos principales: 

a) El grup(I a>ei 1 ar b) El grupo mamario interno 

EL GRUPO AXILAR 

GRUPO 1: Gángl ios mamarios ext.ernos, en numero de 1. 7 

aproxt mad.:tmenle y se encuentran por debajo del bordeo l al eral del 

pectoral mayor como a lo largo del lado medial de la axila y 

siguen el curso de la arteria man~ria externa en la pared 

lora.cica, desde la segunda a la sexla costilla. 

GRUPO 2: Ganglios escapulares en núnero de 5. a apro:dmadament.e y 

que se encuentran sobre los vasos subescapulares y sus ramas 

lóracodorsales. 

GRUPO 3: Ganglit:is centrales en núnero dtl 12.1 aproximadamente 

siendo ésle grupo él mas grande de ganglios linfAticos que pueden 

ademas ser palpados con fácilidad en la región d~ la axila 

encontrandose incluidos en la grasa del centro de ésta. 

GRUPO 4: Gánglios inlerpeclorales o gángl Los de "Rotter", son en 

nünero de 1. 4 aproximadamente y se encuentran local izados entre 

o.robos mt'.sculos pectorales; con frecuencia hay un sólo ganglio 

constituyendo el grupo mas pequei"'io de los gánglios axilares. 

GRUPO 5: Ganglios de la vena axilar en núnero de 10. 7 

aproximadamente dando el segundo grupo más grande de linfáticos, 

se encuentran en la superficie caudal y ventral de la parle media 

de la vena axilar. 

GRUPO fi: Ganglios subclaviculares en núnero de 3.5 aproximadamente 
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se localizan en la superficie caudal y ventral de l~ p.:irle 111t:odla 

de la vena axilar. 

El.. GRUPO MAMARIO INTERNO 

Son en nUnero de 8.5 apro:<imadam~nle v111erg~:;on del borde mE>dial deo 

la glándula mamar id sobre la aponeuro!iis pectoral, acompalían a los 

vasos sangu1 neos per for antes. Estos ganglios también reciben 

vasos linfA.t.icos del h1gado, dlZtfragma, vaina de-1 rP.i:lo y la pi\.rle 

superior del musculo recto abdo1n1nal. En gi:nor:.il ~on cer~a dé 4 ó 

5 de cada lado, son peque~os y se localizan en la grasa y lQjido 

conectivo de los espacios int.ercost.ales. Los tronc1.Js ina.mart.os 

internos desembocan en el conduelo linfat.1co lora.cica y de aht. al 

sistema de la vena cava lo que hace a ésta vla mas corla que los 

linfáticos de la cadena axilar.12.S 

G1ngtl09 
tn1m1r101lnt. 
(Plrfflll1F1'111 
y!Mdlntlnll 

2'~1 
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MUSCULOS 

Los músculos encontrados en ésla regiOn son: El pectoral mayor, el 

pectoral menor, el serrato anterior, el dorsal ancho, el 

suhescapular y el recto abdominal. describiremos l'.rücamenle los 

mas imporlanles. 

EL PECTORAL MA YOR1 

E:s el más superficial de la región que nos ocupa, es un mlsculo 

ancho y triangular situado en la parle anterior del tórax y del 

hueco de la ax! 1 a. Se origina de los dos tercios inlt:!>rnos del 

borde anterior del la clavicula, en la cara anterior del esternón. 

en la aponeurosis abdominal y en los cart.1lagos de las cinco, 

seis o siete primeras costillas asi como en la porción osea de la 

sexta 6 de la séptima. Desde éstas múltiples inserciones las 

fibras musculares forman un abanico cuyo vértice corresponde al 

húnero, convergiendo Lodos los fasciculos hacia el labio anterior 

de la corredera bicipilal, donde se insertan por un ancho tendón 

cuadrilátero. Está irrigado por la arteria toracica de la arteria 

acromiotor.tt.clca y por las ramas perforant.es de la arteria mamaria 

interna. Se encuentra inervado por el plexo braquial de los 

nervios denominados del pectoral mayor, uno superior y otro 

inferior y por el nervio del pectoral menor que se anastomosa con 

la rama inferior del nervio del percloral mayor. 

La accion de éste mt:sculo deben distinguirse dos casos: segun que 

el mt:sculo tom~ su punto fijo en el tórax o en el húnero. 

C•Jando toma corno punto fijo el tórax baja el brazo hacia adelante 

cuando éste se halla vertical. luego lleva el brazo en aducción 

cornplet.a, es decir, lo aplJ ca al t.6rax. Ademas continúa y 
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compl ela el movi mi en lo de descenso del brazo asoc1 ado en est.e al 

movimiento del dorsal ancho; también es rolador del hombro hac1a 

dentro cuando éste se halla en rotación hacia afuera. 

Cuando llene como punto fijo al hOnero eleva el tronco y aproxima 

el brazo en la acción de trepar. 

insignificante. 

Su papel en la inspiración es 

Se @ncuenlra si luado debajo del precedente, es un mt:sculo apl.anado 

y t.riangular situado en la parle anterior del tórax. Se 1 ns.e1· la 

por dentro en el borde superior y en la cara externa de las 

lercora, cuarta y quinta costillas, estos treos fasclculos se 

dirigen hacia arriba y va a fijarse en la mitad anterior del borde 

interno de la apófisis coracoides por medio de un fuerte tendón. 

Se encuentra inervado por una rama del plexo braquial, el nervio 

pecloral menor. que pasa por detras de la arteria axilar y se 

anaslomosa con la rama inferior del nervio del pectoral mayor. Su 

acción cuando loma como punto fijo al lórax es llevar hacia abajo 

y adentro la ap1~fisis coracoides y hace bajar de ésle modo el muríon 

del hombro. Cuando toma como punto fijo a la apófisis coracoides, 

la elev.a y se convierte de éste modo en un mlsculo dilatador del 

tórax o m(scul o i ns pi rador. 2 



lfi 

Dl1\GRAMf\ DF.L PECTOR!\1. Mi\ YOR 
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DIAGRAMA DEL PF.CTORAl. MENOR 
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TASA OE MUERTE POR CANCER DE MAMA EN MUIERES EN 39 PAISES 
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La el evada f 1· t?•: t.1t4 11c i .<t d1:·l ,·.ir e 111•.•1J1.1 111:1111~11 1 , • 

~u111.v0tdlSIU·'· 

~Jinecomast.i.... .:ttr···t L:\ 1,-• .,,...1 i•:111L·1r .1 ~: 1 ,.,:-., 1111 ; • J•IO::··',•'f1l;tl1 lll1 

$~ c;.}1:11\;,. •1•1.:. ~;. :r•., ··I~.· I••·_. Ít(l1ll•1 •···. 

tienen .;>SlH s\ndr·:•m1;;:1, '.·.1n ,..-:.r11L .. 1r•;I'• rn'1". •{'I'"" r ···r1:-:111.111r 

""speclfiCC de C..'tfClnúlll;J lll'tll\."tf 11 1 , •."'! 1:1·1_,Fhl'l'::•'m··· :< t;:•:.:l.1 ·' •"l'I•? ruJ<";t-•.;:;..n 

.:i.un1enla su r l t-S.1Jn t=:n (J":':'r1•.·1· .. 11. L2 

qera.:-tic.'l.111t•1\l•.? •:1:.n •:.!l .~1\..:0\<:J ¡ •.. -11., •.1"rtW1•':'r1 11111•···1· 

Esle alelo domln.::..11t • .,- s .. ~ µ11..,•tk· prt-:'·::t--1,t.:01· ••11 t·•lrn.• l1•·,r11üt.\n•:it.1 '' 

<..1ond~ l.a. fr1..n..:ut.·nc.1."l d•.• L~1r•.ll1•.1111.~ u"i.:1111.1r11..• .... -. o:-1,;.v:,,i::t. t111.-r1t.r.1s q11.:-

En otro t?':ilt.ldlt.'.• "il-:" 1::"nC11tr1;, ·~·ti,, VlL1• ,,¡,, •1••1,··- 1 ~· ''• !lf1 "": 0.iv, •I•· l : .. .-~ 

p.'t<::ienles f:c•t1 l· . .;:trt:.tr11".11t1.1 m·1111~111.: 1 t:·-1·,~·11 ,,,¡,,,,......, l•«t···_; •-r1 l.1 

.. :-xcrectL"ri de- estr1ol y l·.~1·· lJ~_.1·ll1 J•~t••l1 1.0•11 .... 1.I •k· ..... -~111.:1 1, .01·:-1 <:•.•111.:0 

dc.-ft1~lt:•nl:1;1<;; dt·~ 1~1 .1•l1•:1•l.1•I l1t•h••"·.1l 111I•· ,\ •. 1, 1•··1 ll1•lr,,·.·1l,1•· .. ,, 

(enzima •::¡ue r:onv1t?1~1 .• :• ·~·l t·~.tr,~iJ1•·l •:-11,- .. .:.i.11•·\·i. l"··:1\··t···r11r1t·· ···1111•·· 

t.ln~ cxpr~slon d•.• u11 •. 1l+:.•l•:> 111•1'.~1111 •·. í! 

la d~mostraci1~·n d~ l_.,_ 1-1:-n•J•,·n,..t.._:, ld111llt~1r .. .::-r, ... ¡ •.:.'••··111t·.m.:• 111:1111~1r1··· 

es uri~1 evid1:!-nCi.<1 di=:- •1•1•::> ..,.;..::1stt> UJ'1 t.;i:•·. 1 . ..-.r •llo"l'1•:·•.1 1.•:• pr·~~~.;..11t.e; l..t 

mayort.::1. di;,. la·~ 1nv.:-s.t1•:1•-"--~lt"JI''="''-; sobr~ .;..st"'?' lt--411\ét h'.:'.!r1 •.1..;.1J1o:•str.'t,.l•:J qu._• 

l~s p.:trie-nlt!:-S lllllJl:"r~·s .-J.., r,_,,_1.:·r1t~·':. ··\·_.11 •.'-'.:;l.:i •.-ri!•.·1 rw'-d.:0 1 .I t1.;.·r11~11 1.1n-.> 

mayor de t:nfermt•d~d m<:tl1yr1~ •2-r1 l.'.t 9l:t11d11\¡-.. m;1111 .. 1r1c• de lo q11.;-
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Par .. , l.,-S.ll:• 1\r1d~r-;:r:.ir1 c-n l<.:l?r: t:l.ls1f1c1~• .:t los 1amil1.:u-~s en do:; 

•Jr·ndi:1-::.: [H,:, prlll1'1.H. •Jrado e 111.::id1·~.h8r111ana o tllJit ) y d~ St~LlU01lL1 

131-;idn i' tlJ, prtni.01 y .':1.blJ•l'la :i. Enccmtrando u11., Jro:,.c1i.:.:>nc1a dc.•s 

•1r-c•·~ 111:1-;. .;.lt.~ ~~r. J.)~ p .. ,rl..;o11lt'.•O:. di'-:! t,;.1·1f~r111as d~ pr1u1i::-r 9r."tlo q11e en 

l,~ 1·~-·biJLlt0 •11 tJt:"r1~r .. .,1, ,:i;~:.1 qu~. las pai.:18-ntes e:on c .. 'trc.tnomJ t;.· 

h1-;.tor1.1 1.~11ul1ar ·J~l 1u1s11ii:i o:-r;.,ri ni.:.s J•':'lv.;.ni:s y te-n1¡H, ur1.:t m.:i.y•.ir 

rJoh1rt1:J.ult•''"- dt:" líinlÍtJI ~tfll"-".'i y e.orno pUI' €:-jt0-111plo en la-.;. J<lpl":lllt'S.l.5 que 

1rnu191~.'lr1 ;., los Esl.:1dos UniUQs dt:o NorL0.21me>r1c.) F!O las cu;iles SE.• 

l r,.:r €:o'lnt:•nt .. ; l .J rr~cucn•.:1 ,, de carcinoma rnamar i o a.1 camtJl ar d•-1 

ti .. :ibil.'\t. E::: obvio qui::' t.. ... l cambio de pals va Ctcompal'"i.<1do d8 c<t1nb1os 

dr:- 1.:1 dieta, c21mb1os ambient..alt0:s y contactos <sociales. 1.2 

1.:.-t IK•<;lhlP 1':-llül•:•(fla Vir,ll dt_•l carcinom.:t 111.:trn.:-trlo hw11.i111C•, ns \.'-1 

''"n()r· 1M111.:trio v1ral de t..:.. rata CTMVR). Oilln&r en 1935 ob~l"rVó que 

lo~~ 1 ~1lüJ\•i":S C•)t1 un al t."t frt:"Cllttnc1 .:i de carcinonta m.:tmnr lo ~sp(.>nlaneCI 

p.:1$.'\ban t:·~l.:i. &nférmed.:id .:i sus desci:.-ndlt::"ntt-':i .-i tritv1<..~~ de la 

1"1 1:.t..,nci.J. lo que llev1~· al descubr1m1enlo d~ un "l'actur ltfclev" 

d1i>mc1c;.trán1jose tin vir•J~ C(.in un nu.:l~o d~ RNA y un vir1ón de 

11torfolr.J9La. tipo R. Olr .. "ts 1nvestigac1oni:os dt:.-n1ostr.'.:ll'On qut?- podia 
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ser Lransnut.ido no c,;;l..">lo por 1.:.1 lr:cli8' ~111c1 t.1rnl•J.1.::.n pnr 11.•':,. t.~11d<:•<:: 

y les gametos o. .. n ._,,1 m~~,rnnr1t.c• d-=- la !'lf-'rllll~~.,_1,-1.:..11. L.:. 1•'<p1~-·~~l(•r. 

del potencial l"_•ncog~nic:i:i do.:."l v1ri1-:. rw:i rw=•dtftr .• nl:. ~·ur i11fl11r.-nc1:1~~ 

9enéol1cas as1 e~r.)mo hr·,rin•:•nc\lt'>s. 

El papi;-1 h1p•1tt..'=-t1 .. ~co qu•:- p1:idr1~n tton..;.r Jr,":-, v1r11· .. , >':'11 ._.¡ •::1r•·tri•.Jll1.t 

m..lmdrJo puo?d"=" ~t:.or r..:-~-.111111d:1 •l•" J,1 :~t•_t1ll•:'f11_,,. w.•111 .... r.1: 

1•11 ·• l <Pl!1• .. "'> '· .•fto'.~J .,_.~-. 

mamarios ~11J111:1n(J<:0, i:•uHijt:n l:"fn:•:.in1.i1s·~ ~' 111•.·n1.1·l•.' i"_,,1¡,·11J_ • .,_·, ••lr.11~··.:. 

t.ipo B morf•:.lcqi<:.::.mentL> s11111 l .:ir•;-'.-. ,,¡ Tw .. ·~-. 

2-Una. enzima c:}r."r.:t .. ~rt~t...Lr~ • .J.:,. t,:."i 1111-•1·.:. ·~·r1•.~'"''-...111•·t .. ~-: r.1r,,·· ~··1·IA, };, 

DNA-pol¡merasd pUt--dt-:- ~.t-r •'.•nC:1.•r1l.r-<td._1 t~11 l.:t lt .. ct1 .... t111m .. 111.~ y ..._1:- ~sr:.·c·1~• 

lambi én 1 o son al TMVR. 

4-El suero de .llguno$ p.:tcl enlt!'S t~r:ir1 e :1n•:~)1 rn¡1m~1í 11:) r ~:t.'.1•~ r: t t:•r1~1 

i r~munológi catnt>l1l t:o •:on v1 r l •:-Ont-;-.,; TMVF' .;._,ruo ...... :•n t_ 11111(•1'1?:-; nnu 1 nr:•s r 1 e.os 

on TMVR. 

'3-Lo$ 1~slud1•.Y.> d~.o- ti1br1d:11.ll'.•l1 111··1•·1·11\;11 'l'·._-1rid•• J •.• -. p11¡, .• ¡-.:.~. • .-.n f 1M1\ 

•J.,..nt-!l"-'tdc.' Hll TMVF' •l•!ll!•"-' r .~1 .,., 1u,.1 • ••I 1 ,.¡ , · r , ' 1 • · • · 1 ~ · t 1,\ p ·1 1 1 , • · 

j'J~. J , 1 JI h"'I [,., 

5-Dasado en l..\ d111.J.1111.-·:. 'JL r :1! 

1 os humanos do¿·b•"r 1.1 pr ·~·<.;•.:·rit. ~tr -:;.;. 1 . .:ir d1;. 1:111 1 .. 1 v1 d .. 1 y podr t .:i s,1.•r 

una ospect.ativ,;,, ~t111Ll..:i1 .,_.,, l.:i •··:·q) .. !r1t-'>r,,;1~• hum.<111.1. 
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:31 blt"?-n 1.:1 t-Vldt~nc:i:1 es .:.tll.am~r1Le souoi.. .. st1va de que ¿.l TMVR. o un 

virus s11111lar. lie1w1 un p.apr;ol t::n l.:i. génesis d~l c~n~t"I' 111amd1·t1::i 

1111111..:tni.:.1, t;.•:;;.la 110 ~~ r:o11cluye11lt.o. Ap~sar d~ t'·~lo la bttsqu~da de un 

vi1 llS tun1or.:sl mam •. ffló hllm..1nl'.• t'.!'$ eslimul.ada por el ejvmpli:1 de un 

.'tr1,..nt"-• vtr.o.I .,:.n l .. , r.:1ta y pi.:'r t-l 1,ecl10 de que- 1;1 i<l1:--nt.it'1ca•.:l1:>11 dt.:.• 

1m:.i ..;>l 11:•1 ogl .-J VI 1 .,.,.1 \)llr-'d.:i l .l ~V.'tT 

p1·8v• .. r.1.· 1011 dr-:" 1 .3 '°·"''f'" .. 1 1111:-1'\iH:I. U·I 

111.:..·nudo 

Ent..ri:- las postbl lidCtdt<s sl1tJe<rioJ~1-:. 

a •. :t u.'ll1w~nlt:o esL.\n: allttrJc:lone~ en el mti"labolismo estro•Jérdcü, 

.'.\ruJrí">q·~~rlico y anorma.l ld.:t.dt3S on la prolact ina. 

HETAlllll.ISHU ESTIWtHcNICO 

•.'.:'.•JUp4r.:1d~ C<.....,n )3<; ntras dos fracciones ~st.r..:19én1cas lmr.iort.anl.:os. 

l~t • .,..:;,1.1·0r1:1 ~I el t.'..·~tr;\l.1101. El signlflcado dtl' esta información Sf:" 

b .. ~sa f.•r1 í:'l }lecho de que el t:-st.radiol y la es.Lrona S:C'ln r..anc'2-rl~1i:=-11•:J-s 

i1~trd. rat¡j,-:: y r.:i.ti:.•nHs, mientras qul;O" el est.r1ol compa1·lo-::.- n1uy poco 

é-:::: 1 .• 1 .ic t l v1 d.irJ. P•)f vi C•:tnlr .:i.r 1 o se sabe que el est r 1 C•l 1.•l oqtJ.a.:.t. 1 d 

ai:.t:ll')n d.:- algunos c.:i11c~rt9e-nos 111.amarios y puL~dl;_. de hl:!'i.:h1"> ir1h1b1r ~ 

lo::; c1t.ro5 dos. Tnt:;tlitbi:>lltos &strgén1cus. L.::i. produci:1ór1 S.lJl)normal dt?

¿.$t,r1ol pubodl:!' r..ior lo L:snt.o craar un ~1mbi~nli:- carcinó9e1ic• como 

r"'°-:.ull.ack:-i d~ la presencia de \os estrógenos remar1t'nl("!5 los G'J':- no 

:;1.....,n ant,agoni zd.dos., 
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En cc•nlra de 1;1 hip1~lt-s1~ d·:.-1 t-:-$lr 101 ~·st .• :1 .... ¡ lw·•.h•.• dt=- q11•? +'•;t."' 

parám~lro no eslá un1forrnt3'lnt-nlP d1s1111r1111 .. ·k· .:-n la<:. p.1i:i1"-nlt_"~ c1:•11 

cd.ncer- de mam.l. t?l ht"'Ch•:i dt- qut'f lr.1~; r11v°""'l1~s c111_•Jl~1nl•'.-~~ do-~ ~s:t.1-1•-.J 

al cual tostán €-:<putoslo~. lus t.;.Jtdc•s •:-•:.rru·•r..il.,,.::; ru.• ~"°" c1~.,~r..,-l.:tc1..:.·11~t 

con los nivd'lt?s dd' fO"Slrtc•I lll'lr1.1r1··· v ~1 11•:-r.·hn ·h~ ·1•1··· l.::1 1...::.nt1-L:..J 

absc:il Ul..l do:- t?St r i ol pr•:.•tiU•: 1 ,.¡:. P' lt.~·-lt'> ll'.• rl l r o-:-J 1 1 

rnot.ab1:ili5.1111:• 17'-;t.rogt.~n11:.i:• 111v•:·l11.:r~1·1.J .;-1, l.:.. •.p:·11•:-!..1-;;. cJ¿.-1 ~·-~11••··r 

mamario, su loc.:d1z.,.,c11.'.•n ,:..~t.111L1 1'~11 '='l I,, ,- .. _, ... ; •• •h· •.l•11lr···i 1i.~ 1<1 

METAOOLISMO ANDROGENICO 

establecer. una rel .. 1ci1:.r1 dt-$>1 •-::'1rc.1nom~ 1112110~11 L•·· ··~·11 Lrr1:1 r·rc-ducl:11:•n 

subnormal de .:t.ndrógE>n1:•s. E:;:.tP t.r."1-'.aJ•.J s.e ir11•:1,:· ,-_,A, leis. Hst1J1itos de 

la ~xcrt:-cl.l•n de ~·~t~r·•.)ldt-s .'!ni.es y despu.::-'~ d.:.! 1~ ,:,Wr~r1.:.tlel~t.·:11111.:, y 

dd' l.a hJpc:1fiS€'Clomla. 

est¿¡,b.:.. la 

l:t 1••11 l; 

eliocolrtnolonrt fu·~ ~.ll'!V,'t1l,·11•_·~.11ll•.':• B11 1111dt;:..•'fl1111r1a11t . .:,. ¡. .. -·~ll.JV•• y 

1:uando fué ..-:t ~d 1nvP.r::..1 ur1 .. 11s.:r 1m1r1antt.• t1t'••Jc1' I"•.•. L..-t•; r11UJ•!I ~~-. 

normales mo5;tr.1.l'Qll casi tc,,J.1·-:; •Jl"">•:r1111111.·111l1:-.,.·;, i;u.•s11.1v0 : 1 ~. M,'t:: d.:.. la. 

negativos y ton ¡:•,-t.Clt ... nt.,:..;. • •. :.1,.-. ,,,.r t t':'HlJ •I .'.1111 , 1111 • J l ">• 1· t 11111 i.-1r1t (~ 

ma5teclr.)mi.:'l raJtl.'...:d, r::vn 1m.:-J1..1r...,,.·,: ¡:u:•':.',1b1 l 1d.•dt·t:, ·l~:- S•:1brnv1d~. y ur1 

i nle-rV.1.} O l ara~·, ¡:>ff..Jl 0·1n•J.J.-J0 l J l•\'• .. d~.• .:.\ nt r:.•lll.:1"'. y t-:"r1 J .:1 t:.•1"11 •-'I nl••d;~d 

avanzada 1 ndl c<:i. un.-1 but.•n;;t r1 (·b;ib1 l t•j .. 1,·1 d..,. re-..pl·,r1dt::"r it 1 r::is 
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,_ .. .._;t..:. CJlh"' l.:J 8lio1:0l..1.nt.""l~1na rn;,. tiene una fu11ct1)1"1 bil)l1:igica b1~r1 

C•:inocld.::i. y 1111.,,. l.JS J11llJl:'t1·t.""s japor1esas 1.1enen una e-x1:recl1"Jn b.:iJ.:t •~r. 

1'1.:0LAC:TTNA 

Vitr1u,:; ""'°::;tudtus. su911~1-en qt1"'° 1;1 prc)l.a.cttn;,,, t1or1m.·1n.) p1t111t ... "irl .. '1 

11111:•i:•rl.:ar1t·~ p.ir.::t l .. 't p1·0•:111t.clr)n dt;;o li::-Cht:!' plld>de lt:>nt-r uri lug..1r ¡:,.n 1.:1 

(Jt--"íl'="'='i~ ·k·1 c.tl1•::t:-1 m.:er11 .. 11·to. La prc•lú•~t.111~ t::>o:;.lJmuJ,¡,, el 1:r .. ,c1m1r;;.11lo 

d•.-' ..:.:.111;f•r,._.<:. d·~ 111..1111.a """n ii.:1s ro1:-rlores. L.1 h.tpot1sect.•»ml..:'I irnp1d,:,. t=-1 

,__.,. 1:-1..:11111 ""°'''· •.• ..,,. ;,_J gunos c::1r1ctort-s m.=..m...=ir 11:1-;, ~·,0~1 bl t'!-111i:--nt..., por 

1l1-:.1111n111~11·•1"1 d~ ~~-..t:i h•".'1/111'1'1o:t, y c;-t•Js .. -t •-tl1 uc;1c,,,1011i-:s l~-t ,.,.,Jl't!'c:;1•:•11 •lt-'" 

Md.s aL11, p.<1Lienl~s con m~L\sldS.ls 

1~'i:o.;,o-~.:; iJ,·,l1:iro--• .:is .l 11tt-111Jdr.i ~xper1rnentan marcada U1sm1nuc1ón dt:-1 

dLdr:..ir •:·s~~rJ dt:-~p11es df:' 1.,,. sllpresion d~ la prolactJr:ia lriduc1da i:·or 

::;'"';i r:i L->mL•.:tr9v no h.:tn sl do demostrad.Jo:.:; cor.-::.1 sltoril.t-mt>tnt.t:1 

dtft:'r>:-11-:-1¡1-s -:;1•Jldf1.;,\f.1VJ<; er1lre pacientt:':::. con c4rict:'r ch~ mam.J 

r.• .. 1<. . .:l•;011t.t':·S ccmlrolt-s y pdt:i1:0fJles: cori supresión dt:! la prc•l.2cltria. 

,.\i.J~m.t.s. 11.:ln prc.b..-1dú s€.~r c.lt:!' e-:::>c.::iso valor to;.rape-ut1 co tt11 pac l 8nl--·s 

1:•::•11 i:-s.t;~ t:-rri'fe1-n1i:-dad,qut- recib~n lrata1nit-nto s1.1pr'=='sor dt:"proJ.;.ctlna. 

P<11.:uJt"IJJ1:.:tm1:-r1l~· ~l•.:') qut> pr:idrl.l ío0~pe1 .:irsE-, re-(lresion~l<;i objt:-liv;1!; 

tt11tir.Jr.-1Lo:•s han -=.!do info1-mJ.das ...0-11 ri;:ospu~sf..:t a lt?r.:.1péulic.:t!:: 

/1t:.rn1<.Jf1.:d'8':, que u•Jtnentdron lo5 1uv~les d& prol~ct.ina. T.:imJ.:>Occ .. han 

c..1rJo cr:inf! rrna.dos. ~stud1os di:- promor:iOn del ca.nct::-r· m..tm.::ar.io con 

nit..•dJ c .. 1mentos qu~ cont1entm resarp1na, que aumt7nl;tr1 el n1 vel ~éf'ico 

rle la prolaclina. IJ.t 
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v~ce-s). ~1CI 1 Vl d.1• 1 111"•1 lf!t))l_,. l 

acll vtd.:ii::t ov.)r i.c .. 1 •:l'"°rt.:'t •"d.:t<.I J..1'J~•l ....... ..,..lll• 11 t-st.,:.. r1•:.:'.•J'.1~ 

ya qu~ lEI c.o:.ifor~ct.oml~1 h1l~t'°'r ... I :.ni•--=. ti,_.\._,·:; .¡11 -.• r1···~. •.l1:.1111ri11~''"" 

m.:tmar1a incluy~:!'ri l"' P.;.l1..m•1l.l•·1i:.n .-i~:.l ··1•·1 1rnl•·l1''' d11,·t.1l, \;, 

surger1 del h8chü dt=> qu~· \ ,· . ..;, ·o-~.l r •"r.J•"'11•.•-:.. pt1••..J•"'' " •• ¡ • ., .. 1r •-:-l 

desarroltj:i d':::'l cJ.111.:.-:-r ._ .... , •:(;·r•;•"· •.k· r.1t••1tt-: l•t•·•1t·:r)11·~·-~•·,.: ..• 1C>·~1., 

enfermeddd y J:'Uf!'ch:r1 1;.·st.1mul;1r. :15l ,·,,m,:-i r·~t.~Jr•:k•r t"!"! r.:.11:.,·1m1 .. _,.r11 .• :• 

de- cancere--s m.!t.mart·.:i~ ~--::tabl.;:ocitlr:•.,.; A-11 Ir-.--.. h\1111.t11os. 

El par*nquima m<im.:..1 in 1-~<11rp.:1 do .,..n J <<.:> blt))"'Sl.':''" d··· 1n11.\~·1,:.."', •. -<:•n 

reemplazo esLrooóri1L:ú •:• .:,ritLcc.11.:..:-¡:.1.tv•:•s. ..... r .... 1le$ nLl rnu~--:~1.1-jn r_;11nb1i:,s 
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..:1J<:tnd<:• :;.,;,. lc-s L1:0111r.1~r..-1 con los t.eojir:k.•~ de otr.:i.s muj""°rt .. ~'i qut- no.:i 

t ...... m:t.11 é<:>l.o~ m~l...11 c.;1111..;.or1li.:1s. UJ 

Est;, bl~n r..:onf1r111.:ido qut:'> las r..idi.:tciont'~s 11:•111~~ntúo; stJr1 

c..H1l-:i:-rl'::J"='nas _v li.:.11 esl.Hlo 1mpl1c01d;;1s en la gént-5.1'-i Ut:o .·di,:Junu-s. 

y dt- la :<erom.1mc·•Jr;·:lf1;i ci.::imo 1M•todos d1agn1)sliC1js,s1n ~mb.:\l'l]'O tosto:S 

t:.>-=.:111dtu~ han -:.11J1·1d• .. :i inr.iv.i•:il)ílt'-S l.:iar.:.nd1:i-:.i=- rt-d11c1r 1 .. .,,, r.ld1c-tc1...:•r1 

11:•rd~dnl~ hac;;l~ UI) 0.~-j rli 0.B r.:1ds p.lrd. 1.:-. Xt>l'-•111.':!.rw:-iql',tfl.:t le• rjllt:o 

r._-4prüs.,;.nt.:a r:!>l d .. "1bl1'!> UP? Jo •:¡lle as p.ira la 1J1~1111tJ9r;1fla~ llé>9dndo 

.. ;hora a l~ c011clus11·Jn de qui? ninguno de estos estudios atJm<::tnl.:1 la 

irt:~i::ul':-n1:1 i.1 Ut;' c .. 't1·c1noma mam'"6rio cu.:.r1do se hace un USl.'l razc•n.:t.hlt- 1.ie 

l ci~ 1111 smos. 15.M 

fi.'l!"C.l•.!r1t .. .:-1n~·,-rit~ st:"' ha. prt'tsl.:.da atencióri a los as.pe1;Los cu.::alllal1vos 

y .:uanlil.<ilivos. dtio l.rt dit"la corno promolor~s dli-1 cdnc~r mamario. 

L;1 ~tl1J11t~·r1l.;c1on se rt-conoc•.!' como un v~hicuJI.") polt::o111::1.ll la 

pu12d~11 -5er 1nlror.luc1dos al Jlin1enlo en si dura.nl~ -:;u proc.~$.:1m!&nlo 

o ..tllnet•.::~nitll1l~r1lc..1; aunqU•.:'!' n1ng11nei ljE> los pr11111:.•r•.:..s /'le1 sic.lo 

rf."ldcion..1do 1.::on t>l cjncer cltl mama en los s&res hum~r1os. ::-::u 

&!"'.pc,sii.:11)n a t::-llos pued~ ser importante C<..'Hno un ayi:.onte- pue-dl::' <:;t:-r 

-:;uJ ic1enlto p.:lra 1r1duc1r cc.b.r'!cer en individuos sus•.o-JJlibles. 

La hipo .. '\limt=-1)t.aci(•n pTJf",ode .'.l.f°er..:lar la 9éni;o51S lllrnoral e;.n o:i-1 .:..nimal 

de- laboratorio sobre lodo sJ. es conl!nua y con restr1cc1on 



tumores rnJ.mar10!. t::ospc•11l.'.1111-:os \ !1•flJC. t 1 J1"1'=', ,:..¡ 1 1 ,:1 1 ,t Id 

di smi nuci t·.·n Ue l .a .:u; t. 1 v1 d."id wi t .:.1 l ·~ _; , ..... 1 11 l .<ir ¡:·• , .. _., t•,.. ~·~r l .i 

responsablt- d~~ é<.:.l.t: •;>f•.::Lt..... p._,, '"='l •.ur1t 1 .l/ l •.• 0-11 J ~ .. _ r .• 1 ··~ .~r1 1 ·1<;.: 

que St? pr1:1duc~ obeostd,.\d .'.il lJt1···i.otl .Jes_:ur 1:olJ._ir:t11 •:~1r11·Hr .... s 111;'-11111110~ 

frecuenclJ m.:i.ycor 

indirectas qut: ri:olacior1:1n .. , ,·,.st,_. 1·.1:.n .,..1 ·:.,11·:111.,111:1 qt .. r1r1•:•, t:•'r. 11-:< 

t?Sl.r~1genOS Y .a t'.:-SlúS. t..Qn l .ct. rJl 10.:-•·: ! d .... , 1: ll'"t l IJ 1 'l.J J c-P J"•ll!·•t.Í':• •:•.•11•. l t 111 

que 1 a d 1 el:s 1:.uedt:-•r1 sr:·r un pr ,·,mut 1;•1 •'.•11«• ".l•'.·nl 1.•.• ¡ ·1:.:.1 l .J .-·111.-.•r1t ,;:• p1··r 

una al terac1 ~:in m8lab1:il 1 c-J d..,. 1 : .. "'3. v1 ,'t-s hr:·r 111•'.'n., 1 t..4 :. '· •..i11u11"'"""". DH 

MI SC:ELANEOS~ 

IUU Jt:'-1'1.~S jtldl .:SS. 

No se ha enco11Lr.: .. do 111n1Ju·1 ,,.f.,..r.to prot'-'."ct.c .. 1· dt-• l<l .:1l1nu;..r1L.:i.(.1óri 

mamarla o d"::" la l.act..:tr11.1.:1 11r••l1.1n•.-1,.¡d, ... l2: 

ASPECTOS EPIDEMIOLC><~l(I)<.; DEI. e i\Rl]N1 >Mi\ Mi\~l:\l~J1) l~N FJ. \11\RON 

Es muy pc:ico frli.•cu.:-r11..;.. 1), 1) 1:.ior l1~bL 1 .. :1r1t . .:O!> 

frecu&ncia aumi::-nt.a. con la t-':'d._td y s.11 ini~·1r::i .-;.-:; """'' t•dad1:o0s 111:1:. 

avanzadas qt1& 0::-11 1.:1 ruu1._:_.1· :.ie1 1d·· tff1 ~·r(111J~dlc.i di: 1(1 .:i.ric·-s mt1-s i-:-11 

rt-ldciór1 cor1 la ..:.·dad d~ pr.-.::-s•;.nl . .t•.1L.r1 .::-n ·~·1 5,~:..:1:1 l·:-m~··111r11:i. 

Aunqué se sospech¡\ dt~ ur1 rJ1;->f1:_..,_1.-.. ·~r. ••l 111 .... t . .:.tb11!1-:.1w.• '"' .. t.r1.J•Jt'::l1icc.1, rn:i 

hay una anormét.lidad t-sr.1ec1f1c:• 1dE-nl lf1c..;i.1Li; l..':! 1_:1111t.,.•:~:m1,.~1.1,. st- ¡..,. 
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.:isot:1;i t;.nll"r-~ el S al 18% .:i.prec1a.ndose un.:1 hlpi:-rpl.as1 .. , duct.al 

1rnpr~rla1llt?' a.so1:1;.da CL'"ll"I ¡¿olla. 

E-:: t). b vei:t-s m;,.'i 1 r t?CUi:or.Le t:?'n pac len t. es con Kl l nefel l~r y se h~n 

dt.oscrlto casos en lrans~>~u""Jes q1.1e toman e~lr1~geno~ .as.1 co111t) tfl"l 

hcimbres ·~11e- lomar1 ~~le·~ ho1-1non:-.al es como lr.a.t <:1.1111 t-nl1) del ca11c8'r d~ 

pr ,·,~ta t. a. L1J-I 
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MANIFESTACIONES CLINIC/\S 

NODULO 

,_~n li.1 m:--tm.:J l;a cu:-~l i<!':. •J•".•T1•:·1.tl11P,.111.~ 1 nrlul1:or, ·~11 ur • ..-in•:,,-¡,':' \,_, .• 1 .. ·.;: .• -.:; 

y <.>S clo?scubierl-l por 1 .. 1 nn·;;.111., Í'·'\•-1°""r11 ..... ~.i.-11d•• JH•lv 11•~t:.U•..,.111, .. +;.:t., 

durarit.e el b.a.i"ic:i, on a.l ~1t1r1,·t$ u1· . ..,.~tc)flt-:i ptJt..•íJ+,,-11 1 1:·1 ,.,.., 1 r· s•::•n~.u. L•:in dt:"" 

incomodidad y mtono~ 1·rt:'~~llí-'l)Lt=ot11i::>11t>:°" lo l'("~l.:'l.•:lnn.1n •:.:ir1 1111 <_1c•lí'"'"' n 1:-n 

descubierta por el P-sr.<•so. o pr)r ~l w ... :-.J1c 0.-, •J•."rno>1.:il 1:-> •11n..;_...-.i(•Jl•.:-qo, 

En algunas oc.1s1ont:-s }'."•Ut.•d.,,. c:;e=,..1· <;.t.,.r1s.1 bl~ 1:• d<ll •:•r•'.•-:.1_, 11.1:·.t -" •--n 1ir. 

l 5X, ~n donde se des¡:•r t'O"ndt;" qti•::" •~·l dc•l ,·,r tl':• .:.";. 11n.1 ·~F.,r ..1f1t. l :'I ,¡.:. 

benignldad,t.2.3 

SECREClON POR EL PE7.0N 

La ser::r-es.l~·n 3 t r :1vé:> d.;-l r·~::.-·:·11 .... ,,.. 0::-l .,r;>'•Jt111·-1co s t r1l,1:.1u.-:i m.:1s 

frecuerilo-~ ahl':'r-" bl•--n• l~'I S!:o'•;r.,.-s1L1n n•.• ho::om:.t1l· .• 1 ;1 t r.1v+-:·.,:, dt:> ;Hnb .. t.._; 

mama~ ,:-~ Pn 1J1:111·1·;d fjo.• 1.>T·i •.l•:"ll •-r1d 0 • ... 1i111.." 1r11.l11··1 d· • r•ur U1· 1 .J1J.:1':. , • 

por carnb1os t"1br1.)qUt51.tcu~·. d.1.l tJs(·, .... , 

conducLos de la mama y de· Cd1·;,ct.":'r 1c;.t1c.1s ~...;.¡ •)h•."rfl.:1t.1•:.-:i~; qu~ 

pUede lndicar lrt f'l'!:'-S•i'l1•:la. d~ 1111"1. l'!'1"1Jt'iíl\1•.,-d~'td J il•l •X~,tl·:.l.11.;,; rj~ IJ\1 

papilom.:-t. 1nlrad1.1•:!...'ll o dL· tll1 c.:11·•:lr11..i11..i; <:.1 1.-, "'~1 ... :1 fr~l•°J11 ..,..,., 

persist.enli::- denot~,r.:1 1..111 s.19111;1 J':":"' 4::H1L•:o-r .-;-11 t"l 4·/ .... d.,.. l1.•~. •· •• 1";ou';., l.:. 

que obliga a e-~ludi.:•s. ,¡ .. ~ lr.11:\.:. ·~.,..·:1·l='.:::11"Jn •J•:- t.1f1j 111.11"1•:""1 :~ ~:-::.l111s1 lVi1. 

En cuant..o a 1-"S c.:tr¿1r:t..,.1·t~l t1·.;,~-: d.,... 1...i ~~·-· r..,:.-.1 1:•11 ""'"·'J \A1...,.d•:- s.°"'1· 
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que rttcordar que l .. =tnl.l') los liquide.:; serosos, 'ier..:.1san~11tni:-•l!i!'nlos, 

s .. '>jngu1nalt:!'nl1)~. turh10-; o ar.Ut)sos puedl?n ser prodw:idus. pc::>r 

c:~.ncer ~ la Od.i\d y la Pl't-S~nci a df::' un nó~1ul 1·1 

1:1·Jns.Llt uyt•n fa.et.ore<:. de r 11-y<,;cJO im¡:oortanlti!'S ~s1..:.c1~1dusa s~crt:-ci1)n 

..S lrJV¿.-:., dt-1¡:,~Zófl; ;iprt:1:-:1m.:;idame-nt_e- Pl \2~{. d~ l .. 'tS fJ .. 'tCi~nlt'!S r:t:>fl 

St»C.rt-:L'.l•'.•11 pc11 ~\ ¡:•o':-7.Ól'I './ ~líi l1(1thJ}O ti:-nl~t.n c:1r1t:.t-ff, p;1<¡,.)f1rj•.• 1C•$ (•U 

.;.!'io':> 8~~f_ .. t Clfr.1 s.-.. tó-IV.:1 .. '\ :'!2··~. l:unnd1_'"l h . .i';I Uh ru:uJIJlO p.1lp.3bl~ 1,:1 

lrt:•i:Urll'l(.Lt d1::- citrc1norn.:i íué de 31•.¡, s1 leni<i'\n mas de 60 arios, ~l 

13~5._~ dto l.:i!i paclvr1tes con nL'lcJulo palpable y secreción pc;ir el pe:!.Cin 

lt~n~n Uf) c~1·1:11loma.~ 

RF.TRACCION DE LA PIEL 

L .. " i or m .. :u.: 1 ór1 de d~pr t'S 1 one-s ó 1·eLraccion df.::" 1 ~ p1'='l poi· un 

n1:,,dulc., h.::t sido siempre considerad.:.. como diagnostica d~ cJ.111.:t'!'r 

ma-.:¡L t l I :--:. . Otro p.:-.Lii:cl1111t-nto qu•~ pu-:-de c•cdstonar e<sla d.lltlrac1ón 

.;os l.:t Er1ferrw.!d.:td de t•k:>ndor, descrita r..-.rlginalrni=:-nt.~ por Ft~sstngt-.!'I" 

p;11:lt"11t f·~ c::•;.11 111.:ir11o:ts ¡:1é11d11las 

r.·p~l ..iCiont-s 111arna1·1as m11nm3s, aparP.ce un surco rloluroso er1 la 

p¡,,,¡. ur1 cúrdon subcutdn.~o er1 la mama, en la axila ó sobre la 

p .. ~red a1)t.e-r1or dl'?l t6ré1.X st?inejando a un carcinoma mamarlo 1)CUllo, 

..;-l proC-'""$1;:> s-=- .:-i11t.011mila y requ1t-re t.nicamenle dttlr.::r.tami~ntu 

slnlomalico, 1-:l cu.ldro 1;línico es diagn1')sttco y debe hacers•;o 

ur1J. bi..:.1p$ia cuando exlsléi duda.1 
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CAMBIOS EN LJ\ PIEL 

La adh~ren..::la dt- l .. 't. dt"rm1s suby.:..ct-:o11t~ r::o11 pi::rdLd.'t d~l <:L•hlor111• 

normal de la qlándul.l. 111.:t.m.:ir1.1 ,-.,.-;:-, i't v·~r;•:-s • .,.1 •111r'.1i t.:.)mbi1) v1sibl~ 

riroducido por el ca1·c1r11)0l.J. 

rJl:tndlJld, l.olJr1\.1j.r-11 '!1.011:t<; r•1•.•t111n•.,.11I.,,....:. l"llt-;>•.l•':"lt i•l••1-\t1.-1r 11111·1 t. ... ;; y 1-o'll 

ulc.erac1ón. 12: 

CAMBIOS EN FJ_ PEZON ' 

Cl 1 r11c."'lmenle o?Xl'it.&n dr..."'Js 1.-"t111bl•:•.:,. •:-11 1-•l 

lmporlanli=os: La r&lrJcci("Jf1 üe-1 m1s1110 y l.1!. E1111.,.1111"""•:l:td d>-.· 1··.1~Jt-I .. 

La retracción de1 p~zLin .-~ 11 •o"•'.llt.•11t ... 111•··r1t ... 1ir,,. ·:•1r1•l1··1,·•11 11r""J1 nnl 

pero en presencia rlt? t:.l1 c1111·1m;1 1•1 1-•r-:z..:.1, ·""'·~~ .::•t1• LL•.•111.r.-1 11 J•• •t 11'• 

1_·.,';!'11 ... 1 ;, l 1w:·11 t. •'.· ~ .. t 

1 >3?•1. 

r"'"pres""'nl.:t la proqr•o>,.,.1.:..n intr.1•··1•tt .... lt."'ll do=:. 1 111 •_ •• 10:111••111;1 1•r1111ar11:• 

,je la. gl :.indul .'.l m.-,mar l.); l •:• 1:¡11•::- s•.• rl i 1 1 q•;" .1 ' 1 ,, v •• -.. ,¡,~ le•:'. ,- ,·.r1duc t r··..:; 

proximal tos ,1st~ll1•".\ .'I .,, 111·1.:1 

dermal1lis b'-'-411l•Jfh1. d~l pt:.z,~n~ ·~'• m11•. h .. 1::.; c•c:,;;;1,A·1l; .... IK• ~....;'""° .a$r:•i:.1.3. ;, 

una mas;. s.uyb.:a·:-~r1 le sl •:'nd1:• t 1 :,1.,1d.:t J'..•úr ,¿.l 111•."1·JJ 1;1:i cornu unc1 

dermali lis. 

t.Uneda. o i::oslar s,~( ... t y ~>:"lll'""'.l.:tr u11a. lt>""l•~·r• ¡ ... -,,·.r1~·'1,·,~ •) 11·111:;,111,...r11 ..:;o 

.. , una lt:is16n granul.ar 1·1.)11.z.;i. Lo-; '..>tril.~>111...i'-'> i111·.luv~11 "St:·ns;.ic1.:>r1 

microscópiccs puedi:;on ~:~t .• ·t1 pr1.~-:..~r1I.':':'~. cc•r1 '·' ~111 •::-mb11:.::0 c.:ut: .. 11eo:::; 
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dt~t.e1.t_;ihlt-~~ P11 1:u.-'1Llllli:"I' ca.~o. t'-l cuadro hlstolC.11Jl1.."':t) con5ist..~ ~1'1 

c~·lul~ •.Jrit.ndt;:os i:.on ·~11.1:.-pl~:ssm.:1 p.:tlido y nu.:.le1:i ~ff.'tfidtt d~nlro di-:' 1.:.. 

co-:>lulils c:.J.ncero~.lS m19ralc1r1¡,i::i t"uerun de~cr1las por D.:srlt'!'r t:.>n 

st"~ ~r_)$pt:-ch .. l i.·::.t .. 1 E-nft-:>rm.._•l""Jad o ar1tto cu._dqlllt~r le-sl1'Jh d>-~l r:.c-zon 

a.p..irt~nt.~·1nt-nl l"" t•..,-1111:·111L1 L~ll~ r1•:• -:>t- 1 e-~.u~lvt:0- ~11 1111 p.-,., IC•do de d•Y'-' 

s'="1n...1n.::-t:i c1.,n lr at .11111t-r11 o tor.al. L2 

ADENOPATIA A~R 

Er1 1907 H.:tl5tt:-d ~1120 énfasis en que los q:in1Jlll'...1S 11ni;:1t11..~os 

.:e-ala.res il.t.mienlados d~ lam.lt'io po1jr1an ser el tnico signo dt

c.:t1 c1110111a mDm.:-11·10 ocullc• y ttl 1% u m~nos. d~ tcuio::.. 11')5 ca'ics Sto 

prt-senla. d.;:- e-st.a man~r~'-· La lista de- postble-:i or11]t:-nt:l'::i li~ un 

adi,:>nor..arc:1n•::.imrt m-:.-L.:,sl.d.5.ico ~s Jarya & 1ncluyt:1o t119a.do, pulrnc;n, 

~·c;;.t.1':lmago, p.lnc:.rti:"as, colon y m.::tma.. Cuandl) pue>dt:» ext::lu1rs1.:.- un tumor 

l.:. fuf!'r1le tn:ts. probablJ:,., L."t evaluaciól'I con un¡,_ mamoyr.:i.f1.:i rf_•vel ar:.1 

tm pr1m.;:.r10 (•Culto i:-n el 12 al 50~; de los casc.•s. Si r10 s:e 

encu.:-nlra el llltuCJt prin-ar io nu se excluye q11e una lh'slOn pu~da 

to"'-il.:t.rs..;o ~·<1-:;..'tJ)d•") p1:-ir dlt1_.., y.:i sc·a por el m~.J"dtl-o '-'por 1::11 ¡:ia.tr:•lu(JO. t6 

CARClNo.\/IA INFLAMATORIO 

Esta caracterizado por rubor. calor. sensik.Jtlidad L't1Jmer1tadá y 

~dema de la p1.:-l lo cual simula una infección anuda y pu..:ode llevar 

~ un lralam1erito in.adecuado cori an.t.ibiólicos,incistón y drenaje, 

El proné·~l11:0 e:; •,_lrdV<: .:tfc•rl1Jl't.lU .. 1111~11te- ct:•nsl ttuy~ sólit:mF:>nte el J. 5 

al 4·~ dt? lcis casos. Al e:-<.'\men fisico se t::>ncut?nlra una ir1dUráclón 
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generali~~da mds q1.ie l.lí1 \.umo1 Ue-llm1t.:.1Jc.·~ \-1 •1lct':-1.:oct•·.01) r1n t..'"5 

comln except.o en los. casos muy .av.111·z.;,.dos. 

ru-~c~s:aria para d~wost1~.,r l;t 1nva<;.lóh ltnl.'i\\f_., 1111'.-:1:1 Li! 

EXAMEN FISICO 

~v.;.,1ua1;itil'I ,J ... l.:t 9l.'.111d•.1ld 111:1111·111:1 y ::;i,1•i.· -.1• .. 11•J•• 111.J1~:11•·n .... •t_,1.,. 

para l~ dt-:olt::"•.:c1•)1\ y d1:•l(,or111ln:t•-il.'.'•r1 d•;-l t::--:;.l .• c1.dt•:i 1.l\11i..;·n d..:>l 

1:.:1rcinorna íl\.)m~r10~ 

programas deo autc1~:<plorac1L1n 1..h."" l~"- 111.=ima, 111.':1<.i dt;.l ~1)~,., •.l.;- t.•:·d·•:, l<:·~ 

c!ln.ceres de ésta 9lándula sc-r1 descuh1t>rl.<.~3'". p··,1· } .j,<:; \Xi•· 1~r11 ~s 

p.1\r,~.,L•l..,.~ V ...:J-;.l 

el SOY. dt:- 1 os Lum•:ir ~s m1 t..1t"11 •). íi ~, 

~ubstLLu11· con nlnriu1v::• •k· ti:><,: ;1v • .111r.,...c, ,, .. ,_,1.:11 1·.,_11•.u-:. 11.::1"-,l.1 \,_1 tur·.1·,,;, 

Es irnpor-t,ant.e hacer un.ft •'J1sll11• lt')n .... ri1_, .... 1-1 1l .... 1 . .,..1:<:tl'.1r1 d~l 

c.-irc1noma m.arnarit:• y ::;;11 dl.-t•J111·J~tl.: .• :• v.l q•1•.• l; .. d•~t.~.:··t·~·n -;;.,_-. r~.·J 1,.:.r•"' 

al reconoctrnienlo dE- r.1J,:.,\qu1"°"1· -::.\r1t.•:i1n.1.,:, ~1u1,.: 0 ·I~ .... 1if1 .. r1111-"•1.:n1 y }¡1~ 

técnicas 1.1sa.d.~~ p.1r.:-i l--i d .... 1.H•-•:1·~·11 ·.::l.•11: h1-.. 1 .. r1.1 •.11111·-.~ ·1 ~.-:· .• ;1111.,..11 

fisic1), nV:tmoyraf1"1 c1 :<t-•rom.11110 .. 1r..i.fl."l, •dtr-1.s•:•r1tdr1, ,:,·:.p1r • .,.~1l:•n 1:-or1 

.:'\gUja flni\, E-X<'.imo:.or1 ~ilul•_.q1i:1: • .;!,..:. lo~, ..iSJ•JJ .<1d•: 1!.ó y :>>:." r .... "'~lt)l'l.-s ... 

lraves del pttzó11. 

hacer un d1.::ignós1.1co dt"1·1ri1L1vt:o v ~"'~ ~l '"":'x.im"°n l1i<:>.t1:ilol...1i..:o ~i~ una 

mue:.lra. d"'° te-Jido. 

r."1.rJ. ·:i•.1 
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pr;\cl1cam~nlt=- ,.,,, ... t':-:•:j-;.t~ 1-'-!I 1-::.os 111rí••:::..J:;/..J 

\~ 

\

\ 1 

37%· 12% 

\;:1~;'" ~;;¡ 
'Q7 

;:;~, J t r1>;-<.i lll'"'Jl ,I 1 llf .... ,. \ ( •I 

lado 12qui.6'rdei e-r1 1.m 134·~ •• d""'l l._1•k• ,J~1 ~·.hn -.n 1J11 .1·r. y b1li\l.Pr.~1 '·' 

sl mul t.án~o i¿ffl 1 ·,~ . l2JJ 

El. Al.JTOEXAMEN 

prudente in1cia.r1o .:i.nt>:!S .._..n t::'l ~~"se:. 1!"'-• rnuJ•::-1 •.~s ..•. :.11 l1l!t.L•11.) 

que p1.ti:-do::-n obt.f.:>n~r·-:;~ .- • .,,. f;.st,"l. r111 tr1.:1, 1•Jst 1 f i.· J!1 .,.J q11,.:.. .... J 111,,.,.tlt···., 

f'.:tr 1 l,);> wu.1.-~1 t~'• I'' .... llw~t1•.'!•·"'1~i•'.:.~', 
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ir11ct<.• d~ c;-t.d.J 111..:_.-:... F.l 11u. • .,me-r1t.ci 111.:1s c1."JOV~n1~ntt::" par 11 el ;:i.tJlc._'l~:<~1.l118'f1 

~s dur .:-.nteo .:-1 l1rtho. 

Et ~:<.:amen in1;luylf> dr:1s p.nt.::os: Pr1m~rci l.ct v1s1Jali~ac1ór1 de la$ 

~l:tndt1l~,s 111;1111~~r1a~,, frt'-ntE- L\l rtspe,Jo y ':if-c'g1.mdc, lit p.llpa.clón 

:.1-:.l~111;:;.t1z,"td.:i. d~ c:1d.1 cu;u:lr..ir1te dt- la malll3 y df:'l pezu11 con 
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.... _#. 

EL AUTOEXAMEN DE LA GLANDULA MAMARIA 

tNCl..UYE DOS PARTES: LA VJSUA.LtZAClON DE LAS OLA.NDllLAS MAMAIUA.S 

••RENTE AL ESPEJO Y SEOUNDO l..A PALPACION SISTEMATICA DE CA.DA 

f:lJAORA.NTE V El.. PEZON. INCLUYENDO LA COMf'RESlON DEL MISMO Y ADEMAS 

f.º1. f.º")(AMFN OF" LA AXTl.A. 
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IMAGENOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA 

El carcinoma mamario es una palologia maligna freocuer"!.le, en 

Eslados Unidos de Norteamérica ocupa el prim&r lug.:sr en frecuencia 

de presentación y en nt1eslro medio la segunda p··:isición de lodas 

las neoplasias malignas y conlleva la mayor mortalidad. El 

pron6slico de ésta enfermedad independienLemtonLt'!' de la ter.aptlulica 

utilizada, dopende básicamente de la extens1on del proces.:> maligno 

al efectuar el diagnóstico. 

En principio nada puede substituir a una buena hislorla cllnic.a y 

un buen examen fisico, sin embargo, '="'º muchos casos se requiere 

información diagnóstica mas detallada de la que se puede obtener 

clinicament.e; la modal.idad ideal para obli;tner información gr~fica 

de la glándula mamaria ha de ser no invasivo. no significar riPsgo 

para la paciente, ser preciso. reproducible. fác!lmenLe accesible 

y poco costoso. Ningú) método de los disponibles en la actualidad 

reune ledas esLas condiciones. 

MAMCXJRAFIA 

En 1930 Stafford Warren, radl1~dogo, fue el p1·imi:-ro ~n llevar a 

cabo in Vivo una mamografia, en ese momenlo el mélodo no desperló 

interés en los Estados Unidos de Norleamér lea: fué hasta Egan 

quien creó una técnica diagnóstica segura y reproducible en 1060 

cuando alcan2a el estudio de mamografia su plenitud. 

En ésle estudio se exponia la superficie- de la mama a dosis 

relativamente altas de radiación, sin embargo, con los desarrollos 

t..ecnológicos logrados durante 15 at"ios siguientes se mejoró la 

calidad de la imagen y se logro disminuir la radiación hasla 



39 

CN 1930 STANFFOIW WARREN, RADIOLOGO, FUE EL PRIMERO EN LLEVAR A 

CABO EN VI Vil UNA HAHOGRAFI A 
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resultados preliminares rlt-0 DC:DDP 

DemosLratiori Proyt:-1;l ) q1Jt't' irid1c .. ;.n 1.p..1 ... m:1~, .J,:,. l.:1 JHJl . ..td ._i,_·. 1•.)" 

deo mi croc .. ·d i cf l •~·"'t.: l •:•11'":'-,,;. 

1-a s1.....,.ciedad Ame-r1c.::tri.:1 d1;· 111cl1:1 ...-.:11111,,,, t-01 ,· ... 111 1.•.·r v •:>l C1.il1"'1.Jl•J 

/~meorlcano Lh.? P .. u:h~·lc .. :¡1., ·-=-~-·1'i.:1l:i11 1 .• -: ·.1•_1111.-,-1,t.•.·~. lr1di• J•.1···rio;."' p .. •r..;1 

practicar ur1;1 marni;19r.:.tfi."t; 

mam.ar io. 

2-Todas las muje-1-es dt:o ma ... ~ dt.: ~30 .-1ht:1s ;, L-1~ L!'lú L:J.:·l .. :·r· "1. ¡x rtcl l r;;1r ~-.e 

un estudio ar1u."ll en pr1~'.~•·rH:1.:i í.J 110 df~ s111t.·-·111.:,~. 

pr eliminar. Cii>J6 

SONOGRAFIA 

El ullr;isonido seo h..l. 1Jtilizad1.1 para L .. l rll.::t•.11"1ú'l.t.t•:•...1 iJ,.:_.. (.•11f1:>r111t,id,)do.·S. 

mamarias desdé 19'30 cu.:ir1dei :;u ar..1l1c,h:1.t:1n 1n1.-:1.-d ~,,. 111111lo ,:.i 

valorar masas p¿tlp.:lble"i t"'l'1 J...i•·; q1J1-.· 

t.umorc:tcion~s. quislícOJs Ut=- m~s;1s •.;.ol1dí\"J,. 

Actua.lmenl•: S•?. b>ltlpl 1-~~in d.:•-:. 1 .• :-i.:r111....'.l'.:1 '.;1.•11.:u.1r ._;f ! • .• 1.~.: t-'•Ypl 01 o.1dr•l"t-:>~'; 

mamarios aulom.'.\ticos 1;on .:1•:_¡1Jit v t=-:<plt:i1·;jdtJr• ... ~ ,Jt=- ··.•:1ril.c1cl•:> t..Jf.' ... dlta 

resol ui=:i ón. 

irregulares con t:"l lt::>Jl•.ki v,.:..c1rJ':., prt-·s~rit.:.n 1-1-v:-, 1nt.qr11• .. 'I~. ··Je b.).JO 

ni vf.11 que no sc.::on 1·1i:··rn•:Ot".J"'·l1>7<•·;., -=.-:·:l "'7lt- ;11 ..... 1111.:.1. 1 •)11 d~."l <:;1:•r1t d«:-i y 

ensombréc.imienlc.1 d~l l.E>.Jld•:• peor d·~·tr:Js dt::- l<t 111.:..111;.a ·-Plt-t 1:-r1 .:.c.:i...,101v:"S 

se visualiza ct:in10 lff•.l ::--><:•ml•rc.1 d.:.- dc~fc-r111'""''·:1.:1r1 -.11qu11.ectü111c;1 r::.1n ur1ei 

imagen definid:t. dt- UT1ct 111:.i::.::.~. 
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•::•:-irrelactón t-nlrt- ~t asp~clo si:1nogra.fico y el lipo hlstol·~g1co, 

~tn erntu.rtJo no h.-:t sido p~--.s1bl~. Si'.:- ha v1slo qutil' corno r~gla g~r1tor.:d 

1:..•l t~Jld•:'I ma111.:i.1·1ü m.:il ignc_., tiene un efé<:to atenuodor r1t-l 

ulll'ci1.sür1ido 111.:1.yor qutJo el ltojido dt:! lt:osic"Jni;.s 111.:tllk11'1.a::> b1-:on19n.><:. l':I ~1 

tt:•Jl•.k• m.11ítoll'iO n•··r·m,..,l. 

Es •tri e5:.t11di0 --~:<trt .. .on1.:ld.:\d111~11t.t~ fino par<l ~l d1 it~ln•:i•:.t.1 .. -u di:' 

...,.11ft-1·r11~~d.'1d qu1-::t.1ca tie la 9l.'.'J.11dula mam;tr1a a1.;anzando un.l 

p1·t.•Cl .. -..lC•11 dt? e111.r·f;' el 9t".>9

•• y el 98'-;, mientras qw?- Sll "' .. ~ns1biliditd 

t.r ~b.:1 Jt)-;, 

put•l t ·: .. 11 l• .. Y:>, dt::o .=,.rit_ r"'" el r::::8 ,:1.l r1i:;~, •. 

l:•JIUI'..• l.-. s.1.1n•.)tJr J.f 1 o i:h~ l ,;¡ gl J111 .. h1l .a uw.mar la Ct:Jnt i 11u .. "l •:-n ¿,y,_,1u..:1 •:•11 y 

l<l t.,...i:nc•lü•J\i.t Sl<JUt:>- pi:;-rfi:::-clonand1:>se- lodavla no <:::e h.:.n desnrrr:·ll~tdn 

1.1 •:rt:.•.:.1d1·• 1ndic.-ic.1onvs p.-:i.r.::t. par.a est.e estudio y t.!'Slam(;.::. s-=-u1Jr•"".1-;.; qut:o 

stis ~pl l •:.act 1;.n~s futuras sequ1rttn .1u1nent.ando. ~ 

L.ii t.er1110grJ.fia es '.ll'l.!t técnica prtrá valorar 1.a 91.~ndula mam~rL.it, 

que t.1811& cc•mo c.:irac.ter1st.1ca on la mayor parte- de los car1ct-rt'o's dt

tf:on8r 1ir1 ~umenti:. di:;- lt?m¡;u:~ratura de la piel pür arriba d"" l<s 

11.;.l.'.:ipl.'lSl.it, o?sl~ f~n61ni:.>no f11e- ol)~ervado r-i1·1m~ro por Law'.:>1.."'ln en 19'::~0. 

'.]L.:tr1dul."i<::: n1..=tmar1ac; t.o>tl cuanll:i a t.ipos vasculare~ y zor1.<is d~ ..,,.u1ne1"\lo 

ch~ l~"'t l.e111pt>r."lt.ura, ~:<1Slt'! un grupo d~ apardlt)S. qutl' lcigran l<:t 

Lrtfo1·111ac:1ón l1-')rn11-:iaráflca c.le-~E.oada como la t.elt"l.er·mo']r.:tfli\, la 

tt..:.rrnogr.:ifl.:1 di? cristal liquide. la lerinografia coinput.ar1zada y la 

l12rmograf1a dé mlcror:..nda~. 

Estudi,.:is efo:•1:t1.1¡:,,dos cc1n termo•Jrafla é'n pdclentes sintomat1ca& solo 

ha dern~::isLro.do tener un valor en el diaan1!>slico de carcinoma en 
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C.:"tSOS dE< 6'nft::or111t;:•d.:tt.J i:.J 1r11 1:~Hllt~f1lt- ,l\.',1fl2.Jd."t, y .. 1 ' .. J:lll-'-' l ,t ~.~1.·::tb1l 1•J.11J 

aumenla en pror.1r:1rc1i.:1r1 d11~·:t.:. 1.·011 1~! v1,;il•IH1•:/1 •.k· t~1 r1t 4 (•J . .J~s1.~: l.r 

cur.:i.blt:os i:.os ca'it nul.:t. 

lécnic .. "' di¿. sel~~ción 1:1"•11•r•.o,1-.<.11dc:·l .=, ct:•r1 1, .. u1.·,ru····J-"'l 1" y ..:.l --;x· .. 111 ...... r1 

flSÍCO tlbl•'?ninrtdu 11.":'::.lÜl~ch_):. f•C.·t·,¡- .... <:: r"•I ll• r.jlh4 •.-,.11 IC4"7? '~>'- !l:•.j11d1:1r11:• 

l..":onio lécrui:.:.a dt-.' s1~l1::?c•·t.:.•r1, y,::r. ··111~• '"='r' .:·~·'•t 1'·'..t•1tl11• .,.J >:~o·:.: d':" lt:i~ 

•:ánCt;>fl(-tS r1<".> J:1.:tl¡1.:tl.J•.-':. h.1h1,·1t1 p .. 1•;.Jd•:• ll1:1dV•.•I t ¡,¡,-,~ ¡:•-:H ¿, lot 

termograf1a y n<':i .asl ri.:,ra l~ /Jl,".t1111· .. ~11aft.-... J...".'l 

TRANS!LUMINAC!ON 

carr:.1.nc•ni.rt y di¿. otras n1<1~c:):: ,_-:;.~.J1•iil~• t..J..,. .. ll.•·..>1....,1 ¡_,,.,., J~ .. 111:.~ ••.• -·n :c. r·rJ:d 

apare-1::1.an como una Sí..•1rtbr,-1 1"t1 l~ ';.up...,.rfi,·1~ tl~:- l.1 111.llll-< •.1•:·,1/r•"J•.J r1r1.:1 

s!luela d.1.st1nl1va 

tejido rnamaric1 nc•rmal. 

l 11z. f t l t,r •~dit .:_.mrl i:-~1r1.;lo 1,·_,11•11 t. 11d .. ~---: 1 J,_:,. 1 .•11•J... .,.,, l 

l magen€-s. 

Los crlt..E-r1c1s para t:.-1 dl..itJnúst.1,·o di.: 111~l1•111i•l'.ld t..: .. J¡1vt~• no ':7.1" 

ar1órnal..ts f..'Ut-".!'de s""r 1ndi1...:.it.1"·" ti'°" 111 .. 1! 1•in1d.1•I. 

Se han p1Jb!f(.¡,dc• ~"..4 n l"" 11l.t-1.:i.l111 .... ·1l•_Jtff1()·:. 1r,f1 1 1111+:-,.., ·:; • .-,J •• 1~.· .,,.1 v,~1l•..)f 

de l.::t tr.an~1lt1min3c11!•t1 en .;•l d1a•·Jn\'l-.:;t 1(·~· \ .. Jt.!'l 1.:ar•:lno:.m; ... 11r.:1rn~1.rt1:i qu~ 

se acerc:tn al g~~;;. J:o"='r1:ic i:':>;l..JS c1 fr .'ts r,,_, t· •• 1n r":.d1do s:e1 
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reproducidos por otros autores por lo que su utilidad permenece al 

margen de otros estudios primarios ya descritos. 

RESONANCIA MAGNETICi\ 

Desde que Laulerbur propuso por primera vez la t.ecrd ca para 

obtener lmAgenes por resonancia magnética nuclear. ~sle 

proceditniento se ha aplicado al estudio de diversas parles d8'l 

cuerpo humano. 

El tejido fibroglandular de la mama normal suele apar~cer como una 

zor1a central con una 1 nlensi dad de sei"Sal de fuerza i r1lermedi a en 

c:onlrasle con 1 a sef'íal de ampl i Lud rel ali va.mente baja de la 

musculatura de la pared torácica y la soi"Sal de amplitud elevada de 

la grasa dentro de la mama. Los carel nomas suelen mostrar por 

ésta técnica bordtJos irregulares e imagenes diversas pero tienen el 

lnconvaniente que r10 demuestra adecuadamente calcif'icac1ones, ésta 

lécnica por el momenlo conl.lnua en investigaci1!in y c:;u aplicación 

en la patologla mamaria es todavia experimenlal y limitada.S 
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METODOS DIAGNOSTICOS INVASIVOS 

La blop~ia brinda nl d1.1qr1•=>~-:.tt•~L• dt.·f1n1i1v•) ,.¡,,. • .. :•11<•_•1 111.,rn.1rl••, 

la snguriJ;-td dt: 1.:1 iníurm.:u:1(_'>11 1··L•t•.-11l•l-.1 •-~·,,I :. 11ru1t ... d ... t f••:•1 J.1 

st-gur 1 dad d€- un mue~t 1 t~<::-. ~H1t=-1:u,'jdo y 1.-. 1 r1l.1.::1· ¡ •r • .,.t •• 1· 1 ... n 1111:.1 ! (•l •."JI.:; •. 

J.~s léocriica!":: par.1 b101:..r,t .. 1 ":ion d•1.,;.: t.1 t•11·,¡:i·· .. 1.J I"'' .1:..\•l1J•:J1)11 v l.1 

t.•l ops1 a a ci 1?-l o abl t-r 1 1), 

LA BIOPSIA POR ASPIRAC'TON 

por vari~1s c1~1 • .ad<1s. 

INDICACIONES Y VENTAJAS 

En 1937 F1.:.·rqu•-;.1:•n t'-51'.J 11•1•, "I.., 1J,1• .. l 111,, l•"I• ,_¡,,. l, l•l ···1··;1 1 pc·1· 

11-• l I ,j, • 11••! •1•1 '1·. L ,., 1 d•-l 1 '"' _1J1j,·, 

ti.;-n1gno". l...:i:::. v1 ... 11lJ.J"'1:. ,¡, . .;.~ .. 1,_. }'' c .. :.:..d11111.-nl ._-, ~;._·,11 qui::· ;.,.,,. 

y pr.'iclic,;tm•~ntc- no.1 1-:•'"-,, th)l•:ir•·.·s···. 1.1~r ..... u11i1 )•1...--...1·.1r: 011 e-lo:·v.z~d..:t,1·1:•·.:t.:. 

del 94~~. r1C-• •.o""S t.:.'.lr a y 1.1~:,.r1t.· 11111.1111.:J ... ~-·.1 1upl i1·~.:.11A1l.!-~. 

Se ha lritt:nt;idi:.o ..:.ump.:ir.;,r 1··:•r1 ···t..r1-. t 11,,·· d•;' 11110-t.i·u.11»-;. d1.-_1•Jt11· •• slt•:~:·-~ 

.:orno son: <?l J?:-:.:..m.:n fl·.:::.11:•-J .:.l •.U~)l ·;;r> 11'" d.1 1111 r:;~~--t;1(.1"·:. f.h:-

pres1s1ón, la btops13 ..:.._-.n t.1·•.1-•:ut. •..¡u•.:- 1.1.,.n~ .. 1111 (,(.~;. d .... pr·;.o~~1~.10:1r1, 



45 

aunque é-:;t.a ultima Lit?nti' las desv"'~llla¡.as d .. ;. que r1:-q11J.1~r~ ~1nestes1.1 

u1J1111.t1J1 .11·1-i i.:011 t1n '3:J et (17• .. L.1 bi1:•p$l_::, r•1_·w .<t'--.p1ral:1~.11 t.lt-<'IH:· ur1 

(l,<J·~ dt..'" f.1l<:::..1~ p1:•slllVd~ y u11 11.2~~ dt-~ f .. ::,l~.-:,s n•:•J."111v.-1~. i.:11n11du 

h,)y lP.C:.llJr.::, "dt1do~.a" t!~:;l:1 1ndlc.td.-:1 la b11-..1p~:;.ta f1:-1-u1.:.l. 

f_:1 btc.•pSL) pt.lr .<t~r,Jrd1~l1J11 dt;<bt? ser us;.id.-:i t:'íJ t'l "-'"sludlc. dt• 

1_,·1d"-t í';)Cl1?nl10:- c(tl1 u11.1 le~.1,~·n i::-1 la glandulil mamartd incl11y1:>r1d•• 

v1 -;.1.1,1 l J .!.HJ .. l.._ por m.:11no9r .-1f 1;... 

Al'..111n._::,$ v...,.r1l.=t.J4S rn.:is dt.=o t--sl~ proi:edi miento q1J~ddn t:-l1U1nerad.:is .asl; 

l-D1.:19n.:1-::;t1co t.ewpr·.:..111..:'> p.a.ra ~l manej<.J adecu~do de la pitt.":Ienle. 

2-1.!:~ un r,reicedi mi enlt.."l qutJ se puede l le-var "1 cat11::. i::on e-1 

consullorlo,sin .:.nr.~sLesL .. 'l, con mlnlmo dolor y pr-"clic<H11i!>nli:_. ~1r1 

c..ompl iC-'1.C i (.JnU'S. 

3 ·Pt-r'rnllt:~ h.:tcer el dia9nC•stico t:•n e"':>t;o mome-nto par...t d1slin9u1r un.:-i 

les1011 qu1st .11:a de un,;, lt.~s1ón Sl~lida y al m1$mei li&mpo pui;-d..;. ~i::r 

t.~rrtr•t.:.•Jt1c""' er1 t':"l r_;.)~1.J dt~ las lesiones qulslicas .ü v;11:1ar t:?l 

·l--L1l.·~rr+ i1t':- lct t_,?f1!~1ón t>O forma rt:ipidi' 

IB-$1•:.ino:s •:1•Jlst1cas y t:u~nignas, 

5-Hact: -=-1 di ang1:1s;t i •-O dt f~renci al enll't'".: m.1s.t. i. t.1 ~ y carel nom•i 

1 nf l ~111itl.or lo, 

f,-y c11Jrido·t;,ol Cl$p1r;tdo t-S frar11:amenle pos1tlvi:i St::! puGidi:o h~ci:tr u11d 

pr>4pa1..i 1:1~•fl p-;.1col1~HJ1Cd ~<it-cu:uJa antes de la c1rug1..;. df.,t1r11t1v.t, 

pHrmill~ndo r~.o.11:..::ar tJn t!"studio complelt') de )d p:1cif':'nt.e. 

7-Adt-más algunos réf 1 crt::-n que evita .,.¡ l''i"al 1 zar 
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ll>l tiempo quirtrgico y no 1nterJ1,:r~· c•::in tó-l 1.1•.···· r:k· 111...:1s11:.i11 q111:c0 

se rt:t"quieré' p;:tra lc1 cir1.1•:1td y rt.:·dth:t:-f l1::.~. c.,--,l~·· .. r7JOJ9 
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ASl'lRAno l>F. UN C:Al<Cl NOMA lllJC.TAL INl'l LTl<ANTE POCO m FEl.:ENCI AUO 

Y SECr:I ON ll1 STOLOGI CA DEL MISMO 
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"Sf'l~AllO l>E UN C:hl<l'.\NOMh Lllllh" !Nl·il.HlhNm 
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DIAGRAMA DE SEGUIMIENTO ANTE UNA TUMORACION MAMARIA 

BIOPSIA POR ASPIRACION YS BIOPSIA INCISIONAL O EXCISJONAL 
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BIOPSIA CON n:u-cur 
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LA BIOPSIA 

Es un procedirnienlo poco peligroso que se puede efectuar bajo 

anestesia local o general y en el caso de ésta última puede 

procederse a una oper-acion definitiva para cancer si el reporte 

lransoperalorio indica malignidad. Sin embargo actualmente hay 

una tendencia cada vez mayor a efectuar la biopsia bajo anestesia 

local y de resultar maligno proceder a Ja operacion mayor 

di as después. Este retardo en la operación def1n1t1va no t.iene 

ningln efecto sobre las lasas de recurrencia o de sobrevida. 

La~. ind1cac1ones gener.:tla~ incluye.on una masa en la glándula, la 

pr~sencJ a de sangre a Lr;i.vés del pezón. eczema pi:Jrsislenle en 

el pezon o en la areóla. la presencia de una área inflamatoria y 

cualquier anormalidad sospechosa en la mamograr1a. 

La lesión puede ser extirpada t...olalmente si es pequel"'ía 

Cexcisicnal) y en forma parcial si se trata de una gran lesión 

Cinsicional). Ya que 4 de cada 5 biopsias de mama resul Lan 

benignas. es importante que las cicatrices sean estéticas. Las 

lineas de tensión de la piel en la mama son generalmente 

concéntricascon al pezón y las incisiones que se realizan sobre 

é~tas lineas dejan cicatrices delgadas. 

La inyección d€- una pequef'ia cantidad de azul de Evans (menos de 

ml) dentro de 1 as masas pequel"ias se usa como UJ) marcador y 

asegura una extirpación adecuada. Las lesiones tumorales que son 

fácilmente palpables anles de realizar la incisión, pueden 

serlo menos luego que la cirugía inicia. 

BIOPSIA DE LESIONES NO PALPABLES 



52 

LA BIOPSIA INCISIONAL Y EXCISIONAI. 
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Cada vez mas frecuenlemenle el cirujano se enfrenta al problema de 

biopslar lesiones no palpables, usualmente se Lrat..a de pequeNas 

densidades sospechosas o grupos de microcalcificaciones 

descubiertas por la mamografia. En éstos casos esla P.l descubrir 

un cancer peque~o o mlnimo lo cual trae consigo el beneficio de un 

Lralamiento temprano de la enfermedad. 

El método mas conveniente para ésto es la técnica del marcado: que 

consiste en medir la distancia d~l pezón a la zona desospecha 1 y 

se marcan las coordenadas sobre la piel en base a la mamografla 

previa, y su inlersección marca el sitio aproximado de la lesión. 

~ coloca a la paciente en poslciOn supin.a y sao inyecta una 

solución mitad azul de Evans .Y elhiodol a lravés de una jeringa 

con ~guja. fina, inmediat.amenle despues s& repite ld marnografia y 

se localiza. la lesión en base al ethiodol radio-opaco. En el 

momento de la biopsia el azul de Evans da una gula visible para la 

localización de la l&sión. Lo cual permitirá la excisión de la 

lesión con sacrificio de sólo una modesta cantidad de tejido, 

Cuando las calcificaciones constituyen el tejido a biopsiar, se 

obtiene una radi ograf 1 a i nmedialamante das pues para asegurar que 

fueron extirpadas. En todos los casos en que no se encuentre 

c~ncer, se repit~ la mamografla en cuatro semanas para asegurarse 

de que el tejido sospechoso fue de hecho extirpado y para dar la 

paula como una referencia futura. l2J9 
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lllSTORIA NATURAL 

El carcinoma mamario t..1pico de la glandula m:1maria e-s el 

adenocarcinoma escirroso que se inicia en 11.:is cor1duct.os e invade 

el parénquima C80Y..). iniciandose en el cuadrante supero-externo 

C40-50Y.). crece lentamente duplicando su volun1e11 cada 2 a 9 meses 

en el 70"' de los pacientes. Este cancer iniciad~ un.:t sóla Ct-".l-lula 

y le loma 30 t.iempos de duplicación para que el lun11:'.lr .3.lcani:e el 

t.amaf"ío de cm, que r~pre~ent.a el tumor mamar!~-, mas peoqucf"io 

oncont.rado normalrnenle durante el e:-:amen fl:.;ico o durante E!'l 

au t.oexámen de 1 a mama. Por lo tanto i nc.l uso el tumor de mas 

rápido desarrollo y del tipo mas comU"i pu,.:iode requ~rir 5 ¿il'los antes 

de que se vuelva cl1nicamenle palpable. 

Un t.umor de 1cm contiene aproximadawenle 109i.:étulas y ha lenido 

alrrededor de 30 a 40 doblajes. Se ha calculado lambién el tiempo de 

duplicación de un lumor primario dt- la glandula mamaria, pudiendo 

variar desde 23 a 209 dias para lesione-;; lempranas y para lesiont!s 

avanzadas puede sobrepasar a los 500 dl as. EnLonces mul l1 plicdr1do 

el liempo de dupl i c;i.c i ón por 30 dl")bl a.j.,:os, porle-rmJs obst-rvar que €fl 

lumor t.emprano de l cm puede hrtb'='r e':itado pr"'°-=;.e-nt.•:- dt-sda 2 .-:1 17 

anos ant.es del ~iagnóslico. 

El empleo de liempos de duplicación para calcular ~l curso 

preclinico de los t.umores mamarios esld. sujeto a muchos errores; 

el m~s obvio es que las las,"l.s de crecinuenl() no son siempre 

conslant.es, variando con las areas de necrosis dentro del tumor, y 

con los cambios hormonales en la pa.cienle. Sin ti-mbargo, 1 as 

observaciones clinicas y de l.aboralorlo indican c¡ue las lasas de 

crecimient.o son mas consislenles de lo que se considera 
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habi lua.l mente. El conc~ptc1 de origen de éslos lumc1r-es de una 

s1':il a célula. c1..1n Jumen lo de ta.mal"ío por dupl 1 caci on es un modtl'l 1) 

ulil y sugiE--re e-1 L':ti·grJ pAr1ado riue probablt:!>mente lran$CUrre en 

muchQS lum~:..res antes d~ que st:.-iln diagnL:)"ilicado~ y tratados. Los 

carcinomas de la rnama con frecuencia son mulllcénlric°'.. C15-40~). 

pero se supone que cada tumor se ha 1n1ciado a p .. "lrl1r de su prop1.:. 

célula inrliv1d1Jal. 

A medida c¡ue el tumor aumenta. de tamaf'ío e invade el lojido 

glandular que lo redea, la ftbros!s acompari'anle l.!t-md<~ a acortar 

le.)~ ligamentos de Cooper, produciendo Ja carac..lerlslica fr::irmactón 

de d~pr es 1 ones $1:Jbr e 1 a pi ol . A lo largo de los llnf~licos Stl' 

for·man cordonf::'s de cél1Jl.:ts tumorales que llegan alcanzar 

finalmente la pi~l. La invasión es precedida d.¿. t'o'dema lt.."'!Cal1Z.Jdo 

medida que muchos canales linf~l1cos resultan 

bl oqut-ados y se i mpl de el drenaje de liquido a par t 1 r de 1 a pi el. 

Fln.::tlmenl.€", i::i;...lulas tumorales reemplazan a las de las de la piel, 

la cual se agrieta para fo1·mar una ulceración. El tumor aumE-nla 

de tamaf'io pudi enr:to presentarse nuevas ~reas de i nvasón culj,n"1a. 

que s€' mani f i e~la.r'l como pe-quef"íos nódulos sdlél 1 tes adyacentes a 

1.1 les.ión ulc~rosa. A medida que progresa la afección y la 

de~trucc1ón dt:o la piel, resultan invadidos vasos s.:sngtllneos y 

pa.san a la circulación células tumorales y por la$ ver1as ax1ldrt:ts 

e inlt:orco~loles se disennnan a través del circuito pulmonar a los 

pulmones y por las vena~ vertebales hacia arriba y hacia abajo de 

la columna vertebral. Cuando ésta diseminación es temprana y de 

poca canlidad, la mayor1a o la. lolal!dad de dichas células pueden 

r10 llegar a implantarse y so1'1 destruidas por un mecanismo 

d.;osconocido, qu!za !nmuni lario. Finalmenle, tal vez cuando el 
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nlmero dé células que pa541 .:.. lit circulación conu~nza .a t:l evo\1 Sl~. 

se implantan y se de-s.:"'rrollan A>n locall~ac1i:111.=-s rav01·abl6's. 

Estas irnplaril.aciones pueden ocurrir .;on los cuerpr:is v~rt . .:-brale-s, 

la pelvis, 1 os pulmones, t!'l hl gado o el cer <:ob1 o. 

A medida qu~ el tumor Sto exlii?ndo¿. ha..:1:a la plf:>l, pa'San 

;,;1mult.áneamenle células lumür.J.les ,1. lQ lar9c.1 de los vds<:1s 

1 infdlicos desde el CUcldrdn.t•~ supt-;.>ro-exl.1::-r n1J 11.a..:1¡¡ lo:.. qdnc_1l J t)'i 

~xi lares, en donde se Lmplanlan y 1jesarrolla11., Mientr...is crE-cl::!'n 

los ganglios a:<ilar~s. en un in1c10 S!"" p.alpitn suaw:-s y 

posler1ormenLe se l<Jrnan cJuro5 y fijos a mE-dtda qut" v.1.11 s!Ht111o 

':lUbst.iru1dos por masa ll1mor;;il . 

.::1dhieren entre si for·rnandQ uri._1 Qrdn masa, y cu.:ir1rJ,) ~l. t_u111c.or 

revient..a la cápsula linf::t.lica. la masa ~1dru;1lu:.n.H so.:- f1 J.:t a l<'t 

pared J.nLerna de la axila. Cuando el Lumor 1nv.ade la 9;,.r1 1u.;.:y0r1a 

de ganglios linfáticos axilares. pasan cél11-ls a lc1 la.i-~Jº di:- la. 

cadena hacia los ganglios supr.J.clav1cu1.:an:-s. qu8' L .. \mbiér1 a•Jment_.;in 

de tatnarlo. Otras CtHul.as pasan por el con..Juclo 11nf.J.t.ico derecl10 

o por el conduct.o lor:t.c1co hacia la c1rr:ul.:u:1on, 1.."'"l co..::or .. 'l.-.:1..:..n y los 

pulmonaes. La diseminación gení:'ralizada r.:1:1nst1tuy'=" l.a re-gl.:i y 1.m 

95% de pacientes que mueor-=-n de CjrtC10-r rio r:.ontrol.<tdo t.lt?l"'l~n 

metá.s.lasis a dist..:rncia. El rulmon (65~¡;), ..¡.} l1li,J-'t-r"J1) <.'3(:.'!.;) y l1:is 

huesos C'36~) son los sil1os mas frc.1J~nt.es de 111el.:tsla$L'.::i. 

EL CARCINOMA MAMARIO COMO UNA ENFERMEDAD sr l"EMICA 

En la gran may1)rla. de las muJer1.."'S, el cttncé'r de mama paree~ ser 

una enft:!rmedad s1st.érnic.:t al mon1E-nt.o du su d1agr1<. ... "-isl1c·o 1nlcla\. 

Contrariamente a lo qui;- se cre-1.1 t:?l1 forma un1 vt:or·sal, que él se 

diseminaba. en forma escalonada conocida, ~ parlir de un tumor 
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primario hacia los gá.nglios linfáticos y después a sitios 

di~lant.e-s, se ha visto que el carcinoma puede brincarse- los 

g:tru,_1l1os linf .. ~lic..:r:.s e irst? directamente al tc·...1rrenle sanguir)t:'O, lo 

cual pcdemo obsrvar al encontrar pacientes qui:- presenl.dn lesion8'S 

melasláslcas sin evit.1er1cia del tumor primario. 

El concepto de carc1 non1a mamar Jo como una er1f~,.medad si tém1 Cc:t r10 

es. nuevo, en IB96 I3eatson sugirio que; "la tumorac:Lón mamrLri 

es una ma.ni/<::>!itacton. local de tma afecctón san(5'l.linea". 

para 1975 Mueller y Jeifr1Gs apoyaron éste concepto. $1 el 

i.:án.::~r de mama ruerd verd.:idi;.ramenle una enfermedad locitl.izada 

.:;ucepllbliE> de cura, podrla.rnos esperar qua Ja curva de sobrevlda 

'-"'venlual mente mostrara apl ari.:t.mi en to. El cáncer microscópico no 

siempre progresa a un c.1.lncer clinicamenle delectable y en muy 

raras ocasiones ir1clus1ve puede presentar re1Jres1on c::;-spontánea. 

Una mi nor ta d~ éslos c~nceres son real ment..e local 1 zadl.."'IS y pueden 

ser compl et.a111ente erradica dos por excisión 1 ocal. De int..er·és 

reciente estti. la duda de si t.ralar ha estas pacientes en forma 

local y s1L.:-mica, principalmente ahora con los grandes avances qu~ 

ha habido ~n el camf-'CJ de la quimioterapia. 

tiempo para resr'".Jl ver esta cuestión. u....ooa 

se necesita mas 
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CLASIFICACION POR EST Aí>IOS 

E11 195,1. la Unión lnlo?rnac1onal Cur1Lra t::'l C.:1r1Ct"I' cu1o:J Lf1i1:ió lln 

esfuerzo para perfecc1ona.r 1Jíli1 •:lctSiÍlt.:itCl.ó\1 ru:11' i?::>l.3dlt:>S q1Jf"~ 

tuviera una acepLac1on munUl.<d, tia_)';i 1~1 ~;t1r•t!-t v1sli'.'1n de Pterre 

Denoix, de Franela. un slsl.•?m.:t basad1) e11 la dt::>::..:11p1..:i~'J11 lnP.Licutus<i 

del tumor CD, los ganglios llnal1cos Ctn y las m.:-L .. ~st21.sis a 

disl-ancia CM). Las subcategortas de T, N, M ..,;on lu~:~QU agrup;:.das 

en diversas combinat.'".:iones. Fue adopl.:jda. tfsl~ cl.a.'51.fl•:ación por ~l 

Comité de- Unión Arnerican.'l para la cli15l r11;;,c1~1n dc,ol C:ince-r y 

Registro de los Resultados Finales (AJC), h.-" ~;t1fridc1 11\Uchas 

modificaciones pero la versión ..tc.:Lu..il ¡:.i~1 mt U! l~'l ..-:ate~J(Jrización 

separada de la información hisloll'.Jl]lC.a d·:::- las b1opslds q11lrl'.J·~Jlc.J.s 

Cestadlo preoperatorio) y d~ las rt:.-sf:'"cc11:.int=>s dt:"fi.r11livas 

Cpostquirlrgica). L:a clasi.fic..ac1ón TNM tc1m"' en r::uant.a la. m.:1yor1a: 

de las caract.erlst..icas clínicas d1~l carcinoma mi'.:lrnario y es sin 

duda el sistema más elaborado hasl.:1 la recha.12J4 
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CLASIFICACION POR í-:TAPAS DEL CARCINOMA PRIMARIO DE LA MAMA 
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lllSTOPATOL.OGIA 

L.;,,s neoplasid.S m;:slign¿¡s deo la glandula mamarla, con po1:as 

excepciones. son a.denoc:arcinomas. La hislologia de ést..as les1ones 

varla considerablemenf.é y Sto dispone de varias clasificaciones. 

CLASIFICACION HlSTOL(X;ICA PROPUC:STA POR FOOTC: Y STC:WART 

A;_ fil!fg&l:fEDAQ Qi;; PAGEI PEL [1:_<;91! 

fu_ CARCINOMA ¡:lf; LOS CONDUCTOS MAMAR_l_Q:;, 

1) NO INFLITRANTE 

2) INFILTRANTE 

Al CARCINOMA PAPILAR 

0} COMEDOCARCJNOMA 

Cl CARCINC1MA CON F'IHMOSIS PRO[IUCTIVA 

DI CARCINOMA 

LIN•'OIDE 

MEDULAR 

El CARCINOMA COLOIDE 

CON 

G_ ~~I..t!QM!§ Q!;; bQ~ [:_QBULI Ll,_\~ MAMAR! Q?. 

D NO I NFI L TRANTE 

2) 1 NFI LTRANTE 

P.L G/\_R..c;I NOMAS ~LATI Yl!MENTE RAROS 

!;;.;_ SARCOMA 
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ENFERMEDAD DE PAGET 

Sé manifie-sta como una le:iión e1:zemaloido df-i'l pt:.o::r:•n y dt0- asp130cto 

bastante inocente. se aso("'.ia c1:in un carc1ri1)Tn.:t. do::.! lt':-Jtdo mei.mar\o 

ductal subyacente. Su frecuencia es. d~l al 3~,~ do? tudcis los 

carcinomas mamarios. En la m.:i.yorla deo los c;,,1s.0$ tiene una 

evolución ler1la y la l~slón puede ser l;s Ú'IÍC& 1nd1i.::acior1 d1~ 

néoplasia durante m11chos af"Íos. 

masa subyacente si la lt-Sión no es tratada. Por lo que t:u.:dquier 

lesión eczemaloid.:o del p¡.:;,zón er, una 1nUJl:"r, pr1nc1p."Jl1ne-ntrj' si esta 

en el pP.r1odo poslm.::tnop~usico. que pers1st~:i. durante var tas -5•:::>111.arias 

requerir~ una biopsia para e:<clu1r la poc:;1bil1d;.id de 8-\t.a 

en fer rnedad. 

MicroscópicamP.nte, consta de qrandes et-lulas n1.:-tli0r1ets con 

citoplasma claro. situadas .;.ntro las células. nc1r111,1les de l~:i. 

epidt-rmis. Las células t~Sldn dispUt..=>Stas ton 11ldi"JS S·~l1•:k1·:. ·~ forman 

acinos con caracler1sl1c.)s s11111l.::u·~·.; ~1 las d .... t l;.H•:lr1l..•lll~':\ m.':\m~"lrll..1 

subyacente 1 nvasor o nci 1 r1vasor. 

estar asociada con el c.:arci noma l r1I 1amator11:i. El concepto .:u;t.ual 

es el de que la celul.tt de P.<agt..~l ""'s un~ mel:1sU:1.c:;;1s .;, extensión del 

tumor mdligno suby.1cent~ ,, lci .::-pid..:orm1s d..:-1 p~:!<'••n. 

de ésla lesión depunde ,j,:;- l.:.s cM·.:H.::ltl-1· Lsl1c .. -1.s l.i.;:ol e.arel norna 

subyacente, el cual es.ta localizado por debajo del pezc.in en el 60~; 

de los casos. 

CARCINOMA NO lNFIL TRANTE DE LOS CONDUCTOS 

Constl tuyen e-1. 1 ~; de los car .:1 nomd':. dt- 1 .::t m"1ma. l D mo1yor \a d¿o los 

carcinomas no se det,ectan en su E~t.ap.:a no 1nt'illr.:1rile. tt•slas 

lesiones son carcinoma~ t:n sit'l..I y t:-1 tr.::i.t;11nit0-nl.c.1 qu1ru-g1co st:-



tornar 1 o mt?nos agresivo y lendr 1 a como consecua.1)1:1 a ur1 

perio<.lo mayor libre de enfArmedad y mejor lasa de sobrevida. 

CARCINOMA P /\PILAR INFIL "ffiANTE 

EslÍ" es un tipo raro, represt-nta11do el l!--. de lodos los. carcinomas 

mamarlos, Sc:in t.umort'!'s bteon circunscritos y sus t:iimenslc•nt-s v~r1.:in 

cuando son s6l1dos, son 

multilobul.a.dos: y estan compuestos por tejido f1·1able, blc:"tndo, 

gé.inUlar, con focos dt- necreisls y hemorragia. Cuando son qui"S>licos 

pue<l~h ser unl o mult.llobtil.;,res y la C.ó\vidad dt?l quiste contiene 

l~ar.:tcterlst.ic.~a.1nt?nt~ t.ejido necrólico o ltquido hem1:'.lrrá.gico. La 

leostl.•n inlraqutslica. puede ser un1 o multt.focal y esta ;,.dht'"rtda a 

la pared dt=!>l quiste por una amplia base. 

Mi'-roscópicamente, estos tumores exhiben una disposición papilar y 

a Vt)ces es muy dificil la diferenciacion con un papiloma duclal 

benigno. Los carcinomas papi l .<tres compue-slos por 

proyecciones con un nu:;leo fibroso vascl1l.a.r muy delicado o ausente 

y tienen un epitelio estratificado deo un tipo celular urüforme con 

grados variables de ar1aplasia. En conductos adyacentes pueden 

existir a.reas con un aspecto cr1biforme y focos de carcinoma 

i ntr-aduc lal. Los focos d~ invasión del estroma establecen el 

diagnóstico de carcinoma invasor. Un papiloma benigno se reconoce 

par la presencia de un nú:leo fibroso bien dufinido que esld 

lapizado por dos tipos de células, usualmente se asocia con 

adenosis esclerosante y con metaplasia apocrina en el lejldo 

mamarlo vecino. Si los carcinomas papilares pueden nacer en 

papilomas qu1slicos beningos, es un punlo de conlrover:::ia. 

Estos carel noma pueden P.vol ucionar l entamenle y li enen una mejor 
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lasa de sobrevida a los 5 arios que el prom~dio JeJ ra=-sto de lo~ 

·~arc1 nomas. Cl i n.1 camenle stao manifiestan como una mas.!t baslante 

suave a la palpación comparada con la dureza l1p1ca d~ J.:i les1C:1r1 

fibrosa que consll luye generalmente ~l cd.n1_~er d·~ 111~111.a. Pt.1~de 

alcanzar gran tamaf'io anttos de dar 111elastas1s. a loi .=lXl ld y l<:t 

formación de depresiones f.fn la p1t:l y edema dt:C" la m1 sma se obs,.:.rva 

muy poco, lo cual indica que hay 1m.:.. int1ltr;,,r:-1r:•n tardla ::i. l1)S 

11nfdl1cos y E-sl1J11ula pnca r~sp1.1.:.-st.a f1b1·0~.:.. 

CARCINOMA INFLIT ANTE DE LOS CONDUCIOS CON FlBROSIS PRODLICTIV A 

Es la forma mas comUl dt?- todos les c.:srctnoma~ m~marlr:is. r:on-;.t.il1.1yo::-

el 76% de todos los li pos invas.ores. l ne l 11yt- t umc.re<:i en l t:'l5 

cual es 110 se reconoce una l:ompos1 ci ~·n hi st (111~~J1ca o tm L 1 po 

espec1!'1co. 

especificar". 

lo~ que ''<:.111 

del 1 mi ladas con una dureza qu~ d~pend ... d~L (.ont~n1 do t:..18' t.eJ i clo 

f1broso. 

amarillenLa, con ~slrl.as que 1;01·ren t-11 f.-,1·m.<-i r.:tclJ ~11 hacia la 

perifer-1a. El lama.río varl.l d~sdt- pequ(;'f'ias les1011E-s no rx:1lpahlE-s 

detectados (nicamenle por rnamografi.a, h.:ist .. 1 lurm.")res muy grandes 

que infiltran la pi~l. la glt1ndula mamaria cc•mplb't . .:s y el mtEculo 

pectoral, Se les corl.a ~·-nn 1Jran e~iuerzo y r:on frer.u~nc1.a 

producen una sensación ar.:n•:.isa cuando l t.t heiJa dt-l bi slur1 1 os 

alravi esa. 

Microscópicamenle las leslont-s pueden variar en Hl grado de 

diferenciación cel ul.:,ir, an;..pl asta nucl~21r, lw.:111<:.•rragi.:1, nt-cr1:•z1s t? 

infllLrado inflamat.or10. El e:<ámer1 de i:..stos lumores al microscopio 
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electrónico indican que SI:? originan en las c~lu1.as mioep1t~l1a.les 

dF.>l conducto mamar 1 i:1. Pu.:oden exi sl 1 r hallazgos mi croscópl cos qut

no P•.:>sean caraclerlslic.as de ningo1 tipo ct:-lular esp~t:1t'ico. 

CARCINOMAS MEDULARES CON INF1L TRADO LINFOIDE 

Este tipo de carcinoma fue ir1lc1almenle descrito por ~schiY.t.er y 

fué detallatJo aun más por Moore y F'ool. liende a ap~rac&r t:.m las 

jóvenes. y comprende entrt:! t:>l 5 al 7~-. de Lodos los carc1nc1rnas 

111.:amarios. El tumor es Asférico o lobulado, con una supt?rf1cie de 

corte blar1da, carnosa, saliente en vez de relra1da. El borde es 

bien dc-1.i mi t adc.1 y do '- i po exp.lnsi vo y el tumor puede p.:.rec&r 

e-ncapsul ado. El tejido tunioral es generalmente hi:--'"''-'!Jénea, gr 1 s 

claro, a veces con focos op.:t;c¡;,<:;;, arnartllos o r1~jL'l'i obscurL ... 5, 

debido .l necrosis o h~mr:irrag1a. fo'ué descrito en 1944 1n1c.i~'tlmr:ontt-

como un abulLam1enlo vol umi r1oso, pero actualmente ésta 

caraclerlslica macroscopica distintiva no ha sido reconocida como 

un.:i caracterllicrt d1stlnliva. Los tumores de hasta 3 cm lienden a 

tener un pronostico, muy favorable. 

Los hallazgos mlcrosr:6picos son caract.arlslicos y conslsLen eor1 

grupos sólidos. anastomosados entre si, de células apllel1ales 

grand~s, gr;oneral ment.,,;, anapl d.si cas, con nú:l eos promirienl~s. 

ocasional mer1le s1nclciales y pr orni nenl es. Se ven muchas 

mi losi s: el estroma cont.1 ene escaso le ji do f i brcso y eostá 

infilt.rado difusamente por células mononucleares, llr1focilos y 

células plasmáticas en proporciones variables. Los tumor~s con 

los hallazgos palo! ogicos lip.tcos de carcinoma medular con 

infillracion linfoide-a se asocian con un mejor pronóstico quE=o 

aquellos con los hallazgos de un carcinoma duclal invasor. 
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La microsc:opta ulect.ronti:.a y lil 8Vldt?nc1.:i. t1J.st.oq111111ic:.. d1:-rnut'"slr.1n 

que el or !gen d.;. éstas células es de-1 oeopt l.,,.:_•l t Q ..:h~ los ceirujuc Ll:is. 

Al examen flsico ésl.c1s tumoreos ise m~u~Vt<n Ltbrern~nle y .l·~·s tumores 
1 

mas pequef"ios pueden ser di agnoslj ce:tdos e 11 n1 cJ/111:-ntt-- como qui slé's e• 

r i br o.a.denom.a s.. Las m~t.ásl.:1s1 s axt l a1-oc_:.~ s1-:- prnduc,;on 1:-i: .. n me11or 

frecuencia que eon el reslo t.h~ lo~ t.::arcinom.::1c:;,pi;;.>rt:o no son r.:1r.;i~, ~t't 

presentan en el 40~• y en ']t:-r1eral ..).fto>ct..:..n u11 sUlc• 1Jd11ql1C1. 

CARCINOMA COLOIDE 

Esun carc1 noma mamario muy poco fr~c::u~nli:- q1Je consli Luy1? 

aproximadamo;.nle del 1 al 3":; dt'Oo l1:i1..k>~ los carc1rK1mas mamarios, se 

1 e ha desi gando como c~"rcinoma gel ali riosn o mu<: i no-;o, Las 

pacientes son gén,,:or..,,.,l mi::•nt.e d~ edad ~1vanz.1d.i y r""1 df.an un 

crectmienlo lenl1:i de l.a lumorac.ión. 

macr-oscópicas dislinlivas del tumor fueron recc.110C1d.:i.5 fHt c .. l sJalo 

pasado por Halle-d (1915) ref1r1endo ser1sacion de 1:r8-p.1l.a:ción a l.:::.. 

pal pacon. El tumor puede ser dt- cualqul er l,:.im.1l"ío y alcanz.i.r 

grandes proporciones, inf1llrando la piel y el m•JSculo pector.:sl 

mayor. Otros Li pos de- car 1:1 nom.:-t n1amar 1 o put:d.o·n •:icurr ir en 

asoct.acion con é~La. c~;.neralm.:onte est;\ bl~ri dc .. J imil..)do ci:in una 

superficie de corle s.al1t:onte, bl.anda. trarisl•.i.:id.:i., con t.ab1ques 

fibrosos que la subdividen trregularmenle. 

Microscópica.mente t-1 tumor e-~l::t caractc-r1zado pvr nudo~ y banddS 

de ce-lulas tumorale5 t;.•pllt1li.:¡l12-s que J'lolar1 i¿.n un.:. mat.r1z mucinosa 

const!Lulda por mucopol1sa.cd.ridos sulfatados ácid1:.s similares a la 

mucina epitelial. En los bordes del tumor los .:..c.:unulos de mucina 

pueden infiltrar el tejido ve.•ncino generando una reacción fibrosa 

pero muy rara vez una 1nfillrac16n celul~r infl~m~taríd. 
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Cl 1 nlcament.e son 1 P.Si ones bl andaoZ m.ü def 1 ni das y pueden 11 ~gar a 

ser muy voluminosas antes de s~r d1.:;ignosL1cadas. Las mot°"stasis 

ensombrecen el pronósl1co. 

CARCINOMA DE LOS LOBUULLOS MAMARIOS 

Est.a lesión surge de lns lobul1llos mamarios. d. partir dt:!' los octnt 

y de los conductos terminales. Los lóbulos puedl3'n ser dt:." t.am.:d''io 

normal o estar crecidos, con hiperplasia. no sislern.<ttica de las 

células que los recubren, hasta que su luz se obstruye. En la 

etapa in situ de su desarrollo éstos son los lnici::1s cambios, l.:. 

must~clomla simple logra la curación. La leston poster1or·ment.e S•?J 

torna tnfiltrat.iva y al final puede dar lugar a un.a carc1r1urn.'.1 

Rt?presenla ttl 6~ dt- todos 1 os c.ancer~s mamar 1 os f'31SCi rroso. 

invasores. Carece de ca1-acter1slicas el 1 nicas o macroscópicas 

que lo distingan del carcinoma duct..al invasor. 

Microscópicamente. el cacinoma consta de c~lulas: infillrd.nles 

pe-quE-~as, dislribuid.:.s ai.sladamente o en grupos, frecuente-mente 

dispuestas 11 neal me-11La o en ''fil a 1 nd1 a", o eon una forma 

circunferencial en "ojo de buey" o de "t.iro al blanco" al rre1..iedor 

di::- Jos ccinductos no tumorales. Los nlcleos son generalmt?nle 

uniformes y li'tS mitos!~ son frecuentes. Se crt:.oe qu~ r,.~pr&s&nld l.a 

forma opuesta del carcinon1a lobar 1'.n situ. y ambos tipos 

frecu~nlemenle coexiste. Es de consistencia dur.::.., superfiecie de 

corle relra!da y bordes generlmenle infiltranles. 

La multicenlricidad y la bilaleralidad son caraclerlsllcas 

imporlant..es. 80X de las muestras de Lejido mamario extirp.:tdas por 

un carcinoma lobar Ln sttu muestran otras lesiones in sltu 

diseminadas a través de la muestra. El examen de la mama 
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conlralaleral ha demoslré!.do lt-Slom:c-s ln s1 tu en . .::.11::.l ~'t 50!;. dt~ los 

casos. 

SARCOMA DF LA GLANDU!...A MAMARIA 

Son muy ra.rc.•s y el li f11..., JO,'ls frect1ent~ es eil ..:istn<:>a1 cuma 1 l loides, 

uno de cadd. diez €!-S verddder~unent.~ mal 1qno, l;i. 111;.iycw l '"'- t"'S una 

var 1 anle ben! gna de-1 f i broadenr')IM.. Se ha crnado ccirif u-:=:.t ór1 dAbi do 

a que la.rito la forma. ben1'::1r1a como la rn.:..llgn.;. s+:.- dEomo1ntn.:s.n 

.. ci st.osarcorna''. Cuar1dr) MUller dtoscribit.6:1 y dt:morntru..~ por primera 

vez la lesión en 1983, t1Slab.:i. conctentEco do ~" n.:i.t.1.1rali:_.zrt benigna. 

Para entonces el lérn11 no "sarcoma" s l 9r11 f te aba 1.n11;.:t111ente c.~rnoso 

y no llevaba lmpllcito el s1gr"llftcaUo de m.:tltqnld.:td qu~ l1,;..11e 

actualmente. Los si nónl mos mader nos par a és l .:t l 1::-s.1 ón so1-.: 

fibroadenom.a eit:anlt? tntracarial icul<ll' O pertcuri.ul tCl1l1lr y trll,XOrnU 

intracanal icular. 

adenocarcinoma. 

La var 1 edad ma 11 c;_ma se h.:.-t dencm11 nado 

El cislosarc:oma fi loi d'~s ocurrt- ar_,ro:<l m.:td..tm6nl1:_:. ·~n f'dC1e11Lt?~ Ue 40 

af"ícs. es mas grande y t.11;?r10:- un t-slro1n"" m .. 1~~ o.:t-1 ul ar quto 8-l 

fibroadenoma. A la exlor-"tc1r.:1n floo:icJ éslns turnort-:>S miden ~ntre 5 

a 10 cm con una consistP.nc.1.01 f1rm~ y d..:- caucho, puditond•"1 prt-st'-r1t~-.r 

una superfic1e abullon.3.rJ.a. 

capsula bien diferenc1ad.l. 

,\l curlt-:-! lt.)S lumuri::>s muestr·~1.ll una 

L-\~ li:?Slcir1'"2s pi:-qu8f'l.as prese-nl..in 

prolrusione-s inlracanal1cul.a.rt:-~ foli.:tco;-as y l.1s le~lon,.~s mayorr~s 

llene espacios qulslicos dentro de los cu."11es se proye • .:t.an mas;:.s 

pol1po1des densamenl& compactas. 

La varlanl& maligna rnel.aslattz.:.. m.:is comunmenlt- hacia los pulmones, 

huesos y a los tejidos subcut:.i.ne1.:>s. La m&tdslasis axilar ~s tan 

poco ccmÚ"l que la maslectomla simple es adecuada para las formas 



malignas y para las benignas . .IJ9.20i,21 
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TRATAMIENTO QUIRUGICO 

La primera ref~rencla hislt."lr1ca al cánce1~ d•.o- 111a111.:i. ctpá1·t::c~n en el 

Papiro quirugico de Edwin Smith (300 .:t. 21300 a.c.), í:tl paciente 

descrito fUé un hombre, en la que se r~aliza urid d~scr1pción que 

sug1&ren la mayorla dt=;> tas cara.ct1--"'rlo:;.t1c..:i~ clln1c.:1::> d.a-1 C.).r•.:1noma 

ma111ar10; el autor llegó a l.<.i concluc:.1ón de que no eX1$l1a 

lratamienlc' alguno p<1ra &sa enfe1·n1edjd, 

1-as referencias en los 2ono añc..is post.er j r.. .... r"°":::: son 8Sporad1 c.:ts y 

tc)SCuetas, incluso en to$e gran grupo de e~cr1tos refttrenl.P.s a la 

medicina griega. y rornana, A-1 Corpi.is JILppoc1r1tlc1Jm, no e:dst.e una 

referencia directa al tratamiento del c.~ancer de m..tnt<:1., rtunque s~ 

sabe que ya se conocl a.. 

Celso un romano d&l siglo I, hablaba d..;. la op0:Hacii:m y acr.:ms~jabi.!. 

limitarlas a lesiones dulecl.¿tda.s e-n fórllla tf:<'m~wan¿1: "Ntne>'una de 

~sas lesionl'?s put::?den. s~~,~ e>.•.:t irpadas, con e·..:ct0>p:t1':'>11 d<i:> la r:cu;o,.,.lu 

Clestón inLcLal.>, el resto Sún trrttadas por t~ualq11ter m.étodr:. dfi> 

CUJ'QClón.. Ni entras mas vlol&ntas son lrH> o~rac tones: 1rW.s 

bruscamente vuelven a crecer". 

G.::de-no en el siglo rr. t?.SCl'ibló 1ma di? l:ts ·~lk51cas observacioni:-~ 

clin1cas: 

Con frecuencia IV.?flu.."Js visto en el !>&no un t1;mrn· 9ut.:• $P 

asemeja al animal canarejo, as1 como t:-ste arümal l it?rte patas a 

ambos lados del cuerpo, as1 se e:<t iend!:!n lus uena'S en. ésta 

enfermedad, fuera de- su crt?ctmi..;on.to normal, lom.an.d•J la forma de 

patas de canerr&jo. Hemos curado con fr0:~cu&ncia ~sla en/enn.e1J121.:l en 

sus etapas Lttictal&s, pt-l't..'"' cuando ha atcanzado ~ran tamniío n.adit

ha lo8rado ct.Jrarla stn o(.>€'ractón. Ln lr)d1.1s las o~raciones 
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inlt.""Htamos ext Lrpor tumor par.olt'JefiCo &rt un cj rculo en lu r&Blé.1n 

dond~ lim.itri r:cm ""'l lt.""jido ~ano. 

Autique Gale110 habló de operaciones pdra los tumores, su sistema 

111éd1co alr1bu1a la enff::!'rmed..:.d a un excEoso dto bilis negra, y 

lógic.irnenle l.:a (OoXt.ir¡:-1<:-tCll°m de ur. brr.:>le local no pndrta cur.ir el 

desequi 1 i bri o ~1 stem1co. Las lt~or1as G~)l~nicas dom1nar0n t!'n La 

medicina hasla t:-l Renac1m11:tnto. L.a mayor 1 a de 1 os médicos 

c0ns1 d~r·aba i ntE:>11Los de tratamiento qu1rlrg1co como 

equ1 vocados e 1 n1.1t.1 le~. Sólo cu.ando se exlabJ t?cló nut:"vamt:.-nle 

podl .::s surg1r en alguna parte del cuerpo humano como un 

p.::t.di:tci m1 ento local completamente 1 ndep1:mdi en le de un desequ1 l 1 br i o 

s1slém1co pudo considerarse la extirpación dé!ol tumor como un 

lralarntenlo racional. 

sc1b1~e- la a.na.lomopat.oJogi.:t macroscópica, apropiadamente l1tuJado 

Los st l io:; )1 las causas de la enfermedad, apoya €-sla nueva 

concHpci ón. 

La e i rugi a de tnarna evo! uci ono l enlamen le di.:osde la s1 mpl e 

amputación hasta los métodos qu1rO-gicc.is rnoderr1os. En el siglo 

XVIII LeDran refutó la leerla humoral de Galeno, sel"íalandl) 

que el cá.nct:or es una enfermedad local que se propaga por los 

linfáticos hacia los gd.nglios regionales. Esl·e autor extirpaba 

los g~nglios axilares aumentados d~ tamaño en sus c1rug1as a 

paciE:-nles con esta enfer111.::-dad. En el siglo XIX Hoore. del 

Hospital MiddlesP-x de Inglaterra enfatizó la extirpación an1plia de 

la mama y defirüa que é:tl existir neoplasia an la axila el 

conte:-nido debla ser i;-xtirpado en bloque junto con la gl~ndula. 

Para 1875 Van Volkmann en Al<~rnania realizaba La ext.trpación 

rutinaria de la fasc!a pectoral junto con la mama. 
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En la Asociación Méodica Or1l.'.-inica en J87?, 0;.1nks a¡:.1:.yc• los 

conceptos de Moore y aco11<;eJú qut> los q~1n•_:.¡l i o<:; .)Yi lar ,:.5 c.1eb1 nn 

t;tXlirparse siempre "'°n l.iloq1.1t~ con t:>l t.eJldlJ ilt:<> l.i\ rtld;rílcl, t'u•~1 ,.'tn o no 

palpables afirmando qu8 con fri:•=-u .. ~r1ci<J los q.:tn9lio~ .:1:<1 lar~s s.;o 

~ncor1t1·ab.in oc.::ul l etmenl~ d.f8'Cl.:"tdt:>..:;. En 1 Hf30 $. W, Ck11<i<:i Liel 

Hospital Médico Jt?ff"erson 1-eco111~11du l.'.J. di·~~1:cio_"lt1 dt- la. .1:..:1 la 

cu.1ndo esluvierit.n co111p1 0111el1do~ ¡ ,_,s 'Jár1rJl los .:1x11 ..:..1·es. llal slcU 

1894 atribuyo a KulslHr, cuyas •)¡:>erai..:.1c•n8s. .'l.b.;:1rc.H..:•n dt- 1L171 

1993, el haber recomend;1dc> por vez prim8t'.:1 la ex1.1t·p.ac1l~1n 

rullr1aria de los ganglios ,,:<il.:Jres. pero Mic.lu~l ll;u1ks d'°" Live-rp..:.>01 

también lo practicó t:-n 1~377 c:o1n0 ya s.:- mt.-nc.101"\t·J. Er1 1880 en 

Berlin. Huidenhaln prl'JpU~L"'I lJ extirpación d~l mu:.1:1Jlo pectc.•ral 

mayor conipleto cu.ar1do el tumor e,;;l.aba ..;i.dht-r·1do .:.t la f..).sCla. 

Halsled proft>sor dt0- c1rl1gLl d& la M~d1cal :-;:.:;hv•:il .Tnhn llopk1ns. 

propuso un proced1mit=-nlo e-si :1nda1·d e.-:<l 1 r p.:s.rn.io todas lit.S 

estructuras en un sclo bloquf>'. pubLlci.ldo.:> t-n t'l mi$mO s1t.10 cun el 

Lit.ulo "E:l tratam.len.to de- herldus con espt:>c1al 1'&/&rP.nr:ta ol urllor 

de la coaeulaclón en. f;!l mune10 de- los e-5pa.c1c.•s muecto5'". Su 

primera c1rugla la efectuó alrredeodor dt:o 1872 y para 1894 ya 

habla realizado 50 cirug1as. El proced1ml.=-rit.o fue- muy s1m1lar al 

actual con la e:<co:opc16n de que no sP. €:"Xl1rp .. ;bet et 1uu:;cl1lo pector;al 

menor. 

En 1894 Willy Heyer, dL'- Ni:-w Y1:.r~·. publicó una oper.ación muy 

similar a la de llal5lfo"d de<:>;i.rrollada ind""peondlenlemi?nl. .. .;o t.'"n U39t. 

informando de seis casos y a d1íur~nc1.a de 1a anl1;orlor ai'l.adla la 

exlirpaclón del mlsculo p~clo1·al m.;..nor. llat~l. .. :-t.l actoplt".J t',¡>Sla 

modalidad $lendo est.:t léc111.:: . .-i ~,1.rib1Jld'1. .::1 amb•J~ ALJl.or~ .. -;. 

La cirugla de llalsl.e1I y H1;.yftr compdrl1t:-rl....,n '-'"1 tl!lport..a1'lt.e ht?Cho de 
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t-XLirp.1r 1.::.. mdnlii entera jur1lo con !.a piel, los mu::;;c1J}<."'iS y -::-1 

conl ~ni d .. .., ax11 .. '\r en una sol a pieza. Los clrUJ.lnos 1nas tard~ 

f•d.lllZ'1rcin 111M VJr1ed~d de incis1on6's para i::.st.a tt-cnic~1 por el 

E-Je-mplo Ja de Gl't"to"t1úU1Jf1~ Slcwart y Ro1J1nan, por 111~nr:.1 on.:ar 

.alr;¡unos. 

L.:. m.i\sl,,;i.t.::t..r-Jt111.:t "radical" fu.;. adopl.<td.21. ccin t-ntus1asmo t0-n los 

Esl.:1dos Unidos: y rt'.•s-ulló en una inmi:-dietla y dramáli.:n r~ducción d .. ~ 

l.:t. rtoc:urr~nct.l en lJ p.é\rt:?d torácica . 

• JSó1~ l etdl• .:.:.:in 11n iJlJ/ll(.:.r1lú d1:- l J.S i::11r.:.c1 on~s o Llf1d 111..tYOJ -::.obrevl li<1, 

Pnr .,¡ r;1 • .->r1lr;::ir10 un r1u11Pro 

sobevtd:::t desp11és. dl':." J¡~ Of'f:.. .. r.'..1c1<..Jn ~owpl~l.et dE• lfdl':>l1.,.1I r~r-.-1, d-=-

hecho, .i nferi 1.."lr .aqut.•l l.ls 1::on optoracton""'s rn&nor"""·· 

d~cepc1 onanlt"S t-X(Je:-r 1 E.•ru:1 ª"" .J:fldt't.,.nt.enit4 11te rP-sul t <:'ll'lJf1 E·11 11r1.1 

t.E-ndenciJ, d reosi::orv.;}r ~~t_,:: pr0ct:odinuento p.:i.ra c.::.~os aV."&t1:!.1dos. L.:.s 

comp.a.racióne-s COfl oper.)cion~s meon0re-s fu"'°run pi;ol'IJ r.ac1litad~1,s ¡:•or 

el hecht:i de que no est:1b .. t en uso l.:t c:Las.1fic.'1Clón por estadl•.::is, y 

luv1(:-ron que p;is .. "tr c."ts1 80 af'los para quA la mdsleclom1o::1 ro::1dical 

azar. 

En las. d1'"'r::;:'1das stqlJi~nl~s. dos 11olablt:;os <.1.Vdnces sirv1e-ron pdra 

ntejorür f.1r01Jr'=?':iÍ vanienli:::o 1 os resol t.c.dos; di::o J .a m.':lslectoml a !'CH.il cal: 

1-El di.a911ostico dt-1 canr.::er mamario en estudios lemprdnO~. 

2-E.1 uso sE-lt:ior:t.ivo d~ la operación. 

Co11 re-~pect.o a ésto ult.lmo, Haavansen identifico y 1:r..,nf1n1'l let 

cirui..11a radical para aqu~llo!:i caso~ en que s~ c .. ,nsiderab.=t 

curable. En 1952 S1rúthers. y en 1948 He Wh!rler me-nc1onaron que .:1 
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medida que la cirug1a quede confinada a casos m.\s favorables, 

refir1endolos -. radjolerapia ú otro tratamiento no qu1r1.rg1co, la 

sobrevida mejorarA.CEn 1903 la mastectomla s~ suplementó con 

radiacion, pr1ncipalmente s1 los ganglios axilares contentan 

m~tas tasi s). Mas 4delanle se introdujeron otros coadyuvantes 

qu1rtrglcos d€' t.al mt:ido que la operación constituyó el trat.a.m1ento 

Olico sólo en los casos part1cul4rmente confinados a la mdm.a.~ 
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ES()lJEMAS f)E LOS TIPOS f)E INCISION PARA Li\ MASTF.CTOMIA 

RlCllARD R. SMlll l 
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GRl~~UGH "t . ..il punlü d.;:. /lfi'1:h,r} 

JENNINCS 

Atf' ·. 

('(~1··.~.;~~;· ... .. . :..• .. ,.~ ..... ·""J. 
: ~ . 

tt,~. 

OPERACION or:.L C!CLOPE 
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RODM/\N 

STI::\V/\RT 
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HALSíT:O 

WIU.Y MEYER 
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DF.AVER 

l-lANDLCY 

ESTA TESIS no DEBE 
SALIR DE lA üid~rnit:CA 
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MASTECTOMIA RAD!CAL AMl'UADA 

La m.asl~clomta rad1c:<:1l conviene.tonal lgnora el he..:~10 d~ qu~ la 

c.:td~ri..a g.lngl ion.ar lir1fat1ca inlt?>t·na ct.mstllt..iy~:;. UrtJ dH- l."s rut.:ts 

p11nr::tpdlt::-s de dr~na.J•~· ltnf:.it.1co de la glánd1Jl?t, y tr'*cur:t1Jt.em~nt.& 

€•So. as1~t'ilt..'"' d& enfA-rmttd.:'fd mr¿t.a~;t.:tsica. Este f1t:r-cho an.:tt.óm1co y su 

po-;1bl& c:.or1lr·1buctón ,11 f r ó\C.ISt.) del tr.at.:1mif<!11to y ;, la 

rt:!'<:1Jre1v:i.). l<x ... 11 tr1dllJ1.> a 111uct10~ Clr'tJJa.nu<:> .:-i. a111pl1.:tr 101 opt.~r.:1c1ón 

cl<l<:.lc. .. 1 p..;1 ~"' 1nt:::l•Hr 141 rt>-s~cc10n de los i:.1an9lios m.<ini.:trios 

.t 11lei-nos.. 

mt?"t.~~t.'\sl,;o .'trtt-.os uan9lln.)r~s st:.--cund.:1rias, lt..">S 9rllpo:i 

":iUpr;u;l.:.vicuJ;i.r-es y mediastinales. Esta!:. Yt.>f<;.;J.On~s li..;.l 

pror.::edimt.ento cltJ.sico seo empe2:1ron a conocer COIJK'.I MASTECTOMlAS 

AMPL t AfJAS. IZ!24 

llalsted ~$tat,,a enterado d& los defectos: an..'1.lómicos de su oper.'.lctcn 

ori1.;Jll"l<::sl. y por un p~r1odo s.& exle-r.dió a lo~ 9a:nql.tos 

<;>1Jpr;1f'"':lav1,.;1J!~res. los cuales dist-caba fr~cu~ntt-mt"t1l.t-, lriforrtK> ~ri 

1St.:1ü a la As.rA1._1c11~n All1t:01"l•:::an.:s de G11-ugl.3(lllH> ~l 111*lodo cld~1r.n 

1;:5l~ba lJ1comp1~to y m~r,cionc qtJ1.~ el cu.,,.110 podiiJ ~t~I' vaciado tan 

.amplidmenle como l.::. d>.:ila. pero posler1.ormt-nl8' ct-s;o c;ori H<;.l.1:::>. 

HasLa 1~1& no S':o' rt-nCJVó el lnterés eh las 1 ula~ e-xtra-.3Xll.aro:.-$ de-

drenaje linfdt.ico d•3' 1.a mama. En ese ario w. s. Uandh::.•y, cJt:-al 

Mi.ddles~x Hospital de Lom.Jr,~s, r-t.:tq1slr6 las b1ops1as d1 agr1ost1c.as 

d~ las 9.ar1glios mamarios intei·nos dur.anle 5 mastéclom1as y 

subsecuie:ont.e-mtonlt- 1r11plant.3ron ltJt.•os de r.:td1o inlercostaJ en el 

mor11er1Lo d~ l.:.. md.slectomla, infor-mandc1 para. 1927 dt:' 77 i.::vsos.. 
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En 1933, PrurJ.:-nleo. ttn &rasl l, amput~ctól"l 

inler~scapulolorácica y ld d1s~cclón. supr.?1cl~v1cul~'1r . .:.. l<t 

maslectomla para los casos dQ cáncer m<:im..--:tr 1•:'1 coh .vJ·~nor-•.:..ll..lS 

~upraclo.vicuJares móviles y ,1xil=i.res. f1J.'1S. 

flandley y Thackray llamaron la .:'itenctt.'m h.itci.t 11Y.; tJ.l.ngl ios 

mamarios inl~rnos con <;;.U public.lClón ~n 1(]49, de b1<:·p~1as deo 

•,Jan9l i.os mam.'.lrtos int1::>rnos ""º 50 c,;s.os ri•.:i ~8lE-1:ion.:uJ~:is c011 

•.::.:ircino111.i mamar to. 

casos, h.:tc i éndol os i ncur abl l-"'S cc. .. r1 1..1 m.1st.'"'°': l•:-irnt .~ 

cJ:tsica convencton.:.l. 

cuadrante~ inti-:>rno!; pr•:i<.:.""'nt.:ibrt11 y.:1nul 111•:. ~t:·:i l.111o-4•, l'1)n 111··~1 ;.i·-~t.."4·">is 

J.Sociadi:•-::. con melásl..l$1S .:t lo'."i a1ngl1os m:1m;u'Jt.•$ 1ntL.:.rr1u'i. Est;i 

1 nror111ac1 on est 1 mul ó a r ~al 1 ::::.:tr >:.'.<l l r p.ac1 ·~·n d~ ~"':t.(.1·" •J.:-in•Jl 1 os, y.::., 

sea con ~irugl.a. o con r.adiol~r~pia. 

¡\ Harqnt.linJ, d~ Pr.::inv1, e::.:. 1"'." .:1d)1Jdl • .:.,,.1 ... ¡ he•:hu ,¡,:... J,;,t..._;..1 prac:l1c .. h.i1.'.'t 

por pr 1 n1t>r a vez J n d t ,..:.t'.·1~·c 1 C·n tJ,.1r1•Jl J •:ir1.·,r dE.• Ja ..::a<J~na. m.:tmar i .:t 

lnte-rn.:i corno ur1a pdrtt- rutirh1.r1.:t d..;a Ja m,:..sto;..l:lcimt<:t r.:J.1.::Jl1:i'IJ, la qui;. 

inició t?n 1938. 

En 1950 Dahal-Iv.'!'rsen, Anrl~rc;;sl'."n y Soti'rer1snn, ..,.n Dl 11.am.:tr•:::-°', Y.<t 

mastectomtas radicalt.:.os, inc.:!uyE<r•:in J.a d1~t:-1~•-1•:.11 111.:i.111-'trl.'.1 1n1.~rnd. 

En 19!31 Urban, Sugarbaker y c::ilros E-n Esl .vlos Unidt)S d~ 

Norteamérica c.omi:·n::::arc•n .;,, ext.11·p:1r J.'1 c..1d~n.:i ~J~tn9l1i:•n.:ir rnam.=:irl~:t 

ir1lerna. y la porción 'S.uby.a.ct':'nl~ d<=> la p .. Ht~d Lnr.:.c1c .. ; ..;on bloqur.o c.nn 

la pieza e.Jo:> m.r:tst.ectornl::t 1'.ctd1c;Jl, Conv1rl.it-"'nd0~1,.. 1:.·n 1.:1 vi:4 r:.ion 111.'JS 

.a.rnpl1.:onent.e pracltc.;.da d...- l.:.. Of.•&r~...:1i.:.11 ctrnpll.:;i.d.:i. 

El pr.:tct1c.a.ment.e el m,:,,s amb1..::1os0 d~.· ~sl,;1 ~pc•1""";.:.. f11L:.. Wa1_1t:•11sl.e1~n 

C.1 !J40) , qu..:- ~omPnZL• a r ~al i :.::.1r l .:t MA::-rEC:TUMT ¡\ "SUPEP' RAD! CAL en 



dos i=-ti1pas, ~xt.irpando la pieza en cu.:..tr.:i parli;s; 

t ·-L~" mama y ~1 cnnlen1 do ..:iXi l a1 

82 

2-Arle-rlit y vena m..t.mar1.:i. lnLt:rn.l cc•n la cade-na 

:--i-Los gal"l~Jl lf)S l1nf.\t1c.~OS 

$llper1.ore'i 

'1. ·-Lt.1S !J~i.nql t ó'S línfáltcos supr.:u.:la.vtctJl.:lt·&s 

b€1.JOS 

Este p1·oced1.m1.el)t.c.• fué pc:)$le1·1orm&nle rt"allzadu t?t) bloqut-
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MASTECTOMJI\ RADICAL l'vlODIFICADI\ 

bloqu'9' lit m.un.:1 y t-1 co11LenU10 '"1:<11ar. 

Cll'UJanos ha a.d•."'lpaladL• f::>Slt:> pr·c:1ct-i'd1rnt•:11tei t':!J1 le·~: 11ll1mos. .;tl'í<•s lu 

.-:u.od descr 1 hl i!) NE MOTO t:-n 1 g?8, i::-r1 N•1ev.:1 Y•.'>r J.. 

El objetivo pr1r.lcpal d..;. la oper"'~·_j,'.m mc ... :J1fl·-._H.l.1 ·-·~ d-=-J:ai· ... 1 1 ;'t. 

pacienle c.on t111 l't:o~ult.':1.do m:.s t-~•r.1..~t1c•:•, ~.111 cu111r11c•rw_:.ter 1 .. 1$ 

pos1bl1dadeos de- ct.Jr.l.ctón. El mt1:-~c11J0 í"F.1Cl1:..r.jl 

responsable .. d~ mucht) d~J contorno r.or-m.11 y d1:> 1.:1 su.1v1tl.:id di-:" J;-1 

pared Lorac1r.a .3l1lt"1101; ~u prE"serV.)<.Jóf1 ~lJmin.i ..;.l htit=~<•.• info:orJ1:w 

a la t:l."tVlculrt y lét dp.:tr lenc1<:i d.¿.l A~qu~li:ot.:• dt-:1 la p .. u·t-:-•'I t.e<rdr-:1c..'t, 

l ... a pac.1~nt& querla con un bra20 mas f11.;.ort.e y el mtE.culo r.ünst1 t.11ve 

un exceli::-nt& liE::ocho para. €-l lnJertci culctnt-o si ~':h~ (':'!'; r1~1:..:.sar10, y 

1.:i. r~cor1slrucc1ón di::- l.:,, m.<.imJ so:> vo::- fetcil t t • .;.d..,,. 

L¿,_ or)t:. .. rac1on no tos pr ... 'lct.i<:<1hl€> (:!J.?tndo hay 1111 ~:(·1 rnpr1lrnlst;i dJr8Cl1;i 

del mT..Si:ulo peclordl rn:1yor o r1,_ .. su fa$ci~'t, flJ "-'n l .=1. pt~O?s•~nr:J a dt:o 

tnP.laslasis axilares "":fXlensas. Cuando Ja Eo"XI i;.n~a (•n .:;e d~sct1br e 

rJuranle la c1rugia, puede eoxtirpars1-:- 1:•1 ct1,¿o.~ •nrnprom'-='lida stri 

-:;.:icrif1car el musculo i::oml~·l.:im~nle, ~1 la ~.t:--,,JL•r1 t-4<;:; p~quh'h.:t. 

La e>clirp.1c1ón de los gangl1•.:is d.;. Rotl~r pu>="de vo:>r":"=- c~·mpromelida 

por la necestdad dE- prt?servar Jos va.so5 y nervio·::. d+?l p12clc1ral 

mayor a los cu.al es estan yuxlaput:slos Ec>slr~ch."merilt-, o bJ i:m si ,.;,.l 

nn:Sculo pectoral menor b'S e:-::llrpado puede 109ra1·:-:.~ una dmplia 

d1seccit':>n de la ax1l,:i. 



se distinguen en la UiS•o<"Ccion completa l-J no d~ la a:-:tlil: 

lA OPFRACION nr PA TEY y 1 A OPFRACION OE AUCHINClOSS ·MADOFN 

"-'-~ 11A~T~GTC.!~IJJ~ F:1'0J.G/11 .. M.QPJYLA.r;.~·~r [l~ .''..f:'~T~.Y...'.~. 

F'u~ d.-:.-setrrol1a.d~ ¡.:.or l>.11. l'.,t.t:-y, t-r1 t!'I M1ddl1::<s~x l-k•sp1t..:d dt-

Londr t'"S. ~r1 1 ~32 y f11c· •;ub'"i~1:•1t-ntemer1te dck:ipl<i•i.l ~n 19'.:il.5 por ~.S. 

llandlt0>y, qui,..,.n t,;, t"Sr~1·1 to t>l1 forma 8>:lens.3 subrt- i=-1 let. En E>sta 

tA-cnlc.a se exl1ra la gl.andula mamaria en bl~que cor1 l.ii ;-1:<1la 

i-.nd1e11Uo como limite supertcJr .:t la clav1c11la, 1111111_~ 11dto1 tc•r ~ 

la inserción dt-1 rect.ü .::tbLi1.>mlnal, lluutt:.-o mo;od1al .:ti t::-~l.--::-rnór1 y o<:.-1 

ll•nJ lt~ ext~rno el ml.liculo dorsal ancho, h.::..ciJ. lo pr,-•ftmd1dad ..:..ü

l"tC!Sf:l:.3. tncl11~0 }J. f~tsc1;-1 dt4l mu~culo pt::"o..::tur.:tl 111.J.y•-:>1; Hl vt-1 l.h:.r¿ d8' 

lod .:.-1.Xil.:t ü~ la v~na .tXlldr. l.a dlfP.re-n..-:1a en l-u.;u)t.O a 1. .. 1 dt.."-

A1.1chJnclo-;.s-M.:idcJ"::c'n tO!'S q1J~ o:-r1 ~sl.<:i. tecn11:a se rf:'~.;oc. ... -t t-1 111tt.-.1:11lo 

pt::'Cl.l:it .011 1w-11or :1 t">l n~1 Vl•.:> tor'"'cic:.o ~nl..:.-rci·m~d1;,l fqu~ 1nerv.:1 1.:t 

l""J'' l\'..in E-Xl~r·na d.;:~l 1111sc11lo pt:octoral 111.:..yor), 1:1:ir1 lo qut-

c..on~íULh., tH1~• d1..:.;t:;>'~-:ci•'...i11 .:1:<ilar compleld.. 

F'ué dP..,;c:r1La p.-JI' Aucl\lncloss. r.on51ste ~n un.1 amp11a r~stc=-cc1•:•n dt> 

lo mama Sl~q111 da por un;;¡ d1 sección en bl!:ique de la .:txt 1 a. 

-:.upl.:rrn1~nlo la d1ser:ción .::t-:.:llar con la extirpación dtscc•nt1ntta de 

t.l'i>jldos aanglionart:l's de sillos selec1onados á 11:> largo d"'=' los: 

vasos -l:<ilar8's. DE-be notarse qu~ la c1is.€>c:1::1cn e:-:t.enc::;a alrred~dor· 

dc-1 mu;culo p~•;toral menor usualr11t"l"llH daf'i.:t o t":<t.1rpa t"l r1érVlL> 

lor.:u-:ico anle-ro-m~di.:d, qtJe dejii sin func1ór1 L.:i.nt.o al ptoctora1 

menor como al bor1j~ e:<t.erno dt:-1 ¡:.ectoral mayor. l..22.l2425 
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,\fASTEíTllMIA RMW,\I. ~IODIFIC'\D!\ 
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MASTECTOMIA RAOIC:AI. MODIFICADA 

---

l::SQU~MA U.lit·: MtffSTMA LA IJISl=:t:t:lnÑ AXJl.AR 
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MASTECTüMIA RADICAL MOf>IFIC AD.<\ 

1i:s1.iUCMA UllE MUESTRA CL RE~ULTADO DESf'UllE:S' [Jl: LA WASTl:cT1)MIA 



no 

S~ ha p~1SlUladc.'.'J Cillt'::> \a t:•Xl.lrp.3Ci1 .. Jíl U"al1:~-tl\leol1l.H ri>:." la 01.:tflld, t'':i. t::-1 

1.r."1l.amier1lo .apropiado p¡Jr~ los e5Lal..!tos lt>tnpranc>s de c:.irv:t]r 

rua.mar10, pa.c1é>nles cc 1n llJJm:>rt?s pequt3'f"íos de eslirpt" rt!]Jl.1vamer1l~~ 

pü•.:.o .ua1·t:?slva. Put:-do:- ~'tcompat'í.ar·se d~ rad11:iler.<ipl.i $Obre la ..1x1l.::..I 
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La tlxc1::.1or1 d•.:t l(,....,~ 1.umcir'="~ prtm.::t1·i1...1s ~1n s. .. 1.·.11r1._~1 l.o, 111..;i.m.it 

~nt.~r.a ha sJdo ref..:ot id.'.l. con t.~rnnnos 1:t)1Ul'.'1: 

nodul~ctomtr:1, ltl&ctom.ta (tylos en e!"'·°""~º ~1.,~11tjtcn n·~·dul1.:•), 

l um.orec t oml a. Ot.1·os lérmil"ll")S lmf:.lic.:tn l.-i 1n1:l11·;1.:.n f!t: J."t plt·l 

SlJpr.ayacenlt- 1 ncl uy~t1 

pt-ql.lef'íos, clir11Ci1111':nlt- l•.J1:·<:tl1::L1du~•. 

L-,>S.pt=lclmE-nP.s d.;. n1~-iSlt-Lt.t:11111J ~1.:1r1 dt-:>r11ostr.1tk• 1::.:111•:.._ .... 111•1!t.1f,A:.1l ,.::.r, mJs 

Uel 50~-;. de lc)s 1~i1~.l..1 y i:;>n c11rtdr.1nl.f'~,:: rt-tmot.o<-~ d'='l t 11111c•r pr1m;i,1·11J t-11 

control de cualqu1~r c:incc-r qu~::o p~1 ru~1nP.::Ci.1 d.:,,.s~AJt-...'dt- l.ot 

ma.'!'..lcclornla parCiitl, C•líO!:;; SO<;;l.J.t'Oúl) qut~ 1.:-t Qi.'.:11Vl11! . .:i pu~dt:- •::;c-r 

ra.di adc1 subsecuentemt?-r.t8 sl n P*l 1 l)fl.'"l sl c:.11rqe J.:;, n'="'~B-S í dad. 

Ta1nbil.•fl pr1;iponi:.ori que las muj8'rt?s "''-::11d1r..:tn á l.:.1 i".•:111s11l ta m-~~ 

temprano s1 no lieriE>n mie-do de perder la m:.i111.-t, mejorJnc10 l.:. 

sobrevida. Los fra•;a'So locale5: lt.t~'.)C• df"~ l..:.t Cll'lllJln S'='•Jrn•.:·11t.ari.a 

son Lralado-:; ccin exllrprl.1"'.l •~n d8 l-°1 1u;:1111a r>:c>m.-trw:•11t '"· La fr1:-1~•l•"n•~i:1 

con la cual tJn cáncer 1111cro-=¡,•,:1'."ipll~O .: • ..:- •:l•n·.111-·rl~· 1.•11 .~11rd•::1111,:,.ntt=

aparenl8' sl Sto deja SLn l.r~1f. .. 11 q111-:"•·J;:¡ r•nr 1 o:>•o,1_oj Vf-.•I'';:'"'°• t. .. 1r11bi•.;or1 L"'l 

hecho de 11n frar~aso t:on 1;1 re':">~ .. :•:1•'•11 loc:1l J.-•IJdtt::-r-1 SHr tr~·1t ~uJo y si 

ésto ti'J~rct!' influenc1rt sul.•1·r..r J~-t po·:.1bl1d1:1d d°'"' d1s..:-mi11arsb' ~1 

disLancia.1.2..122Z3.24 
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Jf.~t\I~.t-!f..L:'..!'!IQ. i;,:~ 'J.F.'.V:-;1_ c._c~1 !J .. ~ ~:;_~nQit'.~ !JH~.F'R"~AFJ~E~~ 

t.i V t.-!l:~t.\L~ ~~ 

Lt.'.o<;; <.<u·r:1ri1··m.i··; 111···1:,t;>r.:tblt-s y lr:.l-.:1lm~nti-.;. d.V-1n~-1d•.•!:. tt.•r1 t. .. -::.t.:i.d1C:>'::.. llI 

Y fV~ llt-n1t~·/1 IJfl n1i1.I prrin1"J~licr.). fk1 C1b-,.t . .:.111lé', ccomo 1<1 s1·_rl1f~V!d.1 dt? 

ésto~ cc1~os J'..oti-=-dt- ~ ...... r r•1 cd t)llLFtd-1, td 1:ont 1 ni to>f<-:-c.. t l Ví.J d1,.1 c.jnc2r 

1~n ~ .. 1 5il.1n pr1m;Jrl•.:.• t:-s u11 obJE~t.1 V<:1 llnfJOrtci11lP.. Ce.ni r1b11yt'- muc.lio 

a la C'~-.tlloj.::id d1;;o v1°j.J .V .:1 t:-Vlf.¡u- 1~ f1~t1dt:-z y )d r!l1~""'1"~H.l(•f1 

h~--morr."'t.1Jic.1 dt~ 1:1 f-'dl.::Od dc....,1 lCw.:t:-.'. deobt1I.; al c.:1·t:c11111e-r1l1:• f.•ri..:.•yft.."SlV•:• 

d¡<..l l. IJJTl(•f 

L.:t m.:i.slo:.-clorn1.:. radir::::al s~Jl.~. &n &sr.os i;.::asr:i~. r&sult.:a t-rt 11n.; 

ffÓ-•Currt.:.nc1a loc.:al rdr,1dei y frecut::?nl.e. 

1r.1l.<"1llllt-:-"f'lt•·· J,ir,:il. La. r."otd1 .. 1c.t1)n t 1t-né" 1;1 t.c\¡:..:tLtdcitl d~ r~d1v:11 .:-1 

f.,11n.1f"i•:• •h .. :> l.:.1 t.um•:•rd1.. l1Jn, cur.-.r las ul•:-A-rc.ctc•nt'!'S S1:'CUr1d.:t1 J.;,..-_,, er1 1 .. 1 

L.a C<:imb1nac1on de l.~ rdd1ot.r:-rar11rt y lA 

r~st11::-c:1ón cu.c:111du ~::;. f .. lcl1bl~ br1nda ur1a m.ayor secJUI lditd d8' control 

lot:L~l pt;.-rm..ir1t-nlt.."" di=iol t.umor que cualquJerda de t-11.ot:-..; pn1 s-:-p;tra1..iei. 

HaagtC>nso?on c.1 arJm"°"nl~ ya mBncl L'ln.:1ba en 1 986 el problema del man~·.1c• 

El lr.:tló 120 

$(110 IJl"1il. V1Vi6 '3 a.Ko~. 

•.k•r ldt·~· n1~111BJL11·J~s •:rAl r;1dJolerar01a cc,n lr:1 c11Ltl le-ni.a rui,;.n.:•r 

Uh'.11l.J11 ldétd, 

ürui:~.tn.:..n y •::ol.abLwi1du1 ia-s manlt'8-slarr;..n la 1ruport..an...:1 de una 

ad1:>L.lJ.ad.LJ dosis dt:: rd..:.IJ:1..::ttiri ~ncor1lrando ur1.2 t~sa deo cofllr•:•l d~ 70..,,; 

r~civieror1 rm=-n.;:.s dt'° esto cantidad. L.é!.s c.onc:lu<:::.tc•nt::?'s do:- éstos 
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t?st.udios ~on ~.Jmll.11t•s; qu.-:· 1.'.I m.:iyort.~ dt!.' Id~ ¡:.i,:,.l·1te•11t1 ... s 

pr~s8'nta.b...tr1 focos mtt:ro~ct.ir,1•:os Llt;. m.;!t.:.ist.o.'.:.i·~. 

La qu1m1oler¿¡p1.1 er1 formd s1~;t . .;.m1cd ....1dt:-m1i:::. do:• l;1 tt0-1 "'¡:.1.:. lt)c_·.:11 t1ct 

Del.ena y col.:sbor¡tdo1'•?'!:: er1 1 ... ::iu1 11? .. "li:.':.:i.rü11 1~1 pr llrit--1' t:·st.11di1:. <ti 

do:<orub1r:1n.1 y v1ncr1st lnd ·:;e·~llJ1•1.1 d·~ r;Jdt1'")!•~·1.1r•td •:i 11~ c1r1J•Jl :t v 

pos t,..r l t:•rmt:"nl . .:- ot r.:. vc._.~ qu1mt1:it o:.or .."tpl i-1. Mr·,.,.1_ 1 ."ll •.•r1 • 1r1.1 ·-"~' 11 v .• J .. -•r1•:. t .. 1 

algur1as veci:-~ tn .... lus1 v•:- t1"~l.:1 11 .-1 •. 1,_ • ..,_, 

han mostrado una res¡:.1J,;.·~l..01 1;.bjt't'ltv<i ., .. n •H• 9~·; y 1111~1 rE-spu~st.ct 

c.l 1 n1 e.a dt-1 1J9~ó. l . .'.> • !lll uu •:•l >'·r .1p1 .·1 d.,.¡-.. _. -;.,...r 'l.:1• 1.1 •·1··1 111, hll r11 1w, .J,,. 

tres r:tcl1:•s y l,"'l'()b . .,.blt"•l11•_•r1f.~! h.}-:.t.:1 qu'"'" ..,..1 p.:.1:18'11'.•'"" •:1i'''"'"r11_¡:.s l~t 

rn~xima rE-spue::ola el! n1c;,. t.Jt.""12 
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CARCINOMA MINIMO 

INTRODUCCION 

en E~l lral.lm1ento del c:incer €.•rr. 1Jer11.:-r.:d. Act.ualrn¿.11t.e-, varic1s 

asp~1:los b1olC·~1icos y cllnicc•s han c:onLr1b111do par.a cüns1di:.-r.ar .J.l 

cáru::t3'r Uo rn.<1.111.:t. e.amo la er1re-rrnt:rd.:tc1 ne-opld<itc.:i. p1:1r '="'Xi'.1-o'lt-nc.t..t. El 

a111n~r1t.1..1 en l.1 fr~·:u'-='nc1a. ""n 1 1.JS d1fert::-nl.t-s ll._'t1~t::"S h.:.,, ~':':t1n1ul;:td1) a 

los t'.1f•tdf.:<mlc•looos hai:l..t u11 t-stud1u protundu >;;tlbre la lll1JX•ít..tnc1a 

de los fact•:irt-:s t-;.;og"'nos. 1:omo 10s est.róc.:1ern:•s. dteld y nut.r1c1ó11. 

Lit nat.ur .. 11¡¿.za Slst.c•nnc.:t d""' lo que partocJa st:c-r- una 8r1f~r111ed..'ld 

lü.:..<:tl1z.:ida. h.:. impulsado a varios e~tudios y a lln.:i i:tprox.tmac1on dt':'l 

rn.:i.nejo mult1d1~c1pl1narl•:.i. 

lino de los pr1no.:.1p;tles factores que mejoran el pronL•Sf.11:-0 d'2"1 

c:. .. "tnc~r de m.:tmJ. es su delecc1 en tempr ~"1na, untes; que la t:onf erme.J.:td 

11 egut:> J. <;t<r hl ".:il.::il ótH e amente i nv-'lsi v.a y/o e 11 n1 cam811lto p .. 11 p.ibl t:t. 

En af"íos: recientes debido al amplio uso de la mamo1Jr;1ftd y de l.:i. 

xeorcimamogr .. '\fl.a el nunero dt:? carcinomas dH lamat\o p~qu'='fio, 

1ncluy~ndo no pal pabl~s Vfi'llldO 

cr:1nsiderable111eonle. La elev.;.1:1ón dt- la tasa de sotw~vtd.'t rt:tflt-J;i 

la lmport.ancla de det.t-ct.ar el carcinoma en et...:ipa~ tt-mpranJ.s de 

cJesarróllo, obten1en(h) ta1nb1t-n la posibil1d.:i.d di:- una 1nt~rvencton 

quirl'.rg1ca m~s cc.•s.meli.ca. HallazrJOS riaClt"f"llt!'S han demostrado 

convincenlemenl€" que para tumores ri::;olalivamenle-

procedi mi en t. os: consc-1· va dores pueden dar 1 as mismos tasas dtt 

scibrevtd3 y ti.::-mpo libre sin enfermedad comp21rablt= o .aqtJ..-:>llas con 

proceUlmi en los qui PS'Qi.cos muti !.antes. 
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DERNlCION 

El léormlr10 ''c.:tnr:er m..1nlmo d1...· mal/ill'' ( M(~C) f IJL~ l rat. l'lJ•Jllt.l 1..:k• poi· 

primera vez a la 11.Leratura. méd.ii:.21 ""'º 19/l ¡ ... 01 1_i.1lln-~:~r v Nt'i.rtin. 

publ i cadl.."I en 1 a revi sla. Conceor en el mismo ;,.f'ic:i. 

definido h1slopatológ1cam~11le c1:i1110 

111ayor de O. 5 c1n. de dié1.111t...•lro, t nr:l ul ...i. .<tl •.• r, l 111>111.t 11n t 11v.~-,.:i v.·., v...i 

sea ducLal c....., lol•lllar y 1-:.,.rt'!tnorn"' 1nv,-'t~;1"'' .. 

concibió orig1nalm€:nle en l'.)5t\1d1c1<o. l11d11101:i1 ,\lt t• L•i: v p.:il ,-,¡,·,.11•:C•:<;, 

aclualmenle u11a etapa t-?n lil pr•· ... ~1r•'o-'":;16r1 n~ 1!..-ot ~ t"nt r1~ l.:l 

h1perpl.as1a atlp1ca y 1m car1;:1n..:.m.1 invaslVl:• y 1n> un tip\··· 

E"Specl f.i CCI dP c:.tnCf>f. 

MBC":, 1-:arc1no111a lo:omprano y carc1nc•n1.) or~ullo ,"!L ... \;1 111.:1m.:.. En l 1Yl8 

McDLvitl s11Qlri6 que tcJl le-rmino d1:.~b~r\.:\ ri::-st.1·111(111·s1,1 ;:, .:tqu•.:>l lu•;; 

c.:trc1nomas lnfillranLes que mtdt:-n 1nen.:.)5 d":'" l cm, dt.? d1 ~rn&t.ro. p1')r 

alro lado HuLle1· 1ncluy._"I ¿.r1 ~1 t-ffu: ,~1l'!'rt.os 1.1¡:.•1.."'JS 1·11~1 •:•lC•git.·o:.-; d(:' 

carcinomas inf1 ltr<J.nl.t?$ qu~ í-".:.odrt:Jn <;•"'!' c1:111s1de1·,:,.rJ05 1111ni1uo.)'oi pot 

su e:<celente pronC1st.ii:o. Est<)s 1.1¡,o::: h1-::lo\.~"Jt1::.i:•-::. comt.>t·.,,.ndt<in el 

C..'."trct.noma m~dul.:-t.r. c..;:olo1do y t.ubul.::ir rh:' 1:11 .. tlqu1.,.1· l.:.111<.i\"i._1 .:isi com1:1 

•::ilras formas f.•ecul1.;art:'·.:. d.:..! ·~.1rcinr:m1.-1 t . .:tl•.:"5 .:r:imt:.i .-::tqt1"'?l lús de la 

f 1 broadenoma. 

confus1 on f•J•~ inc;rement. ad¿,, por W~1n8bo y ..:01 abc)t· a1:k1r ~s. qui tones 

agregaron numerciso r:.:i.i-1:1nt·J111.:is d~ ba_10 qr~1dL:• ,·¡,'"' inf111 r~H:ti:in 

Cqulstes adeno1 di::-os, col nidales, paptl.J.res. lfllr.:1qU1.Sl.iCC•S y 

tubulares de bajo gri1.t:io J .:is1 cc1mo !i>l c1st.osa1 com~-j 1'11 o.idt..•S. 

En 1901 el Colt:..~lo A10er1(>1no d"" Cir·•JJ.::inl·,5 pt1bli•:'~' 1;:1 si....,bri=-v1da dt=::-

16 890 carc1rK>mas c.onf1rmados h1-::.t.olt:1g1c.:-t.mer1t-=--, tn ~tt1 1 
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infillralivos como con gángl1os negativos o pos1t1vos. De €-st..os 

323 caso Cl ,9%) fueron carcinomas in sltu de cualquier lamai"ío y 

869 casos CS. 4%) fueron carcinomas mlnimos invasivos do- l cm. o 

menos de di amelr o. Las conclusiones más import.ar1Les de ésle 

estudio fueron las siguientes: 

1- No existió diferencia signtficaliva en l.) sobrevid.:s a 5 arícis 

entre mujeres con tumores in. situ de cualquier tamal'io y 1nujeres 

con tumores invasivos menores o iguales a 1 cm., lenier1do gánglios 

axilares negativos. 

2- Las tasas de sobrev1da y r~r:urrencia fu~ron s1gntf1cativamente 

superiores en mujeres con gáni,Jlios n~gat.ivo'"" c.or1 Có.irc1noma rntnimo 

invasor dt3' !..asas de mujorl!'s con gan't.111n5 11egat 1vos cor1 tumores 

invasivos mayores de 1 cm .. 

3- Las t.asas de sobrevida y recurrencia observadas .;n p.lcienl.é's 

con ganglios linfat.icos pos1Livos con carcinomas invasivos menores 

de 1 cm. sugieren que el estado de los gángl ios en lugar dt?l 

t.amal"ío del tumor puede delt?rm1 nar 5i un t.umor pequeíío invasor 

menor de 1 cm. podrlan consid.-?rarse como un MBC. Ji'J26i!f2JJ 

DIAORANA ESQUEMATICO QUE MUESTRA LA MELACION ENTRE EL CARCINOMA 

TEMPRANO, CARCINOMA t)CUL TO, CAMCINOMA IN SITU Y CARCINOMA 



FRECUENCIA Y EDAD 

La frt?cuo?rH~ta d~l MBC e~ variable y va desde- ti>l 5 al 10~-~ y l.l 

ed.:td dt;} las p.3.Cientes ,-..s.:ila. rtlrrt:-ded1:1r <..!~lo$ 48.~ ."iN'os, rnient1·a$ 

qul'"• l.:t ..:d.:·d supt=:or1or p1·l)llli::-d10 fué do;:- 54. 6 ario~. 

DIAGNOSTICO 

L~" rn.:i.mC•(-Jr .i.f \a i.:•s el mét cidn n1.\s er 1 caz p .. '\r a detec lar tumor t:fs 

pBq~1el'lus. de lit m~rna . Los c.;iml'"'\OS radiológicos e11 el MBC 110 ::.un 

PS.P•~•l:\fji;os e incluyen ~111mt-nt.o rle la va.scul.:iridad, 3Um&nlo t-h l.:i 

d•.'-ns.1 c.l..l•i Ji:- 1.-1 m.:t.111.'l, e-slr1. . .:01na de11s.o, distors1 on dül (;._•strom.:-i l• . .Jl-:.:,1, 

l~.:-1 mull1c.:t-ntric1d,:,.d ha ~ido observada en la mayorla de los 

t?sp.;or;lmt;..n1.."5 dú- n1•:t~luclom1.a ~r1 ,1lrrededor del ?6~. 

GAN<-,UOS UNFATICOS E INVOLUCRO BILATERAL 

ll\~l.:tSL4\S1$ t?S b.:-tJa y l.:t. la::iii. de bilaleralld.:id es .;tll.:1. [~l 

t"arl':lnom.\ b1\~-1t~i-.:.l s11nult..:ineo o subsecuenLc- rué del 21~-~ r.-=tn90 ~ur ... 

flJé m~y,.:11· r:--ni . .-l,.. .l:1s 1w1J~1~:-~ <.:1:011 c;irclnorua lobul.:t.r 1n s1t.1J y luL-.. 

medul.u. bilat.eral.idad flJé más 

111uJ~res 1::on nn1lltples bi.Op$1as cont.ralat..erales que su J't.>alizar.:on 

en fnrma rut.ll)J.rla al Lit=!-inpo de la masléclt:in1la; enlre l;:i.,; rnujt-res 

con biopsia$ cor1.t.ral.;:i.Le1·ates negativas.el c:~rcinoma contr.:..laleral 

sub5ecuent.t~ fué raro. 

En lcts o,;~r1es del tnst lut.o Gustavo P.oussay, la frecllenc1a de 



TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 

A.:t.u.:tlrnenlr~ no 11.tY lr1for111ac1i:111 suf1c1t-!11Le quo:- indique- l~!-1~"'1 1:h~ J.r..1s 

ll ctl..:11nit..,.11tc._·~ pllt."1..lto- <:,1-)r recc1Jnt-nUal..,le p..ir..i tr·;,.t.tr el c~rc1nc1rna 

1111 !11 IJh). 

lric•..Jris1~;t.t?nci.:i en l':•s tr.al.ll!liénlo"::i empleados. los cuales va.n dE::"st.lt-.• 

llr1 .. 1 t.11111or~1::lo1111~\ c;1111ple h.:asla una lumorectí:imla .1mpli.::td .. ;., 

:1~-:11 ~tflru: .. ~;.t1~,:t<.im1;~ r.::11l1c.::1l mod1ft•.:ad:.t., rnasl8-t..:lo1111a 1·ad1<.::..tl 1:1.~'.:..lC.::t 

C• 111.::1sl.tt1~lo11U.'t radJcJl f'fXt.endida c:..011 d15.t-ccion 9J.r1glll....,n.:ir dé> le:& 

t ••• 11.ll'.·t1.:i 111:1111.:lrJa int..;-rn.:-t) con l') sin radiolerup1a. po~tc1pf;'r.)ll:or1.=t. 

Er. l.:i ,..t-l"le- rl~ Grtllag~r de 19ft.1, dt- 4f34 casr;as, St.'H11et1dt::>~ .:1 tln 

tr.:.t.::.,,m1m1l.<"J hP.Lt:.•r1)gt'H10 t)} periodo de sobrt-v1da para to•.1.:is las 

p;1f'".l t"~nl1:s t:<val u.:Jdas r ue- de 96. 8~~ con un promed1 t..""1 d~ st:>qir.t1 mi !:'"nlo d~ 

i..:on cdrl.:Lno1n.::1 lubul<::ir tn SL(11, ca.rcinom" intr.:tLhJctal no tnV<J"ilV•:i ..:1 

micri:•t.nva::>or· 

¡:.i;.is i ti vos 1:i nt?ga t. 1 vos.. 

ni ~nlre los t]t uµos co11 9<:ingl l ..:•s 

L.1 sobrevida rt:oport.ada por ~1 C:ol.:g10 

Amf::'rlc..1no d~ C1rUJar1c.s ton l\JBI sl se ViL"l afect.:-1da poi el tipo dt~ 

llimt:•r y s1 habla o no metásl."1.sis a los gánglios llnfattcos. En el 

.,:.st11dlo r.:-t.rospeclivo llt:c"ViuJo .i cabo por Mont.::.g•Jt- ~n ~1 Hosp1t.:,l 

Anderson prest~nlado en 1984, en el cual evaluaba li.1s 1w:.-r L los de la 

mast.eclomia Ccl.lSlC<:i, modificada o simple) contra los 

procedi mieni.o~ const':"r v.:tdoré's Cexcis1ón, mastecll)/1113 ::.t!-gment.:tria 

con o s1n dis~cción axilar) con radiolerapia, en los ahos de 1Q55 



-1. 1976, 

"''J ,, 1 •f 1 T 1 -~ 1 ' •r1 l '' :; < 1 J 11• l l 1 l..''i. 

Ilegal 1 vos; dur.: ... nLe ...;-1 1111~111~-· i:••_-r11 .. i.: 0 t"'-,1 'Jdl -~· ' 111 (" 1 ·'" ·1"' 

p.:=t.CLenles con 1~.:trc1ru.-,11u m\11tl1·•.• l;1:;:. r•1.il•.-·, t11 ... ·1••11 11·.11:11\.~•; 

qlAndula, par~d L~lr~.u..:tr:;1, .1:~1l '! .i ¡_,,~ r..,_.q1•··11•.~:. -·.11pr.11.l.o,v11~r¡\.Jr y 

mamar1.a inteorn:.i. El pt;-r1•:.,l1:. •J•:.> -::•A.·1~~·.r1,1.-, 1u~·- •k· .ilr .. '-d1~·rJ 1_">t d•'- •_¡~;~ .. 

r .a.di ot er .:tpi .1-. 

ttl timos. JG3f,)93<J 

CRITICAS 

hlstor1a nal\Jral deo l-" t>rtf-1 tl•~·d..id. qt1'i- 1nd1• .. 'J ··111 .... \1,iv u11.'1. t.•t .1p.J 

en nl d(-1Sarrollo dol r_Jrc1r1c.1m,1 1u.•1u;1r1c•, ~.-n \:1 .-11-.1 11•:• 1::-~o'il~?.o 

invasión o la d1rn~·r151•'11'1 •. \•:· ~~..-t~1 1."S rnllTt:•-::.1:.!..,J.1l•. 

los métodc•s stmpl..:.-$ 1.k• •-r~,t,.;1mit::lr'"' 1.••l!:·•k·n l•.·"11 

Cr1 .:--.1 . .:, .:.·';:ira. 

1111 l•11t·n ._r,rd. J r.} 

por pe-riodns 1.::srgos. o ir1•_lu~1 ·1t-.- .:.1.11-•í1, ... ,, :,1 I·.··: •)<"1l1•Jl ir,:_; 

linf3.l1cos. no· s~ er11:u.:•ni.r.:-n1 111v•:-l•1t:r· .. 11.:.1.-.~ .. 

término evenlualin~nl.t.? :Ot:c" Vt'."•i•1>;>¡-.i r·.1~nf11-:c· r.•.1r.:• \•.•:·~ ll1L:..J11:..·1-;. y-1 q11e 

agrupa J. pu1· lr.:i 1n&no<;:; Ll'l!~ L1¡:.u:..•.:. h1sl<..•l•)~'.l11~os 1n .. 1Y•:•r,_:;.::.: carc tr1om.ci 

lobular ln Stlu, r~o:u·ctri•lff¡f.J. (1:lft1f/w .. :ti.:tl l1u l(1fllt.1l:1d1."' '-) r:a1·ctr1ulf¡Q 

'f.n/(ltrante mlnlmo, 11;.-s. c.u.:'ilf,·'$ r.·~:..1- ;;.u 1u1Jy i11.J1vidu..,1l l~1stori.:i 

natural requ1t-rt:>ri t.,.;.r.:.r•&11t t•--1."'; dtf,;.rer1tttS. 
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F:o:;;e·n y r.::c1lal11 .. •1·"d1.·•1 e-s r.-n 1978 e1\ u11 estudJ(__, dt- •)9 ¡:•Jclt-11' ~--;. 

ct..'n 1.:.:irc1nc•111J lnbuJ.H lrt .;;ttu, lrat..tdac;. u11c.::.mt'"nl~ con bit;ps1.:.1, 

e11conl r 1:1 q11t=- J .1 11·f';:'cut··r1c1 J ,j.,.. t1n. c.\rc1 nn111.-i 1 nv.:.1si vo s.ub::..;i.r~r.1.:.r1l~ 

flJt' .. 11Ut':'V~ v~•·'='"' i.l ta.;_;¡t i::>:ipt'-'r .. 1da, y l.:i. ílll'•rf.dllt1.:-1d dt:ob1d:t .1 t' .. ::>1 . .i 

t•Jd •'.!r111ttd.:id fu* Ll Vttct.·~ 111.avor de la &Sp~r~1da. Lo. l•l'o;oSt:."l'lll·L.:td& Ufl 

ccirt:1nom.:. i11v<:ts1vo pos:.t.t-ri,~·r i11volucro .. 1n1bas mamas por iguo.l. 

Alrt-d':!dt:lr dt> lf) arios .1nt1::s Mo..~D1v1ll y l...Olaborc1rh.::1r~s rnuslral'Qfl qu~ 

t!'l r-11."<:.>~l•> dt:!' dt-~dl'I 1.1J lar 1:.:irr:in.0111<::1 ho1nol.:tt~r.:1J lf1V.'ISL"'lr 1 ti& 

Eri dos t?studit:)s s11111l..ires rl~al.iz;,do~ t:r1 pa.ctE-11lt"5 con 

c.:irt:·J.nom.1 int1·.:.tduc.:l.:1.l, Cpor B~lsill E.-nl978 y Pa.ge ton l9H4), 

~...-... 1t1~r11:1 C1na un.::t frecut-ncia dt- 20 ~-; par<J. carc.:inoma ~•Jb'".iecu~nLe. 

E~lo~ d:.,_los 111dicd.n que ~sla~ dos form.:i~ dto carc1no111.:i m1n1mo 

1·>=!'pri;ost->11t:1n ft'"'."'1lme11t,,. ur1~ tJotapa ~n progres1éin hacia un c.:1rc:111u111.a 

11w.1::-;t..-w. EstCl lraduce que la dett!'cclon temprana y t?l trat.1.m1i:-ntc 

opurl..l/f1t'1 sun t:..'t¡:.:u::.,:-s d~~ ri-:-1ju1;1r la frecuenc1.:; de enfeorrnt"d.:.iJ mcts 

.lY.3í1Zd.dZ:1. 

~;os m~yc•r d""" un r.~rmti1fü:.olro. taniaf"io en el cual el t.t1mor ~e pu•~d€

p:1J p.-il'. F'.'fl'i1 .:.l•':i1nZCJr -1 l. .. 'tm,íríl..'I d~4 lcm, que- t""qu1v.'ile a ur1 bJ tl.:•ri 

de c~lul.!"ls. se 1·equ1ere11 30 dobl .. :ijes ~,_ partir de la clt-lu]:, 

1n1c1.:il. El l1empc1 dt'~ doblaj~ abarca alrrededor dt- 30 .3 200 o m::i.~ 

dl:1s, lo que ~e ll~v.trá dt"!I' 7 a 9 ai"ios para alcanz.::..r ésta etapa, 

f1€'mpo e.-n E-1 cu<:al la IMyor.:. dt"t lc•s carcinom.1.!'.; y~ ha met.aslat1::.::..do. 

L<is ev1d.;onci.::ts sugieren que las m~lAslasis pueden presentarse 

d~sde los pr1m€"ros ltJ .. " 20 doblajes, elap.;. e11 la cuaJ e! t.tJmor no 

es pal p.abl e. Una v~z que el tumor h.1 sido detecta.do por el 
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del¿.ctar por tfü\rw .. :•qr.::..f~..:i, Ct'•r1':-~l<...it-:-1·.:0du ··l1r1t•.1m-r11.-_. 1111 <.11··111•·,u·d 

lcl'tnpranl.,, h<' t.~n1dc• .;.t11·t:-•.l>-.·d1.•1 1h.,- (~:? •t<,L•I.• !··· ... "' l.>t·d•~ . .,1•-:-;wt;-1,t_1-:. 

hablando ..:.;;t.""trJ .;'\ g .. \n_irid._, 1.'-'d:.d 11:. ... 1, 11r1 '--". 111··,n1.1 ~"'u ./1". l'.:..r lL• 

que d~lecc1ori tempran;i. nn 1:>f1·•:·,··-· ,·¡,q·;1nt1:1 ,¡...,. <•n .. ,.-¡,~,n. 1.:1 •"_lr .. "lri 

melasl.all:!ar 

trñ:t.:tdoc:. 1..n1C~tll1t:Ont~ ,,·,n .~1r11•_¡1.~1 ,_-,.,,-.....,.1v-.~•k•1.i t~r•A:•l.<1l·l~1J1.,.11t1:• 

refleja un turrior de Cl't..'>Clffll'"':l1lr.-. 1~r1I.•> m .• ~ •/U.-• •I•• ,-1.n;,.·:1··w •. 

Exist~ r:onl1·ove-r-;;;t~1 $•.,br ... ~ +--"l 'rJt .. 1m1,..;.rtt1:-. .1~.·l .: .. ,, ·~111•··w_, l0b;1r ,_,., 

s(t\1, por ~1 r1~:-"igo d.,.. 1n1 ca1~•:t11u111¿., -.111..-. .. ,;., ·l~.-rrl•·-·, L.,,..., •• 1r_1~rn.1_[v . .t,;-,. 

tralam1enlo $01); m ... -::_l..,..,.-1.:.111l.1 

o segu1m1&nlo 1::11111•:-c• 

:1,ast..eclon11.1 b1la\,,..r.1l •.·11 !1.1\h1.i i111l1:-..•.t1n111~.11.I'• 11•.• .... ~: ..,t1·.11:l.iv.::.. 

y la 1na.slectc1tnl.:t tf:":;\l.1\.•~·1.1l 11t·• 1°.·1·1·v·:.···r11,, Ut1....1 1:\r1J111;1 r.1d1•::.1l, 

CtJalqu1.;-r·a qu1:...• -;¡,-,....1 1~1 lr.-J.l.tm1•·111u .,,.111¡·!·:· .. l··· 11· 1111¡X•r 1 "-11~1~ .1-1 ;, ,,.} 

st:-gul mt ~"'nto o;l ! nt ··c ... ~-"""" 1 •·l l "•/ . 

L.ai mayór1:a d~ 1o":i c11u_1~'4IH'JS. 1..1l.1l1:-'.".'4J1 l .... !11."1-:.1.~1·1or111.-:, •:•\lt 1\\so-:c.•:11~,n 

axilar, p.).f;i ~l l . .:1rctr1•.•m.:.1 Jl'dJ ddu,:_.t_:¡l. '·''"' .. :·! r1"='.;;.'J•=· •it- q•.1..,- -:-:..;>1 

mul\..icénlrl.•.:C•, pt...1r lrrv.:.1·;,¡<",.,11 ,·.>t.'llt, ,, iw.:"t ;,"'-1 .• ,-:.1·"· ,\1111qu""'-" '" P·'•rt1 1 

de ta tnlrl.'JducG!~·n d .. _. trd1 :1•1111·1,11.,<: ·rJ111r.·11<c,:. 1·•-.1t::.."-"'' v.:.11\•.11,..::...:;. '5t" h::0 

buena opcl on 8n l 11q.:1.1· .¡..... 1111:t 1· \ 1 111.).'t r111.11. 1 l :.111,._,., r.n:r•:· h:1br a quto" 

esperar "'~t.udio::> .;:11111•:•.•-:> 1:·i •·~1-••.~\ l..t .,., .• •jli·.~ pr11 •. :...¡_,,.11 .-~::,11"·. 



wo 

F.n .. <-l i; .. .,,¡ L.lí1ó1Jtd mtni1110 no tia 

bl8'n lkdlntdo, ttl c.:lrcinom.á 1na1n.:-1.rlo pare(.O l1en€' la ".::.tg•Jtente 

• .,,•vülucivn • .:d rueni:i-::: ..:.-11 tor111..:. o:-~LrUt:Lur."'ll: hlperplas1.-t, htpt?rpl.J~lí'.-t 

.. 1l!p1c;a. c."t.rClf\Olll .. t sit11 y <:-arctnc,.,rn.;e inv~scw. S1 tondo es. l •:i en 

•1n,") fcwuJ.'t pro~ll"•.!51Va c.1 •Jt~l'.t:.·r1l111tJ..i. 

[~sde ~~1 pu11t•.) di::- v1sl.;i t >;"l' .. 1J:.•C-·1Jt.1co, t:l pr!nc1p.l:l t..:ru:c-(11::10 dt:" 1:-l 

l.:as tml1tJade!; hislc"Jl1>1JJ( .. :tS discultd<:ts,llegar:i11 h.:t ln1:lu1r~~ e11 

torm.:i rlc;~l.d>:m1c....i. s1 l;a experlenc::la cl1n1ca cor1f1r111ñ qu¿.. puede11 ser 

sat tsf.,ctortJ.me.onl.t?> con trat.arnt enlo~ qui r1J··~ILCC•-.; 

.:arctnr:1ru;ts pt.."qU~r'inS, ol ci.ruJ:tno no deb~ olv1d.•r ~1 c1)nCt~pto d.o

maru .. •10 mulltdlr.iplin.r.trlv. :US.·tO.•U,4?.. 
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LA RECONSTRUCCION MAMARIA 

la 1.:. <:h1.;o1·1" Mundt .. 1\, •k•r1'k.• r .. H.t•º• ,·~\ ,·,·110.•.·11••• .Jp f,.1,,:'·11•'·'<',.,, .. , 

1911-) ), lit~lllJ.'0 t'.O'/I ,·,\ •.li.tl 

PrAcficas, ho<:ipil.3.1~-:;; 1111"1.J • ..-·:;t.:.$ .:1u~;r•1•_}~1·I,.,.; 1"'1 ··r~1dr11;.:11,t•.•11•.·.::· ._¡,._. 

volunL;l.r1os a lnst.anc1~ (\,,. 1~15 11 1.Ji?v.:.::; l.,.1J1 .. \,,,,·1•.•!1t...-:-. ,.ti pr•, í·'•I•·· 

D111 i.J11t . ..:· 1u•1ctv• 

tiempo el objoL1vo pr1ric1¡: • .:i.l f•1e ~1 t.r~1t..111110o•r1L.:. d•~ d•::-1 t>•·tus 

físicos 

d~ col u11ir1a. 

décad.ls 5"1 ,'tpl1carul"l t ... mbt•:.11 i . ..:11·., •;":...:-··•1•:>1-~·. \•.: •.1111 1_11 :1.,_ •.••lit•> ··l 

..::;.i.so d~: i leostc.1in1.:is, cc)l•:·~l.L•lllla.::5 v r·"'~"·:r 1 ... ·.n..-~~ 111.111\JI t-.1~. 

pr1ncipalm&nte en ~l t1:0:•.• <\ .... ,.,.,¡ q.1 _j1·_, (j,.:- r ,·,t._. 1:1 (Al 

ut.lllzación 1.:1e •Jn f'."•?dt• •Jl1..• 

varios 

aproximadaml';"r1L~ U·~ 6 ·• l~j 111.;-·;.t.::-~~ p_1r4"' 1~:·111¡-.l~·l,:.t1Sc· •.•l ~·1•-.·~· .• ~•ll1n1.,;.1 1 1_,..,,, 

Tiempo despue~ se- c1 ,¿.t.:.• 1.:\ r1":"f.•.ot·1stru-_i...:L1>r1 111:-.m-~1 t.i .-:"11 11n .;;,:-10 

t.iempo. loi;_1rado con la inlri.:1rltK•.:ll:•r1 •. \•.' 1111¡:•l,j11t1:·~~ 

s11.1con, poi· Cr·onin. 

Se calcula que st:::- rt..~.allZdn .1pr•:•:-:1111 •. 11Lt1J1t:tril.~ •.:.10 (l(•() 111.·1::.l.1..:cli;.mi. . .:ts .'.tl 

ario en los Estarlos Un1d.:..s r.k· fh_.i lt".•.11i11-'~r1··.:1. d,.~ 13·:. .;u.:i.10::-.-. 10-11 "-"t 00~-;: 
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s0n lht.::¿ip.-:i. ... """"s dt:.• a.Uúplar Si: y requ1t?rer1 dt:o c:·1t1·.:tsopu.rt\.Jl)ldad.::nit':-SdB 

) cu.;¡r.dr l •:i. 

Ant~~~ dn rt-ns.:ir • .. "n c~t~lqu1er pr1:ii:t>dimit-nt.o h.:tbrá que. ¡.11.)tJc .. ,,,r con 

lotJr~r- un .1Spet.:to fisico ~H.Jt:t.:Uado con un J.mplallte pt>tlUHl\o v \.., 

ir.cl\JSlVe d.lCJUlld;;¡, ):•i:l.Clt:>ntt?:::. 

dtJ~";an que l.J c1calriz S'9'a e~l.:-Uc.:t y 

l .ct ~:-:t e-hs 1 •:'Jr1 de lC:'l mastt-ctontta, "' }..., qu~ y:. .. 

menc10riab.;:,,, Mlilard en 1976 "la 1·e-consl1~uccl6n m.0111,11·ln qll& :.1¡!,Ht::• 

a ur111 mast~i.:tom.la ;:;.tmple e-s supe-rior por la cont tdaú dE- plel 

r.;.-~ta.nte> y la cubt.~rla subcutá.n.~a se encuettlta prt:tst:-ru1:l(fo., 

$Lluat.:t1~n que f'IO s~ obttene de "Una maslectorn.1a i:UtSLca". 

En aí"ios re-i.:1e-nles. con Ll inlroducci.6n de técnicas qr.Jirt.'rgtc~s 

conser·v .. "\dc•r.:s. y la horizcntallzación de- la tnctsb'>n. la 

Aunqut>o s l empro:- h~; y 

qu~ t€.'ner prt:-$ent.t- qut:!' la er-rddicac:ión del tumor r~pré>st:n\.iJ t?l 

objel l vü pr l ne 1 p~·d. 

Sos dt-..f~..:tc's past~rJores de unamaslecLomla: 

1 -La per dl da da la elni n~nc1 a de la mama 

2-La piel residual y el lejido subcuta.neo pued~n ser 

deficientes. presentJ.r ur1.a clcat1·1::: poco eslét.ic~. 

€"!::.lar lunsos y con un deficienle ap~rle $.:s119uJneo. 



lOJ 

3-í-'UP.d~ 11111y j J illll.:1l l V,j 

4-l..:t ,·¡,,.¡ dt--•:;l 1 :::1Jn\ t•!il.1·.· 11•.•I 

musculo pt:-c11:>1·-'tl "' tr~t\'"'"15 .-j._:. l .1 ..:t:.·1 l.1. 

INDICACIONES 

Mi~ntras que- n.:i ~X'l$l.,.r1 ,_·rttt•:.ot-:; _.,,;.;ore-• 1.1 .. ~ id 1·~t.:••J1L.1.1-1JL'.c1cJ11 dfr 1.:t 

para la reccins.trur:ci ón post .,.-r 11 '' 

existe la pos1b1tid.:1d 1j~ r.:-•..:•.1rro.;.ru:1;1 ,·,d..,. ,j.··· •. 111.·.11.:11 .;,11•:•'"'1 t:"!'I l:l 

mama. contróll.lt~ral, i-1~·-•:1t:i q•1H 111) "-.•:· 1 .. 111,••1~:.- •.•:-:cl11lr •I·· r1111•:i1.111a 

man~ra e- 1n1:lu~o p11 ... ~d'"'" ll•."J;,.- ;, 'l'I"" l.1 r""• c..11::tr11·:··1·'.•l1 •:0•·•111·- 11r1• 

recurrenci.:s l?n l .. \ p..ire-d t1·1rJ•:11:1. 

va.rios ganglios .:i.:·.i t:~r..;.~ .. d°•-··-f._-1•:1,·•1.. ,,,·, ,,.., 

para la rel:onst.ucci1~fl m.:tm:tr lit, 

ir1clusiv~ .31..f'l. 51 l.:.t P~f:'J.;-nlo:. r.-~11( ... C·~ t.1P- ... s.1 o:;-11f'":'l ll\t-:"d."'l1J n.:1 hab\a p,·,r 

que negarle la salisf.::t.c1·1i:.ir. ,J.,,. l,·1 1 t-:0r . ._•11~t.1·u,·_t.·1..:.•11. 

inflama.LorJo O con qr.:i.r1dt•~ lt-..-... 11:•11.-'!'i ,·,111 

EL TIEMPO DE LA RECOt'l"TRUCCION 

Actualm~nte c.;ur1 los 10.~1 ,·Hi')'.:", d"" d~I e>r •• _J L•l1 ¡•.H.'.:l ..;·l c.;.r·,·;j nr:1111:t 

mamario, este pu~de s~r .. i.:tt:-t:t.:i,J.:. t.ffi l:.'1 • .:1p.;,"'-i mu:" 1.•?111¡:-1~.:ir,,'1'";;, .,,rilt .. S 

de qu1::..- e-xist.il ir1vi:üur:1 •.'·de Jr:":. •_¡:.tnql l•."'"' l lr1C.:1l1··,y::. q1Jt;,. v .. 1 ~:-:1s1 . .;in 

metastasis a dist.:Hit:Lit. 
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':i ,:dio~ P·'~l1:,or 11··1 •:O-$ ::t. 1 .. 1 c.1 ru':)t d, ya qut" H:.Jq..;ohs...-n '-.... ri l !;171 , 

!lh:::·n•~l<:>l!C• r.:pJt? 1"-i .:q ...... ti-1c1•:Jn dt.,• ur1~ rucur1-enc1.,:,, tt~ .:tp1·ox:1rna.d.·::1111t-nte l¡i 

1111s111J fre-cuenc1.a dur.a.r1tt:> r:.ida uno d~ los pr1mt:!'ros cinc., at\os. l:t 

t-;i.~41 ~1~ r~curr~n~ia dl:,.~pth~S dt:! ~~d liempo declinñ.. 

S*ó.l cu.:il f uer,J' ~1 caso s1 la pa.c1 ~nle 1 ns1 ~t"'° ~n una 

t ~~con-..t.ruc1:.t(..'lr1 t~mpr~na ,): pt:t~ar rJe la pos1b1 l id~id de r,;.curP.11c1.a y 

el d~s.:1ri·ollo dt? mt.tL.:..~t.<i'Sis, '="lla dt:tbe eslar enter<.iWa d~ lc.·s 

r1B-S9l•:-; 1nv1:>lucr.<tdos. Ar1tes de la r&constrllcctón siernpr~ deb.,...1·1 de 

P-"'·ll 1za.rs~ t:"'il ttdios ~n busca de metast.asis oc1Jl tas. 

T1POS DE PRCX::EDJMJE'1'TOS DE RECONSTRUCCION 

Post~r 11:•r .:.1 procedtmit..:.nto qur\'.rguitct;:J. prtncip.':l;lmenlc::- 1::1Ja1'1d1.::i ~~ 

l':ia 11t1 l i :!ddl.J un.a l nc1 sión lraflsversal pued~ l oorar$t:!> una ;,d~cu.:td.:l 

r.-o>et.:in~t.fLl<.:.Cl.'-"ln con la colccacl._"Jn de un lmplanle deb.1Jo dH' l .. 1. pil.."'1 

y l.t.~Jl.dos .adyacen.les. Snyde-rman y Gut.hrle en 19?1 r~com8-nriab .. \n 

é~pr.r;,.r 1) m€:-~~s despu&s. del prciced1 mi en lo qll1r1Tgi co, ti &rnpo t:tr1 

·~I cual lo~ te-j.id(.1S y la cicatriz. se tornan su.:.v~s:. 

c1lv1dar que la Z-plastla puede cambiar de dirHCClón una lnr.1s1é'in. 

Lo que- se requiert:.o para una buena reconstrucc1on de la mama 

d~s.}:11J~s. d~ una miiSl.ecLomla radical &s: +4.~46.47.-48 

J. -Rt?>emplazo de 1.a piel peordida. 

i::!. -R~empla2ar a la glandula mamarla p12:1·diUa., asl 

como a la grasa y mesculos. 

3.-R~construcc.lón de la areola y dl pe:!ón 

4.-Reslaurar la simetrla de la p~rle superior del 
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lor .:t!< y d".t l .:1 111~11u.:. 1111 :..111.1. 



li:¡ula.rtos, y (.:c·J~:ic.:-iClt)n .Je lmp1~1.ntes de s.tl1con, y par.:.. Ja 

Jt ( 
• 

ALGUNOS METODOS DE RECONSTRUCCION Ml\Ml\Rll\ 







EXPERIENCIA EN CIRUGIA EN EL CARCINOMA MAMARIO 

EN EL HOSPITAL AMERICANO IJRITANCIO COWRt\Y 

OBJEl1VOS 
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Se realizó el siguii;onle estudio d~ 1nv~stJ.q.a1~1ón, relro~peclivo, 

descripllvo y low11Ludt1'lal, f~r1 nuestr•.:i hc.,spil.':1.J, p.::.ra revls...,r .las 

caracterist1cas d&l Carctnolfla mamarlo en n11est ro Jnt':'d10 y 1 d'Z:. 

modalidades: quirt:rgicas utilizadas. 

nuestro Hospital es una 1nstit.ución privada, d& concentraclon 

donde la patologla mamarla es fre-cu8'nle. En un ~sludlo r~allzarJo 

en 1982, en éste hc1sp1lal, s,¡. encl.,nl.r~· que la .:-nf~rrm:-d~U 

ntl>oplásica maligna mtt"i: fr'"'°c.uer1te ·~n l.:1 mt1Jt;ol t11.;. .:-l cdrc.Ln•:-.m,l 

mamario, inclusive por t.-.ncima d1:•l Cd1·,~.1nom;1 c1.:"rv1cc··-11t.t:'rln0, y s~ 

ha visto un incremento en el ntn1i:-ro d~ c.:ts•:•-.; di::.-L...,.ct.ados anualmt"i'nt.i:-. 

Lo que podr la verse i nf l UAnci ado. pt.•r 8-l n1 vel soc i rt l • cultural y 

educacional de la pobl<:tc1on qu~ se moru=-.1;1, .)1 estar m..:-Jor 

preparadas y conc1ent12adas ""°º ~1 auto12>xamer1 rut.1nar10 d~ la 111¿.m,:i. 

y el acudir anle cualquier dud;.. l:on t?>l rnt-d1co. 

D.a.~os que difi~ren dé lo reportado ia-n l.:. liltirat.ura naclonal e 

internacional. De ahi que al conocer a fondo las c.:i.raclerL-st.1cas 

de present.acion de ~sla petl.(Jlr:igia rb'dut1L!e én uni:1 t.lt-Lt:"r:ctón 

oportuna. al encontrar ¡,,::;. qr11p~:,c,. d~ rn.avor rll..'~St.Jo, á~l cc•mv 

brindarles un adecuado lrat...:s1111ento qu1rU-91co, .an.:tl1z.a.ndo ásl los 

procedi mi en lo más ut i 11 z.:sdos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los reporleos hislológlcos e1nl li dos por el 

I:\:lparlamenlo da Paloloqla de-1 Hospital Americano Brild1üco 

Cowdray. t:tn un l ap~o de ':3 .<tf'i:os, que es t. aban comprendidos del lo. 

dP. Enaro de 1983 al 31 de Di el ~mbre de 1 987. Oblen1 e-ndose en 

lolal 15 200 de los cu.:1les 815 correspondiercm a patologl ::i mamari.;.i 

en forma global. De éstos solo 120 correspondi~ron a carcinoma 

mamarLei, pero fueri:)n excluidos 40 casos en que el diagnóstico se 

realizo por biopsia y que habian sidó manejados qu.i.rtrgicamenle y 

en forma definitiva por otra Inslit.uclón y que por t..anlo carecimos 

de su exp~dienle clinico. 

La muestra final y que se presenta comprendió de 80 casos en los 

cuales se revisaron los diversos puntos que a conlinuaciOn se 

set'íalan : 

1.- NUnero de redistro de patolo6la 

2. - FechcL del estudio 

3. - Especialidad d~t médico tratante 

4. - Cdad 

6.- Sexo 

6.- Anteced6'nles /amillares 

7.- Antecedentes Blnecotódicos y obstétricos 

8. - Tipo histolódico 

9.- Sintornatolodla y Exploracton Fisica 

to.- Hétodo(s) de gabinete empleados para el 

diagnóslico 



ti.- Estadio cllnicó 

12.- Tratamiento quintr>)'ico utili';:o.do 

t 3. - Compl icuc foni<:s postor:~rator-1...as 

14. - Terapla coadyuuant.¿. al man~ fo (1111.1'•.u·etco 

loíl 
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RESULTAIX>S 

Del total de 15 200 reporl"'°s del ~parlamt-ntr;. de f-'alolo91a h~st..:. 

Diciembre de 1987, 81'::1 d~ t!~<;.t("iS cc.or1 t:l'Spr•r1LJ1.:;.1·•:•11 ·' palt:.11'.l<Jl...i 

mamaria en general CEr1ftormedad f1 broqu1 st tea., F'ibro.:ldenom-:t, 

Adonocarcinoma duela!. Ma~ltlis cr..:inir::a, GJr1ocv1fü''tSti~"l,Car-cinoma 

lobular), pero finalmt-nle solo 12.0 corresporuüt?ron d carcinom.<1. 

mamario. De los 120 t?n tot..=d !-.too excluyeron 4li i:t-t51J~ qut::- habia11 

sido manejados quirú•gicamt3'nt.;. fut?ra de nut:!'stro llosp1lal y d..:o los 

cualas careciamos del expediente cllnico. 

El reporte d~l presente estudio comprend':?> t:"f1torH::es BO r.:a'5;.os ~n los 

cuales se invesligaror1 los puntos dril.es rner1cionados, cuya 

recopilación fué facilitada. por &l Depart~111ento de Archivo de la 

Insli lución. 
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REPORTES HISTOPATOLOGICOS 



500 
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300 

200 

100 
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ESPEC!AL!ST A JNVOLUCRAOO 

,De lodos los 1·""pcirlas de pa1.olog1.a qu~ correspr:ind1i;.1~ori .a f P.Jldc., 

m.am.;:i.rio, los mf'i:odiC.l.'IS involucrados fueron los s.lguit?nla-s: 

CI RlJJ ANO GENERAL. , ••••••••••••••••• 42P •••••••• t 54. 5%) 

GI NECOLOGO Y OUSTl;TRA ••••••• , •••••• 318 •••••••• C J9, OlO 

CIRUJANO l'LllSTICO Y RECONSTRUCTIVO. 60 •••••••• ( B. ~3>0 

lolal 01'5 c.asos dP. p~lologl;\ 

CANCER DE MAMA 
ESPECIALISTAS 

C1\SOS 

CIRUJANO GINECOLOGO CIR. PLASTICO 
-·· ,......,,.-- -,, ~. 1 ,-,-·· 



No 
PTS. 

112 

EDAD DE PRFSENI'ACION 

La t-diJd ma<.:. frt.="cu~nL1::0 da pre-senlaclón estuvo entre los 30 y 40 

af'ios, con una edad pr1..>rned1 o de 1:51. J af'ios. 

20 

JD-l9 'ID-'l!I SD-5!1 liD-li!I 10-1!1 

EDAD EN RÑOS 
ID - B!I 
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PRESENTACION POR SEXO 

FRECUENCIA SEGUN SEXO 
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De las BO p.:s.cientes 19 luvierc.1) ant.eco?"denlt?s fam1li;,rt:=-s di? 

carcinoma mam;)rio. lc1 c¡uer cof'rPspórid1ó a llri 23~.;.. Er1 lJr1 \3(1"-.: f1Jt.>ro1• 

f~'i1t1il!~1~s di.!' pr1mPr gr~)do s~gu1 la 1;las1f1cac1C:•n de- AnderSi1:in. y 

sel o un 1 t)~.~ í ut-ron f ..!ml 1 t .ar~~-: de s~qundo gr .1.do. 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

HftDRE 16 < 811~) 
HERMANA 1 C 6~ > 
TIA 2 C 10~> 



LCX:ALIZAC!ON DEL TUMOR 

F'L1l) ma·;;. fr.;~~·.uer1tt::o t-n1:.l:1nt,r .. -t.d:J l.'l t.t.1m1:'.lrac1..:•r1 111.:i.md.1 la. ~n 60 pa.1:ienle~ 

r.7S~.;) t'":11 1~l l;ll."ldr ;Jr1l<-1 sui:-••:tro-.-~:.r.türr10, en 1:1 p,1.;1t•r1l8S se to"nt.:únlr(• 

'-'"h t>l •:11.3d1 ,)nle st1~·1:r1:--1 r1t1:.,~r111• (7. '3Q..;), 4 pac1i:-nt.t.:!'S lo pr~~~nt¿¡¡ ~)f1 

(l.¿:· .•. '. 

Lo~==~L~f ;¡[=--[=:§~~ f"!)R cu;:DH§-§~! ~E~ 

7.S:t. 

3.S:t. 1.2!1. 
INTERNO 
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LATERAUDAD 

F'uo litJ(=-r.:unt:'!'nte mti.s frecuente de-1 lado izquierdo y solo 1 pacienle 

la prese-nt.ó el c.:.1nceor en forma b1laleral. 

-~c1~:g~HC1:; o~ l lAilO AFEC ~ f:D[_~ 

LRTERRL 
(1.2:.<) 
n 1 
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TIPO fDSTOLOGICO 

El carc:.111-:-ma. d1Jct.al 1nf1llr:tn•.~ fl.Jé el l1po hislolog1co mas 

CANCER DE MAMA 
PATRON HISTOLOGICO 

CASOS 

- , / 
//7'...</ 

o~--
. ___ .L __/ 

DIJCTAL LOSULAR 

TIPO HISTOLOGICO 

•s•''") 



60 

50 

40 

30 

20 

10 
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MITTODO CSl DIAGNOSllCO (S) DE GABINETE 

En las pacientes P.l est.ud1t.) mtis uli l lz.ado fue lit :<>?l'i:•n1amoqr·~f1 .. ~. 

p.\c l •.:inl e~. 

CANCER DE MAMA 
METODO DIAGNOSTICO 

CASOS 
---------------------------------·---- ~ 

49 ........... , ··········· ······· 

/ 
,,-------

XEROMAMOGRAFIA MAMOGRAFIA Ul TRASONIDO 

ESTUDIO DIAGNOE;TICO 
HOSPITAL A.8.C. 



119 

ETAPAS DEL CARCINOMA MAMARIO 

Segun. la cl.o.;:;1f1cac1on di:- la TNM. encontramos que l.). mayor1a de 

la-:; pd•.:1&!\f.>::>S '5'i! Ubtc-aron ':?r'\ los q$tad10S t y![, O::on 27 pac1e11t.e::;; 

CANCER DE MAMA 
ESTADIOS CLINICOS 
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PROCEDIMIFNro Ql iJH l fRCICO 

F.l ¡•ru1..t--•l11111c·1110 •¡1111·t1rJl1;c, m:is utllt?.::a•k• !lle~ li1 íll~':tt-:.•1.:10m1:=r 

r.:..d1,:~.1 1ni··d1!'1·.·11Jt, 1:.r.:.··t.1..:...im.,..nt.t.:' so1i:1 .11 16.c~-,; ~~ lt.~:o: '"t.311:".o 
1zid".lt2-•~l.,.,n1l .1 r ,JdJ .-.. iJ, v 1 u$ proi;E-(JJ 1111 t::11t.•.1!:. cf:i11<.;+.;;"/ v.=r.-1,:0r•.:-s 

1.•r•···1.1.-:.1Jn"".:11t~~ nci S•: 111111:·;11 nn. 

CANCER DE MAMA 
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

CASOS 
/~----------------------- ---------, 
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¿___i ...... lmi~---------~¿:;) 
RADICAL SIMPLE CUADRA~!. CU/\ÜRAN •V 

PROCEDltvllENTO O~< 
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COMPLICACIONES 

Se presenta.ron en dos paci..:.•nl ... •s y t:.onsistier")11: 

1. - lnfec:c16n de la h~rida quinrg1ca, la cual si:r mar1Jt?O r.on 

apertura de la herida. lavados y antibióticos conlrol.:tndosa sin 

ningun problt?ma. ello prolongo su est.~ni:.-.Ja hosp1talar1a. r'-'r 11J 

di as. 

2. - Hematoma debajo de los colgajos, fue dr~nado con técnica 

est.eril, y ant.iblot.lcos evolucionando S.'.illsfaclnri."m"-"'l'nl,t~. 

El rango de tiempo por estancia tiospi tal ar 1 .a fué de 2 a 14 d1 as 

con un promedio de 8 dias. 
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El carcinoma mamario t.."'S un~1. p.:i..tot.:i•11~1. 

mundial y nacion,l.l. ll En el Host1t t.:d /.\.B.<:. ,_-.1:t1f•(• •--·l r.•r t !u-";or· l 11g_1r 

de l."is neopl.asaas rnal1ar1as t-11 l.=t 1nl!Jf'~1, 1rv:l11:::•:0 1-"w :.-1.1·rt1_..1 ,_¡'="1 

carcinoma cerv1co-ut.er1no, t"'n 19f32. 

El propósit.o dt? eslt- est.udl•J fll>'• r10-vls,1.r 1~1s Cdl'J.t.:l.t..1r1~l1cas d~ 

mayor nunero de p.acJPr1tt:ts l lJ•:· el Ctrt1J-1tH·1 (:,_.r .... 1 -1.l. 3.t>'.JU\dt:. (ho-1 

la edad promedio dt?l Lol .:tl ru1~ .._¡.. ... t:d. l ""\"io.::., 11 .. qt1,..,.. si 1:.xt·l!'sp1:-.n1jt::o 

a lo mencionado t~n 1.:1 ll t'="r.'.ltur.:1 ,,,1111di.cil. Lm 

afectada, present.a.ndos~ si:•l•:• 1.111 c¿St:• t'::·ll va.1 C•n. 

4. -De leidos _los pacient.i;.·s el 21 .~=.:~~ t.e11L.t ,_111lt-t.:t-1·1°:;.or1l~-:> f;.1nil1ares 

de carc1110md rn.:un.rtl'lC•, 'I •:01"1 r:-l H•)v~ .,-¡;,11 f;.;1111li.:tf•:"S d>=" r•rlrllt:"I' ':..11"1dC•, 
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seguÍl la cl .. \$lfic .. 1t.::1..:•t1 .-J+:.• And1·~r'..>or1. ur; 

cuadranle 'ilJp~rt:'•t?Xt•: .. rr1•:> 'l S.:'•I•:• lln 1.2·~ ¡:.-1·, ._::..1 l:11.'11lr~1r1l.t• tr1f1;.r1.1 

i nti:;orno, ¡,_, 1111•11t.t···11.1•I•.• 10·1• 1:1 

l l L~ralur.;.t. L"J-1. 

·=·::.t .• _. ~$1 t1d1. J 

prt:-s"'.!'nló o:--n t•s ! .:ido ,:.n 111, 1·_;¡. ;-~· •. H 

7.-El ttr..11J t"11s.t.•;dvq1l:•·-· lll~1·:. rr~1.r1·'-·n'.t=' t-'-lh.••nt1;1d,·. 1111·1 •.·l • . .<t1l:t~1•'w,... 

du1:t.-1l infLlt121ntu t .. 11 t•4 ¡.J.11:1•-~1)1 ....... 11uH •-•·•1··~·r .. ·11·!.,... .11 :.;(_,~ .•• 1• .. \r:1 ·~J 

e;.;:.- tJb1c.:i.ror1 1?r1 •-·l r y lt, pr•-·-..... •r1t.:.ri1\,,·,,. ' ..• :.!,.• 1;. , __ ,.·,,·,_ ,,.,, l•:•<:> •.1r•1p.-,-~ 

JlI y IV·Ju q111:._• lndt·~.t q•.1• ... 1~ •Jr.in 111 .. 1v•·,r1.1 !\<'-.• l.1··. p.iLJ 1 ~11r .• , •• n•.1Jd1..-• 

por les1ontos p.:.lp.:tblHs cl1ru..;.)f111,•11t.1~.1 

10-La cirugl.;i ~mplt0:.:1da •:>n ff:.1111<..-1 pr.tl l.lc.11111:·111.t"' 1111 J.1"1.::tr1 ·1 f111:• 1.a 

111ast.~cto1111a r.:11i1•:.:.l 1111,,Jlf1 •. : .. -1 ••• v 1-,i · ... 11 •. ,11, ... ,,1 •. ¡ .. 

q1Jt? corr1:-:;pt:•11d"=-' .:11 ...-·;.s·.~. l.:.1°; 1·u..ilt-~ s..,. 1•-:-'.: 1~•l''l·~1••11 , .. ,, t···rui..t 

12.··Lv~; di.".IS de 1-?~l.dru:t~t t1•.1 '0.f:•1 t :11 t .1ri:. f 11o:" .. ¡ ,·,¡, ,¡ ...... _.-,Jt"- ·~ ,, \-l 1_•.•ri 11n:t 

medla d1" f,; dlcJS. 1 
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