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CORRELACION DIAGNOSTICA EN RELACION A FACTORES DE 
RIESGO, HALLAZGO RADIOLOGICO E HISTOPATOLOGICO EN 

NODULO MAMARIO PALPABLE 

MARTINEZ LOPEZ MARIA HONORINA PATRICIA* 
VAZQUEZ GARCIA AMALIA LUCIA** 

RESUMEN. 
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo, 

la utilidad de biopsia por aspiracién con aguja 
fina y técnicas radiolégicas en pacientes con 

nédulo mamario palpable. 

MATERIAL Y METODOS:En este estudio 
nosotros describimos los factores de riesgo 
para patologia mamaria, los hallazgos 

radiolégicos encontrados y la efectividad de la 

biopsia por aspiracion con aguja fina en una 

poblacién femenina con ndédulo mamario 

palpable, revisando 240 expedientes de 

pacientes que fueron enviadas al servicio de 

ginecologia del H.G. Dr. Dario Fernandez 
Fierro, en el periodo comprendido de enero de 

1999 a junio del 2000. El andlisis estadistico 

fue realizado con el programa SPSS version 9.0 

RESULTADOS: La media de edad de las 
pacientes fué de 44.38 afios, el diagndéstico mas 

frecuente fué de mastopatia fibroquistica en 145 

casos, fibroadenoma en 38 casos y se 

reportaron 33 casos de carcinoma, la biopsia 

mas comunmente realizada fué la biopsia por 
aspiraci6n con aguja fina, diagnosticando 

carcinoma en II casos. Corroborandose con el 
diagnéstico histopatolégico definitivo en 33% 

de los casos. 

CONCLUSION:  Recomendamos __ realizar 
ultrasonografia combinada con biopsia de 

preferencia excisional. 

* Residente de Ginccologia y Obstetricia. 

H.G.Dr. Dario Fernandez Fierro 
** Médico adscrito al Departamento de 

Ginecologia y Obstetricia 

SUMMARY. 
OBJETIVE: To determine the risk factors, utility 

of fine needle aspiration and radiological 
technical in palpable breast nodule, 
MATERIALS AND METHODS: This study we 
describe the risk factors for mammary 

pathology, the opposing radiological discoveries 

and the effectiveness of the fine needle 
aspiration in a feminine population with 

palpable mammary nodule, revising 240 files of 

patients that correspondents went to the service 

of gynecology of the H.G. Dr. Dario Ferndéndez 
Fierro, in the understood period of January of 

1999 to June of the 2000. The analysis statistical 
was made program SPSS vertion 9.0. 

RESULTS: The mean of age of the patients was 
of 44.38 years, the diagnosis but it frequents it 

was of fibrecytic disease in 45 cases, 

fibroadenoma in 38 cases and 33 cases of cancer 

were reported, the biopsy but commonly carried 
out was made the biopsy for fine needle 

aspiration, diagnosing cancer in Il cases. Being 

corroborated with the diagnosis definitive 

histopatology in 33% of the cases, 

CONCLUSION: We recommend to carry out 

ultrasonography combined with biopsy of 
preference open surgical excision, 

INTRODUCCION: 
En México la frecuencia de cancer de mama 

representa la segunda neoplasia en mujeres, 
seguida del cancer cervicouterino. La incidencia 

es de 18.3 por 100 000 mujeres y la edad 

promedio de presentacién es de 48 afios, esto 
ocasiona que cerca de 400 000 mujeres mueran al 

afio a causa de cancer de mama.' Por estas razones 

se han desarrollado programas para detectar a 
tiempo cancer de mama. Los resultados de la 

deteccién han  permitido aumentar la 

supervivencia de los pacientes.” 
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Ef aumento en la incidencia de la patologia 

mamaria en nuestro pais y el diagndstico en fases 
muy avanzadas en patologia maligna nos leva ala 

necesidad de establecer un adecuado escrutinio de 

la patologia benigna y maligna de la mama con la 

finalidad de establecer la importancia de cada 
método diagndéstico y evaluar su confiabilidad 

contra el costo para mejorar la atencién de 
nuestras pacientes. 

MATERIAL Y METODOS: 
Se realiz6 una revisidn retrospectiva de 

expedientes de pacientes enviadas a la consulta 
externa de Ginecologia, con diagndstico de 

nddulo mamario palpable, atendidas en el periodo 
comprendide de enero de 1999 a junio del 2000, 

incluyendo a las pacientes que se sometieron a 

algun tipo de biopsia, correlacionando el resultado 

histopatolégico con los antecedentes, la clinica y 

los estudios de gabinete con la finalidad de 
establecer que método es mas confiable y 
accesible a nuestras pacientes. 

RESULTADOS: 
Se estudiaron retrospectivamente 400 expedientes, 
de los que se identificaron 240 pacientes que 

fueron sometidas a toma de biopsia por 
diagnéstico de ndédulo mamario palpable, 
comparando el resultado histopatolégico de la 

biopsia con el diagndéstico por gabinete y clinico 

con Ja finalidad de evaluar si el tratamiento fué el 
adecuado posterior a la biopsia. 
La edad de las pacientes que se presentaron con 

nédulo mamario palpable a la consulta externa de 

ginecologia fué de 12 a 76 afios con media de 

44.38 (p< .00), con menarca de 8 a 17 afios con 

media de 12.65 (p< .00), paridad de 0 a 9 afios 
con media de 2.17 (p< .00) con edad al final del 

embarazo a término de [5 a 44 afios con media de 

18.99 (p< .G0), el uso de hormonales se present 

en 33 de 2 a 5 afios con media de 3.42 afios (p< 

.00). 97 pacientes (40.4%) tenian antecedente de 
lactancia negativa y 143 (59.5%) lactancia 
positiva. TABLA | 

TABLA I, CARACTERISTICAS GENERALES 
  

Dentro de los antecedentes, el tabaquismo se 

presenté en 72 pacientes, que corresponde a un 

30%, con consumo de 1 a 5 cigarrillos por dia con 

media de 2.98 por 5 a 15 atios, con media de 9.73, 

el antecedente de mastopatia fibroquistica se 
present6 en 40 (16.7%), con evolucién de 2 a 10 

afios, 38 tenfan antecedentes de cancer familiar, 
20 en madre, 10 en tias, 8 en hermanas y 5 

antecedentes familiares de cdncer de ovario, 59 
pacientes tuvieron antecedente de patologia 

uterina con diagndéstico en 42 de miomatosis. 
TABLA II. 

TABLA I. ANTECEDENTES 
  

Tabaquismo | 72 pacientes | Consumo del | P <3 

  

  

  

    

aSaldia 

media de 2.9 

Mastopatia | 40 pacientes | Evolucién de | p<.16 

2a 10 afios 

Cancer 38 pacientes | 20en madre | p<.15 

mamario en 10 en tia 

familiares 8 en hermana 

Cancer 5 pacientes 2enmadre | p<.02 
familiar de ] en tia 

ovario 2 en hermana 

Patologia 59 pacientes | 42 miomatosis | p <.24 

uterina 17 otros         

  
  

Se realizaron 208 biopsias por aspiracién con 
aguja fina, 9 con trucut, 10 insicionales, 49 

excisionales y 27 transoperatorias. 

De las 208 biopsias por aspiracién, se reportaron 

78 insuficientes (37.5%), de los cuales se 

repitieron en una ocasién a 47 pacientes, de 

quienes se reportaron 18 insuficientes, se tomé 

tercera biopsia por aspiracién a 6 pacientes 

reportandose 4 insuficientes, En algunos casos 
que no fué adecuada la biopsia por aspiracién, se 

realiz6 trucut én 11 casos, | biopsia insicional y 1 

excisional; como podemos observar la toma de 

biopsia por aspiracién mas frecuente en pacientes 

con nédulo palpable al ingreso es (60%), con falla 

en un 37.5% en el reporte histopatolégico, de los 

cuales se detecté un cancer y 19 casos 

sospechosos por este método. TABLA Hl y IV. 

    
  

  

  

  

      
  

  

                
  

MENARCA 8-17 aflos con media | P< 00 
de 12.6 TABLA III. TIPO DE BIOPSIA REALIZADA. 

MENOPAUSIA 31.255 afios media de | P< 00 BAAE 208 pacientes P< .86 
48.75 : 

PARIDAD 1-5 fujos media de3 17 | P= 00 Trucut 9 P<.03 
EDAD DEL PRIMER |” 15244 altos media [P< 00 Insicional 10 P<.04 

EMBARAZO Gcl8.49 Excisional 50 p <.20 
HORMONALES 2as anos media de | p< 00 Transoperatoria 26 P <.20 

LACTANCIA 97 lactancia negativa_[p < 40 BAAF: Biopsia por aspiracion con aguja fina.                 

 



TABLA IV. DIAGNOSTICO POR BAFF TABLA VI LOCALIZACION DEL NODULO. 
  

  

  

  

          

  

  

  

            
  

  

  

Insuficientes 78 P< 32 LADO DE MAMA PACIENTES Pp 
Cancer 1 p< .004 AFECTADO 

Hiperplasia atipica | 5 p<.02 Izquierdo 110 <A5 

Sospechosos 19 p<.07 Derecho 103 < 42 
Quiste 47 p<.l9 Bilateral 27 <li 
Fibrosis 20 p<.08 

Fibroadenoma 15 p<.06 

Otro 10 p<.04 TABLA VI. CUADRANTE AFECTADO. 

Normales 1 p< .04 CUADRANTE MAS | PACIENTES | P 
No realizado 34 p<.l4 AFECTADO 

Inferior interno 56 <.23 

Inferior externo 15 <31 

Los diagnésticos obtenidos por biopsia fueron: Superior interno 56 <.23 
mastopatia fibroquistica en 145 pacientes 
(60.4%), fibroadenoma en 38 pacientes (15.8%), Superior externo 53 <.22 
proceso inflamatorio en 6 (2.5%), papilomatosis 

en 8 (3.3%) carcinoma en 33 casos (13.8%), 
quiste de inclusién 3 (1.3%), hiperplasia atipica en 

3 casos (1.3%), lipoma 2 casos (0.8%), tumor 

filoides 1 (0.4%), tejido fibroadiposo | caso. 
TABLA V. 

TABLAY. 
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

        

  

  

  

EI diagndstico por ultrasonografia en 15 fué 
normal, {18 reportaron mastopatia fibroquistica, 

33 fibroadenomas, 13 sospechosos y en 61 

pacientes no se realizé. El diagndstico por 

mastografia en 35 (14.6%) fué normal, 59 

reportaron datos de benignidad, sospechosos en 

21 casos (8.8%), positivos en un caso (0.4%) en 

124 pacientes no se realizo estudio mastografico. 

TABLA VII COMPARACION USG Y MASTOGRAFIA 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

DIAGNOSTICO | USG MASTOGRAFIA 
Normal 15 35 

MFQ 118 48 

FAM 33 1] 
Sospechoso 1] 10 

Cancer 0 12 

No realizado 61] 124       

  

  

    

DIAGNOSTICO PACIENTES | _P 
Tejido fibroadiposo 1 < 4.16 

Mastopatia fibroquistica 145 <.60 

Fibroadenoma 38 <.15 

Proceso inflamatorio 6 <.025 

Papilomatosis 8 < 03 
Carcinoma 33 <.13 

Quiste de inclusién 3 <.0l 

Hiperplasia atipica 3 <.01 

Lipoma 2 <.33 

Tumor filoides l < 416         

  

E] lado de Ja mama més afectado fué el izquierdo 

en 110 pacientes (45.8%), mama derecha 103 

(42.9%), bilateral 27 (11.3%). El cuadrante mds 
afectado fué el inferior externo con 75 casos 

(31.3%), el inferior interno 56 casos (23.3%), 

superior interno 56 casos (23.3%), superior 
externo 53 (22.1%). 

MFQ: Mastopatia fibroquistica 
FAM: Fibroadenoma mamario 

El reporte definitive de patologia fué de 145 casos 

de mastopatia fibroquistica, estos al estudiarse 
con ultrasonido solo fueron diagnosticados en 91 

casos (62.7%) , 11 se reportaron como anormales 
(7.58%), 9 se reportaron con esté método como 

fibroadenomas (6.2 %) ,3 se reportaron como 
sospechosos de cancer (2.0%) y en 31 casos no se 
realizé el ultrasonido (21.37%). 

Al estudiarse la mastopatia fibroquistica con 

mastografia se corroboré por esté método en 44 

casos (30.3%), 26 normales ( 17.93%),4 se 
reportaron como sospechosos de cancer (2.75%), 

a71 no se les realiz6 (48.96%). 

  

    

   



Por patologia se reportaron 38 casos de los cuales 
se corroboraron 19 por ultrasonido (50%), en 12 
pacientes se reporté6 como  mastopatia 
fibroquistica (31.5%), un casa se reportéd como 

normal (2.63%) y un caso como sospechoso a 

cancer (2.63%), no se realiz6 en 5 pacientes 
(13.15%). 
Por mastografia en 6 casos se corrobordé 
(15.78%), uno io reportaron como sospechoso de 
cancer (2.63%) ,29 casos no se realizé(76.31% ), 

2 se reportarén como normales (5.26%). 

Se diagnosticaron por patologia 33 casos de 
cancer, de los cuales en ninguno se determinéd 

diagnostico definitivo de cancer, sin embargo se 
realizé el diagndstico de sospecha en 7 (21.2%), 

en 6 casos se reporté mastopatia fibroquistica 
(18.18%), 3 como fibroadenoma mamario 
(9.09%), uno normal (3.0%) y en 16 casos no se 
realizé mastografia (48.4%). 

En otros se incluyeron proceso inflamatorio, 
papilomatosis, quiste de inclusién, hiperplasia 

atipica y lipoma, reportando un total de 23 casos, 
de estos 2 (8.69%) se reporté por ultrasonografia 

como normal, 9 se reportaron como mastopatia 

fibroquistica (39.13%), 2 (8.69%) como 

fibroadenoma, | sospechoso (4.34%) y en 9 casos 

(39.13%) no se realiz6 ultrasonido. Se encontré 

un tumor = filoides — diagnosticado ~—spor 

ultrasonografia como imagen sospechosa a cancer. 
Dentro de este mismo grupo se_ realizo 

mastografia reportando 4 normales (17.39%), 7 

benignos (30.43%), 2 sospechosos (8.69%), y I 

positivo (4.34%), en 9 casos (39.13%) no se 

tealizo este procedimiento.E] tumor filoides fue 

reportado como sospechoso por este método. 

Los marcadores tumorales (Ca 19-9, Alfa 

fetoproteina y Antigeno carcinoembrionario), se 

reportaron negativos en 53 pacientes (22.1%), 

positivo en un caso (.4%) y no se realizaron en 
186 pacientes (77.5%). 

De fos 33 carcinomas reportados, sc clasificaron 

8 tumores como T1, 15 incluidos en T2., 3 en T8 

y 2 en T4. El tipo histolégico mas frecuente fué 

carcinoma ductal  infiltrante, seguido del 
carcinoma canalicular infiltrante, hubo un caso del 

tipo mucinoso y un caso de carcinoma 
epidermoide. 

Al correlacionar el reporte histopatoldgico 
definitive de los 145 casos de mastopatia 

fibroquistica con los resultados de biopsia por 

aspiracién con aguja fina, cl diagndéstico fué 
cortclacionado cn 54 casos que corresponde a un 

37.24%, 2 se reportaron como fibroadenoma 
(1.37%), 5 como sospechosos (3.44%), 60 BAAF 

fueron insuficientes (41.3%), 3 se incluyeron en 

otros (2.06%) y 6 reportados como normales 

(4.13%) y en 13 casos no se realizé este tipo de 
biopsia. 

En cuanto a los 38 casos de fibroadenoma, el 
diagnéstico por BAAF fué correcto en 13 casos 

(34.21%), 9 se reportaron como mastopatia 
fibroquistica (23.68%), 1 caso se reporté como 

sospechoso (2.63%),y 8 reportados como 

insuficientes (21%), no se realizé en 7 casos de 
fibroadenoma. 

De los 33 casos de carcinoma, en 10 casos el 
diagnéstico por BAAF fué interpretado como 

sospechoso (30.3%), 1 caso fué reportado como 

positive (3.03%), 8 fueron muestras insuficientes 
(24.24%), 2 se incluyeron como hiperplasia 

atipica (6.06%) y en 11 casos no se realizd 
biopsia por aspiracién (33.33%). 

De los diagnésticos incluidos en misceléneos 
(proceso inflamatorio, papilomatosis, quiste de 

inclusién, lipoma), en 3 casos no se realizd 

BAAF, en 2 casos se reporté como mastopatia 

fibroquistica (9.52%), 2 casos fueron reportados 

sospechosos a cancer (9.52%), 2 fueron 

insuficientes (9.52%), 6 se reportaron en otros, 

(28.57%), 5 con reporte normal (23.80%) y uno 

reportado como hiperplasia atipica (4.76%). 
De los 2 casos de hiperplasia atipica, uno se 
reporté como fibrosis y otro incluido en otros. el 

diagnéstico de tumor filoides fué reportado como 
muestra sospechosa a cancer. 

Se realizaron 50 biopsias excisionales, 10 

insicionales y 26 transoperatorias, las cuales se 

corroboraron con diagnésticos de  patologia 

benigna y maligna en un 95% de los casos. 
De las pacientes que se admmnistraron hormonales 
18  tuvieron mastopatia fibroquistica, 5 

presentaron fibroadenoma , 9 cancer y una 

hiperplasia atipica’ De Jas consumidoras de 
tabaco, 44 tuvieron mastopatia fibroquistica, 9 

fibroadenoma, 4 proceso inflamatorio, 3 

papilomatosis, 10 cancer y 2 quistes de inclusién. 

De las pacientes con lactancia negativa 56 

presentaron mastopatia _fibroquistica, 18 
fibroadenoma, 5 proceso inflamatorio, 4 

papilomatosis y 7 (21.21%) tuvieron cancer, 

En este estudio no encontramos pacientes con 

menopausia tardia.



TABLA X. DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES 
  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

    

_SDIAGNOSTICO USO DE HORMONALES TABAQUISMO LACTANCIA 

Si NO SI NO sl NO 
MASTOPATIA 18 127 44 101 3 CO]t«*SG 
FIBROQUISTICA 
FIBROADENOMA 5 33 9 29 20 18 
PROCESO INFLAMATORIO 0 6 4 2 1 5 
PAPILOMATOSIS 0 8 3 5 4 4 
CARCINOMA | 9 24 10 23 26 7 
QUISTE DE INCLUSION 0 3 2 i 0 3 
HIPERPLASIA ATIPICA i 2 0 3 1 2 
LIPOMA 0 2 0 2 2 0 
TUMOR FILOIDES 0 i 0 1 0 1 
TEJIDO FIBROADIPOSO 0 1 0 1 0 1               
  

Con respecto al tratamiento de patologia benigna 

47 pacientes no recibieron ningin tratamiento, 89 

se manejaron con antiinflamatorios no esteroideos 
(AINES), 10 con bromocriptina, antiestrégenos en 

28, excision en 28 casos,En patologia maligna se 

realizé mastectomia en 26 casos y quimioterapia 

y/o radioterapia en 12. TABLA X 

  

  

  

  

  

  

  

    

TABLA XI TRATAMIENTO 

TRATAMIENTO PACIENTES Pp 
Sin tratamiento AT <.19 

AINES 89 <.37 
Bromocriptina 10 < .04 

Antiestrogenos 28 <.1l 

Excisi6n 28 <.11 

Mastectomia 26 <.10 

Quimioterapia o 12 <.05 
radioterapia           

ION: 

La incidencia de cancer mamario en el ISSSTE, es 

similar a la de otras instituciones del Sector Salud, 

en el H.G. Dr. Dario Fernandez Fierro, como en la 

poblacién en general esta patologia ha ido e_ 
aumento, con las consecuencias que esto implica. 

En estudios previos se ha demostrado que en 

pacientes con patologia mamaria benigna y 

maligna, el establecimiento de un diagndstico 

tisular temprano y preciso disminuye en forma 
importante las complicaciones secundarias.’ 
EI cambio fibroquistico mamario constituye fa 

lesién benigna mas frecuentc en mujeres en etapa 

reproductiva y el cancer de mama ocupa el 

segundo lugar como causa de muerte y el primer 
lugar de las neoplasias en la mujer a nivel 

mundial.4 En nuestro estudio, el cambio 
fibroquistico se presenté en el 60.4%, seguido del 

fibroadenoma en el 15.8% y el carcinoma en un 

13.7%, La edad media en que se presentaron estas 
lesiones es de 44.3. 
Desde el punto de vista epidemiolégico, se han 
determinado algunos factores de alto riesgo 

ligados a la vida reproductiva relacionados con 
carcinoma mamario, como es la aparicién de la 

menarca antes de jos 12 afios y fa Ilegada tardia de 

la menopausia °, en el presente trabajo de las 

pacientes que se encontraron con menarca precoz. 
23 presentaron mastopatia fibroquistica y 13 

carcinoma y 2 hiperplasia atipica. Para algunos 
especialistas, la gravidez despues de los 35 afios 

constituye otro importante factor de riesgo®, en 

nuestro estudio solo en 3 casos de carcinoma 
presentaron embarazo a la edad mayor de 35 afios, 

otras 6 pacientes tuvieron mastopatia 

fibroquistica. Algunos autores sostienen que Ja 

lactancia ejerce una accion protectora contra el 

cancer de mama, mientras que para Ja mayoria 

esta accién no se ha demostrado, como en el 
estudio de McMahan, cuya conclusién a este 

respecto es la ausencia de relacién entre lactancia 

y cancer de mama’, en este trabajo las pacientes 

con lactancia negativa 7 de ellas tuvieron 

carcinoma y 56 cambio fibroquistico y lesion 
precancerosa en 2 casos. Durante los ultimos 

afios, la mayoria de los estudios han mostrado que 
la contracepcién oral combinada solo aumenta 

levemente el riesgo de cancer de mama y que este 
efecto va desapareciendo cuando se suspende el 

tratamiento “de las pacientes con carcinoma el 

27% tenian antecedente de uso de hormonales. 
Se ha reportado un incremento de hasta un 75% 

de cancer en mujeres que fuman o han comenzado 

a fumar en cdades tempranas’ ,en el presente



trabajo el 30% de las mujeres con cancer eran 

consumidoras de tabaco y el 30% de las que se 
les diagnosticé mastopatia fibroguistica. 

La mamografia cumple dos objetivos: 1) evaluar 
el riesgo de malignidad de la lesion palpable y 2) 

realizar screening de ambas mamas en busca de 

lesiones no palpables, en estudios previos se ha 

reportado una sensibilidad de 55 a 94%, 

especificidad de 88 a 99% y valor de prediccién 
positiva de 10 a 35%'°" ”. En este trabajo el 
diagndstico por mastografia fué correcto en 50% 

para mastopatia fibroquistica, 31 % para 
fibroadenoma y solo un 21% para el carcinoma. 

La ultrasonografia posee especificidad similar a 
la de Ja mastografia y sensibilidad de 98%. 

Nosotros encontramos que el diagnéstico fué 

correcto en el 62% de los casos de mastopatia 

fibroquistica, en el 50% de los fibroadenomas y 
solo en 21 % de cancer. 

Concluyendo que el ultrasonido tiene una alta 

precisi6n para patologia benigna, no asi para la 
maligna y la mastografia deberia tener mucho mas 

resolucién para padecimiento malignos, sin 

embargo por su diversidad de imagenes y quiza la 

poca experiencia en nuestro hospital, no nos 

orientaron mucho hacia procesos malignos. 

La fiabilidad de la biopsia por aspiracién con 

aguja fina depende estrechamente de la calidad de 

la muestra y de la experiencia del citologista, se 

alcanza un 80 a 90%!“ Hay que considerar las 

dificultades para distinguir una lesién benigna de 
un cancer bien diferenciado. Sin embargo, la 

citopuncién a menudo permite sospechar una 

lesion proliferativa. El indice de falsos positivos 
varia de 0.3 a 3%, de 4.a7% en falsos negativos 
y de 6 a 10% de las muestras son insuficientes, sin 

embargo su multiplicacién aumenta su fiabilidad 
'S Nosotros tuvimos una fiabilidad de 37% para 
mastopatia fibroquistica con 3.44% de falsos 
positivos, 34% para fibroadenoma con 2.63% de 
falsa positividad y una confiabilidad de 30% para 
carcinoma.Es de lamar la atencién la elevada 

incidencia de reportes como muestra insuficiente 
que fué de 37.5%, multiplicandose la toma en 71 

ocasiones. Esto nos habla de las fallas que pueden 

ocurrir en fa técnica de toma de biopsia, o bien en 

la forma de conservar el preparado.Es preciso que 

los médicos tomen conciencia de la importancia 
de este examen, tanto para el diagndéstico de 
lesiones mamarias como  paralaeleccié de 

demas examenes paraclinicos y de las decisiones 

terapetiticas. Ademas cl desconocimiento de un 

adecuado escrutinio de nédulo mamario puede 

llevar a diagndsticos equivocados, a abusos de 

examenes paraclinicos, a una excesiva vigilancia 
que provoca angustia, que conlleva tratamientos 

exagerados fuera de Iugar o por el contrario 
retrasa su adecuado tratamiento en el momento 

oportuno. Es de lamar la atencién que nosotros 
obtuvimos mayor confiabilidad en la toma de 

biopsias a cielo abierto, ilegando hasta un 95%, 

tanto para patologia benigna como maligna, por lo 

que consideramos que si no se tiene la experiencia 
en toma de biopsia por aspiracion, se acuda a ésta 

con la seguridad de que se obtendran resultados 
mas precisos y confiables. 

Durante afios se ha utilizado el autoexamen, 

exploracién fisica realizada por el médico y la 

mastografia cuyos resultados han mostrado que 

una anormalidad a menudo implica la necesidad 

de realizar biopsias, lo cual a su vez genera costos 

econdmicos altos. Algunos autores sugieren que el 

costo beneficio de la mastografia tal vez no 

justifica su uso rutinario en mujeres 
asintomaticas.!¢ !7 1® 
Sin embargo otros investigadores han demostrado 

el beneficio de la mastografia en mujeres 

asintomaticas, aunque muchas biopsias realizadas 

a partir de una mastografia anormal son 
benignas® 20 como sucedié en nuestro medio. La 

mastografia tiene una sensibilidad para detectar 
neoplasias de mama, pero casi nunca distingue 
una lesion benigna de una lesion maligna. 

CONCLUSION. 
El examén clinico riguroso y una adecuada 

anamnesis en pacientes con nédulo mamario 

palpable no es suficiente para establecer un 
diagnéstico definitivo, el uso del ultrasonido en 

nuestro estudio mostré una sensibilidad de un 50 a 
62% en patologia benigna y un 21% en patologia 

maligna La mastografia mostré una sensibilidad 

de 30 a 50% en patologia benigna y 21% en 

patologia maligna, observéndose que el 

ultrasonido mostré mayor sensibilidad y menor 

costo en cuanto a gastos médicos, en nuestros 
hospitales nosotros observamos que lo mejor 

como escrutinio para nédulo mamario es el uso 

de ultrasonido combinado con biopsia de 
preferencia excisional la que mostrd una 
sensibilidad de 95% comparado con biopsia por 

aspiracién con aguja fina. Permitiendo por Jo 

general obtener un diagnéstico seguro.
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