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INTRODUCEION

De las cinco clases en gue se dividen los vertebrados, une
se conoce con el nombre de mamiferss porque sus integran -
tes poseen mamas; cardcter distintivo y especifico gue no-
solo dé el nambre, sino gue la diferéncia de los demss ~ -
miembros del reino animal. £1 humano pertenece a esta espg
cie por lo tantoc hace uso de las funciones de este drgeno,
perc ademés es susceptible de presenter patclogis inheren-

te '@ dicho drgano. (1)




DESARROLLO NORMAL ¥ FISIOLOGIA DE LA MAMA

Durante la cuarla semana de desarrollo embrionaric se ini -
cia la interaccidn entre ectoderno y wesodermn subyacente -
que daré origen por diferenciacidn epitelial a la fuormecién
de las gléndulas mamarias. La primers manifestacidn morfold
gica de las mamas es la aparicién de un par de engrosamien-
tos de tejidos a lo largs de las paredes ventrolaterales del
cuerpo del embridn, iniciandose en las regiones axilares y-
terminado en las inguinales; estos engrosamientos son llama
dos hordes mamarias 6 lineas de leche.

Al hacer cortes histolégicas, la linea'Pamaria aparece coho
un engrosamiento ectodérmies, el cual presenta aétividad mi
tdtica originandose un engrosamiento ectodérmico de iipu -
epitelial gue se dirige hacia el mesénquima subyacente.

En la octava semana de desarrollo es dificil identificar en
todo su trayecto original la linea mamaria ya gue tiene a -
desaparecer y al inicio de le décime semane sdlo persiste -
en la regifn pectoral; después de la octave semena las ma--
sas celulares que persisten son denominadas yemas mamarias-
primarias, las cuales proliferan originando yemss secunda--
rias, (2-3)

La forma de la mama se origina por el desarrollo de la gra-
sa y Pl resto del tejida conjuntivo del mesénquima gue ro--
desba los cordones celulares ectodérmicos. El crecimiento -
del conducto gue ocurre bajo la influencis estrogénica se--
cretada por los overios; se inicis durante le pubertsd - --

igual que el sistema lobuloalvenlar debido a la accidn de la



progesterona abservanduse gue los cordones epiteliales pri
mitivos crecen graduslmente aunqua el volumen real de la-
porcidn secretora es muy pequefia en relacidn con la totali
dad de la mama.

Durante el periodo fetal tardio, le epldermis situada en -
2l origen de la futura glandula mamaris se deprime para --
Formar una cipula mamaria superficial. €1 pezdn ss forma -
durante el pericdo perinatel como resultado de la prolife-
racidn mesodérmica subyacente @ la areola; estd poco dife-
renciado y 8 menudo invertido durante el periodo perinatal
postnatal. (&)

En la décima semana las yemas mamarias.primarias crecen --
lentamente sin presentar una diferenciacién celular defini
tiva; aproximeadamente en la decimosegunda semana el creci-
miento celular origine cordones celulares que se extien --
den en diferentes direcclones subre‘el tejido conjuntivo -
circundante que formd el mesénguima. Los cordones celuls -
res al diferenciarse forman el endotelio de los conducteos-
lactiferos principales y los grupos celulares situados - -
en la parte dietal de los cordones contindan reproduciendg
se por divieidn mitHtica originanda gran nimerc de ramifi-
caciones que derén lugar a los conductos lact{feros secun-
darios y los acinos secretorios de les gléndulas mamarias.
£l desarrollo y crecimients de ls mama se extiende hasta -
periodos post-natales y al nacimiento sdlo se hen diferen-
ciado histoldgicamente los conductos principales, no pudien

dase establecer en éste momento la diferencia morfofun - -
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cional de la gléndula mamaria. (2-3-4)

in la mujer se presentan cambios morfolAgices muy poco BV
dentes hasta gue se presenta la pubertad en donde se ini--
cis un rapido aunento en el tumafio de las mamas.

Las Hormonas del ldbule anterier de la hipdOfisis constltu-
yen Factores de gran importancia para el desarrollo y fun-
cifn de la gléndula wamaria, sin embargo se ha demostrado-
gque esta accidn es exclusivamente de tipo indirecto ya gue
se ejerce & través de los ovarios.

La estrecha relscidn Dvario-Hipdfisis y el control de re--
troalimentaciédn estén regulados en gran parte por el Siste
ma Merviosa Central a través del Hipotédlamo. Numerosos es-
tudios repertan que le pubertad principia cuando maduran -
las celulas del Sistema Nervioso Central, no las de la hi-
pofisis. (5)

Cuando maduran los centros superiores los centros hipotald
micos se liberan de las influencias inhibidoras y de co --
mienzo la pubertad con la subsecuente estimulacidn de la -
hipéfisis, La funcidn del hipotalamo aparentemente se hace
pogible por estimulos excitadores e inhibidores provenien-
tes del sistema nervipso central, gue influyen en las cély
las hipotaldmicas a través de neurotransmisores como la --
sernotaonina, norepinefrina o dopamina,

Nagle en 1972 dempstrd gue la serotonina se sintetiza en -
la retins 0' Stein Baughan ha seguido trayectes nerviosas-
directamente de la retina al hipotélamo posterior (en la -

regidn del niécleo arqueado), a lo largo de estas vias, la-



serotonina se transmite desde su fuente de origen a las cg
lulas hipotalédmicas y la cantidad de ésta en el hipotilamo
aumenta con 18 madurez; su presencia es necesoria para la-
secrecidn de hormonas gonadotrdpicas.
Una serie de investigaciones han demostrado los tres tipos
principales de estimulos gue ejercen influencia sobre la -
ovulacidn y el spareamiento: .
1) Estimulos sensoriales de los cuatro sentidas: vista, ol
fato, tacto, oida.
2) Estimulos emocionales: sgentes adrenergicos y colinérgi
cos que se liberan durante las tensiones emocionales.
3) Quimicos: esteroides ovédricos y medicamentos o conmpues-
tos relacionados. (5)
tos trabajos recientes sobre fisiologls harmonal hipotalémi
ca son sobre la produccidn de hormona lutecestimulante -
(LRH) a gquien se le designa & veces con el nombre de hormo-
na lutecestimulante de gonadotropinas (Gn RH) ya que estimy
la la liberacién de Harmona luteinizante como de foliculoes
timulente. Se ha observedo gue el mecanismo de retrpalimen-~
tacién negativo y la gran curva que efect(an esterpides - -
gonadales sobre hipotélamo e hipdfisis son los mejores regy
ladores del ciclo ovarico. En la parte posterior del hipotd
lamo, en el ndcleo arqueado donde se sintetiza FSH tdnica y
hormona liberadora de LH llamada LRH, LH-RH. (g)
A través de dicha estimulacidn la hipéfisis anterior libera
Hormones gonadotrépicas: FSH y LH. La hormona Fuliculueéti-

mulante actla sobre el ovario estimulando el crecimien - --
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to folicular quien después de la Fase cavitaria secreta --

estrogenos. (Fig. 1)

LOBULO
ANTERIOR DE
LAHIPOFISIS

Fig.l.- Esguema gue representa la estimulecidn hormonal de la mama a
través de la influencia del Ovarioc.

La hormona luteinizante estimula la produccidn de progeste
rana por el foliculp roto, dicha estimulacidn durae aproxi-
madamente 8 diss, cusndo el cuerpo amarillo involuciona, -
de dos a cuatro dlas antes de la menstruacidn, los niveles
esteroidess alcanzan una concentracién que permite el aumen
to en la secrecidn hipofisiaria de FSH; esto provoca Bl -~

crecimiento del foliculo para el siguiente ciclo. Estos --

camblos ciclicos de estrogenos-progestecna actlan sohre la



mama manifesliandose coma turgencia mamaria premenstrual, -

Los otros camblios durante la pubertad son los ye menciona-

dos. (7-10-11)

Cuando la mujer se embaraza los canductos intralobulares--

experimentan répide desarrollo y forman yemas gue se dife-

rencian en alveolos; generalmente el aumento de volumen de

las mamas comienza a notarse después del segundo mes de --

embaraza, también se observa crecimiento de los pezones y-

lag areolas las cuales aumentan su pligmentacién. Los con--

ductos lactiferos terminan por desarrollarse en los dos --

primeros tercius de la gestacinn, en el Gltimp trimestre -

se lleva a caho la

pera la produccidn

diferenciacidn histolégica de los acinos

de leche, (2-3-4)

i
I

Fig.2.- £1 diagrana myestra la
glandula pituitaris cuye ldbuln -
anterior libera entre otras hormg

naa 'a Folicujoegtimulante . la
Luteinizonte v lo Prolactina,

La prolactina es secretada por las ceélulas lactotropicas -

del lébulo anterior de la hipdfisis, la cual se conecta ~--

con el hipotdlamo a través del sistema porta, las neuronas
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=== i i onon dope
f Estimulacion Innibicion e dopa~

1 minergicas oferantes

Hipotatama (PRF)
Sistema Porte
| %
h
;

" Hipatisis { Calula Luclo"oplcq)

Fig.2a.- E1 diaqrama muestra los niveles Hipafi-
siario. Sistema Porta e Hipfifisis como factores
de estimulacién de la Prolasctina y a la Dopamina
como factor inhibidor de 1a Prolactina.

gue terminan en la base del hipotdlamo liberan neurosecre-
ciones que actuando como factores inhibidores (la dopamina) -
liberan la secrecién de prolactina. Desencsdenandose este-
mecanismo por la succidn del pezédn. (7) (Fig. 2-2a.)

La hipdfisis anterior también secreta occitocina, la cual-
actuando sobre las células micepiteliales de los .conductos

produce la expulaién»de leche.
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EXPLORACION DE LA MAMA

Fiss.B-h.-Muestran el inicin de la exnloracion de la mama mgdiante la palpa-
cion de las regiones axilar y supreclavicular bilateral.

E1 examen de las mamas debe iniciarse por la inspeccidn de
las regiones axilares vy supraclaviculares; estas maniobras
se practican estandoc la paciente sentada frente al examing
dor con el tdrax descubierto; posteriormente se precede a
la palpacién de dichas regiones, procurando gue la regi6n-
axilar este suficientemente relajada, para lo cual el exa-
minador debe sostener con Su brazao el antebrazo de la pa-~
ciente, en buscade ganglios crecides. (8) (Fig. 3-4)

El siguiente paso es la inspeccidn de la mama: se le pide
a la paciente que estando sentada cologue los brazos sobre
sus costados y luego los levante por encima de la cabeza; -

se deberan examinar las mawas desde la regidn axilar hasta
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Fligs.5-6.~Esquema de 1a paciente con el torax descubierto colocande ios
brazos sobre sus costedps inicialmente v poasteriormente levantandolos --
par encima de su cabeza.

la linea media de cada lado, se examina :uidadusameﬁte la-
niel investigandose dilatacianes venosas, edemas y enroje-
cimientos asi como retraccienes. (8-9) (Fig. 5-6)

Se investigard la presencia de costras, forma de la areola
y se camparard la situacidn de los pezones, su simetria y
forma. Terminada la inspeccidn se prosigue a la palpacidn.
Estando la paciente en decdbito dorsal se eleva el hombro-
del lado que se explora colotando una pegquefia almohada del
mismo lado. Se practica la exploracidén de mamas en forma -
ordenada iniciandose en el hemisferio interno, hacliendo -~
presidn con las yemas de los dedos,

Para lo cual previamente se hizo elevar el miembro supe =--
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riar del lado gue se explora por encima de la cabeza de la

paciente. (Fig. 7)

Fin.7.-Paciente en decibito dorsal con el brazo del lado

que se expldra elevado y almohada bajo el hombro del mig

mo lado. .
La palpacién del hemisferin externo se practice igual gue-
en el hemisferio interno, pero teniendo la paciente el bra
zo a un costado. La regidn subareclar deberéd palparse con-

el mismo cuidado. (8) (Fig. 8)

Fin.B.-Paciente en oecubito dorsal conm el brazo del lado
que se explora 8 un costade.
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fins. 9-10.-Paciente flexionendo la cintura hacis delante
v presifn digital sobre el pezén.

Para investigar la presencis de retracciones y la simetria

en las mamas, se pide @ la paciente que en posicidn de ple
flexione la cintura hacia delante; si existe patologla evi
dente serd necesario palpar nuevamente la zona de retrac--
cion, (8-9) (Fig. 9)

Serd necesario hacer presifn digital sobre el pezédn y la ~--

srenla tratando de extraer secreciones, (Fig, 10)
Cuando se detecta un tumor deberd buscarse sus caracteristi

cas de tamafin, forma, consistencis, movilidad y dolor a la

movilizacidn. Al engontrar nodulos mamarios deberd repdr--
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tarse su localizacién en los hemisferios tomando en cuenta
una linea longitudinal gque pasa por el centro del peztn y -
si se quiere efectuar un reporte més preciso se divide a -
la-mama en radios, carrespandientes a la caratula de un- -
reloj y se sefiala la distancis con respecto al pezon., S5i -
existiera secrecidn a través del pezdn de deberan precisar
las caracteristicas de celor, consistencia y cantidad, asi

como si la salida es espontanea o solamente a la expresidn

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA MAMA NORMAL (1)

MAMA EN GENERAL:

Nimero: Dos

Tamafio: Simetrica

Forma: Semiesférica

Situucidn: En cada hemitorax de la tercera a la séptima --
costillas y del esternbn a la linea media axi--
lar.

Peso: Varisble (de 150 a 500 grs.)

Pigmentacion: Como el resto de la piel del tronco

Euperficie:.Lisa

PEZON:

Ndmero: Uno en cada mama

Tamafio: Largo de 10-12 mm y ancho de 9-10 mo

Forma: Cilindricoconica, prominente

Situacifn: Central en la areola

Pigmentacidn: Oscura

Superficie: Rugosa (15-20U orificios terminales de los con-
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durtos galactaforas)
AREDLA:
Ndmera: Unice en.cada mama
Tamafio: 15-25 mm de dismetro, en las gestantes hasta 50mm
forma: Discoide
Situacidn: Central rodeando sl pezdn
Pigmentacidn: Oscura
Superficie: Relativamente rugasa (15-20 tuberculos de Mor-

gagni). (1)




ALTERACIONES EN EL DESARROLLD MAMARID
1) MAMAS:
a) NUMERO
Exceso:
Polimastia (Fig., 12)
Politelia (Fig, 13)
Defecta:
Amastia
Atelia
b) TAMARD
Excesn:
Macromastia
Macrotella
Defecto:
Micromastise
Microtelia
c) FORMA
‘ Cénicas y piriformes: Mayor diémetro anteroposte-
rior. (1
Aplanadas y Discoldes: Reduccidén del diémetro an-
teroposterior,
Cilindricas o globuloses: Didmetros invariables.
Pediculadas: Meﬁns didmetro en la hase que an la -
superficie.
2) PEZON:
a) Invaginado (umbilicada)

Aplanado
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Fin.11.~ Lines Mamaria:Sitlo donde -
se puede presentar polimastis o pol}
telia,

fig.12.- Representacifn esgumbtica de
Palimdstia..
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Prominente
Pediculado
Situacidn:
Suprareolar, en la misma areola
Exoareslar o supramamaria: fuera de la areola
3) AREOLA:
Prominente
Retraids
Situacidn:
Aberrante

Ectdpica

fin. 13.- fepresentacién esguematica
de Politelia.
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PADECIMIENTOS INFLAMATORIDS:

-~ MASTITIS
En la époce de la lactancia es frecuente laz presencia de~
mastitis la que se carecteriza por: Tumor, ruber, dolor y
calor pudiende llegar a constitulrse un absceso, el ger--~
men causal mas frecuente es el estafilococo aungue tam --
bien puede ser Klebsiella & pseudomanas. Es necessrio - -
efectuar cultivos con antiblograma para conocer el germen
causal y dar un tratamiento especifico. (8)

~ ABSCESOS SUBAREOLARES
Los abscesos subareolares recurrentes crinicos, general--
mente existentes fuera de la époce d; la lactancia san de
pequefio volumen y son los més frecuentes dentro de los --
procesos inflamatorios de la mama. (8)

- TUBERCULOSIS
La tuberculoslis mamaria es excepcional, se ha reportado -
con una frecuencies de 0.3 a 0.5%, caracterizandose porque
frecuentemente forma fistulizaecldn de un pequefic absceso.
Su diagndstico puede hacerse por el cuadra clinico de la-

mastopatia y la prueba de Calderdn de més de 13 unidaﬂéa,
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HIPERPROLACTINEMIA

La hiperprolactinemia se considera como patolagla endbcri -
na que tiene como efector a la glédndula mamaria.
ETIOLOGIA DE HIPERPROLACTINEMIA:
a) Alteraciones en el transporte del PIF (10)
De origen Hipotaldmico:
- Seccidn del tallo hipofisiario
- Sindromes de Argnos, Ahumada del Castillo y de - --
Chiari Frommel.
- Meningitis
- Encefalitis
De origen hipofisiario:
- Enfermedad de Cushing
- Otras endocrinopatiss, como el Hipotirnidismg
b) SECRECION ECTOPICA DE PROLACTINA:
~ Hipernefroma
~ Ca Bronquisl
- Traumatismas toréxicos
- Insuficiencia renal cronica
c) INDUCIDA FOR FARMACODS: (10-11)
- Inhibicién de la sintesis delPIF:
Neurolepticos: Fenotiacinss, Sulpiridas,Tiuxéntenns.
- Antidepresivopas:
Dibenzapinas
~ Antihipertensivos del tipo de la Alfametildopa y re=-
serpina.

- Antiheméticos camo la metoclopramida



€1 exirdgeno estimuia ta -

sacsecion de prolaclina por
occign directa sopre la pitur-
taria ya través dal hipotdio-
mo{el macansmo de accion no
ha $id3 avn dal todo oclarado)

n Lo prolocting oclia junto con o
’- 1 LY pore mantaner la funcion

\gteinico. Hipur ¢ hipopralactine- P
mia ion -

disminuido de progesterona.
Lo prolacting actud savrs te-
jid0 da las gldadulos mamarias
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Lo peoloctina porace contro-
for o} enloce ¢s LH o los ce®
tulos de Leydig tsacrecion
da festostesonc.)

\S— >
1.8 prolacting muesira uno no-
fable ofinidad hacis ks corta-

0 ne
tre PRL ¥ corticosteroides se
dasconoce ovh

Esquema aue reoresenta los principales oroanos donde actn
la Prula:tina(HT:Hipnt.élamc:ﬂLF;Lébulu Anterigr de la Hipﬁ
fisis;PLALGbulo nosterior de la hipdfisisiPIF=Factor Inhib}

dor de Prolactina;PRL= Prolactina;Oe=Estrbgenos:PG=Prooesty
rona.




- Harmonas antagonistas de PIF comp el TRH, estrogenos
acetato de ciproterona.
-~ Opiaceos: como la morfina
- Medicamentos de accidn adn no especificada:

~ Ciemetiding
51 se descartan los factores etiologicos establecidos ante-
riormente y existe galactorrea sola o acompafiada de alguna-
de la siguiente manifestaciones clinica: Amenorrea primaria,
trastornos del ciclno menstrual, esterilidad (por anovulacidn
abortos repetides, hirsutismo, tensidn premenstrual o masto-
dinia, Deberén solicitarse log siguientés estudins de labo-
ratoria y gabinete: (11) I

- Determinacién de prolactrina sérica en dos tomas con
secutivas con intervalo de 15 minutos.

- En caso de encontrar sumentade la cifra de prolacti
na sérica es conveniente solicitar los siguientes -
estudios:

- Places simples de crénep AP y lateral. Parse descar-
tar csusas extracelares de hiperprolactinemia como
hidrocefalia y tumoraciones extracelares cslcifica-

das, e8i como tumoraciones en la silla turca.

- En caso de encontrar signos de tumoracibn celar se
solicitaré:
- Tomografis Hipocicloidal campimetria viauél.
Si se sospecha que pudiera existir atro tipo de patologia -
colateral deberén splicitarse - exdmenes especificos 8- la -

entidad patoldgica:



22~

T3y T4

TSH con prueba TRH

funcilén somatotropa

GH plasmético con supresidn de glucosa

Funcidn gonadal FSH-RH

Estriol plasmAtico-~Pruehas de Metopirana
Dehidrotestosterona

En amenorreas secundarias: Test de embaraze y curva

de temperatura basal.
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TUMORES Y NEOPASIAS

| PIEL

2, AREOLA

3.PEZON

4.CONDUCTOS LACTIFEROS
5. PARENQUIMA

6. ALVEOLOS

7. QUISTES FIBROSOS

Glandula Mamaris con los componentes anatémicos v patologia
descritas en la relaci6n adicionsl.

Diﬁplasia: Se considera como la patologia mamaria més fre-

cuente, reportads en 33-99% de las necropsias realizadas.-

Algunos autores la consideran coms alteracidn proliferati-

ve de los camponentes mesenguimetosa, epiteliml y pafinqu;

ms glandular, manifestandose como abultamiento circunscri-

to que se carscteriza paor ser bllateral y presentar cambios
periodicos de acuerdo al ciclo sexual. (8)

Algunos autores consideran que las alteraciones anatomopa-

tolégicss como adenosis, mazoplesia, fibroedengmas, ecta--

sia ductsl y papilomstosis pueden tenerlcnnu suatrato a la

displasia.



Hagensen denening displasia sclamente a la entidad gue evo-
luciona a malignidad, como es el caso de la hiperplasic atl
pica del epitelio o del eatroma.

FIBROADENOMA

Es el tumor benigneo wés frecuente de la mama, ocups el ter

cer lugar después del carcinoma y displesia. Se presenta -

con mayor frecuencia entre los 20 a 30 afios de edad. Se -

presenta como respuesta a alteraciones de fendmenos horma-

nales y puede presentarse en forma (nica o ser miltiple, -

en una o en ambas mamas y sungue generalmente no rebese las
3 cms de didmetro en ocaclones puede ser mayor. San general
~mente indoloros, de forma esferoidal y'de consistencis fir-
me.

PAPILOMA INTRACANALICULAR

La edad en que se presentan con mayor frecuencls son los -
45 aifios, generalmente se acompaiis de salida de sangre a - -
través del pezén, slgunos autores lo consideran camo una --
lesidén maligna.

NEQPLASIAS MALIGNAS

La edad en gue con mayui frecuencia se presentan es en la -
‘sexta década de la vida, clinicamente orients hacia el - -
diagndstico de malignidad el crecimiento répido, la fija -~
cién a los tejidos vecinos, las modificaciones de la piel -
y fundamentalmente la presencla de ganglios axilares o su -
praclaviculeres. Las metdstasis se efectdsn a través de los
linféticos o por vis hematdgena & pulmdn, higado, cerebro,-

ovario y con menor frecuencia a otros fdrganos. (12)
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La mayor frecuencia de carcinoma se ha detectado en la mama

izguierda en su hemisferio externo.

La clasificacién por etapas clinica se ha hecho de acuerdo-

con el sistema (T) Tumor, (N) Nodulos, (#) Metdstasis:

T

T

0.-

1.-

Lesifn primaria no evidente. €12)

De 2 cms 6 menos en su didmetro mayor. Pectoral mayor
y pared torédxica libres.

De 2 a 5 cms Fijacidn incompleta a piel, retraccidn -
del pezdn; en caso de ser subareolar § existir Paget-
més alla del pezbn 6 pectoral mayor. Pared toraxica -
libre. .

De 5 a 10 cms & Fijacifn completa a piel (infiltrada
4 ulcerada 0 piel de naranja scbre el tumor, & fija--
cifn del pectoral mayor (completa & incompleta) a - =
pared toréxlica.

10 cms & mas, 6 invasidén de piel & piel de naranja -
wds alla del tumor pero sin pasar la regidn mamaria -
4 fijacidn de ls pared tordxica (costillas, serratos,
intercostales).

Banglios axilares homnlaterales no palpables.
Ganglios axilares homplaterales palpables y mdviles
Ganglios axilares fijos, en block 6 & otras estructu-
ras.,

Ganglios axilares infra & retroclaviculares homolate-

rales, mbviles edema del brazo (causa no guirdrgica)

Metastasis no evidentes.
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M 1.- Metédstasis a distancis gque comprende invasidén cuténea
fuera de la mama, invasidn de ganglios linfaticos & -
en la mama opuesta, casos con evidencis clinica 4 de-
gabinete de existir metéstiasis dseas § vicerales.

ETAPAS CLINICAS:

ETAPA I: T1 NO MO

T2 NO MO
ETAPA II: T1 N1 MO

T2 N1 MO
ETAPA III: T1 N2 & N3 MO

T2 N2 & N3 MO
T3 N1, N2 6 N3 MU
T4 NO N1, N2 & N3 MO
ETAPA IV: Cualquier cambinaecién de T y N pero-
gue al mismo tiempo tenga M.
Desde el punto de vista histoldgico las neoplasias mamarias
se dividen en dos grupos:
- Epiteliales
~ Conjuntivas
El carcinoma epitelisl ocurre con una frecuencie de 95% de-
los casos y se arigina de los conductos, ascinis & plel,
El de origen conjuntivo se presenta solamente en el 5% de -

los casos.
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METODOS ACTUALES PARA DETECCION DE CARCINOMA MAMARIA:

Los tres métodos actuales utilizados para la seleccion de -

céncer mamario son: a) Examen clinico

a)

b)

b) Mastografia

c) Termografia
Examen clinico:
Deberd efectuarse en una forma sistemdtica y ordenada -
siguiendo las pautas establecidas previamente en el capi
tulo sobre exploracidn mamaria.
Mastografia:
L; mastografia es uns exploracidn radiolfégicae de tejidos
de la gléndula mamaria, las dos técnicas usuales son la-
radiografia aordinaria y la xern-radiografia. En la (lti-
ma se utiliza una placa de aluminio con una caps de selg
nio con carga eléctrica a los rayos "X" la imagen eletros
tdtica se transfiere sl papel mediante un proceso espe -
cisl, ambas técnicas proporcionan resultados comparables
La xero-radiografia tiene la ventaja de una exposicidn -
mucho menor a las radisciones. (13)
La mastografia constituye el Gnico medio confiable para-
detectar carcinoma de la gléndula mamaria antés de que -~
pueda palparse alguna masa en el seno.
Algunos tipos de cédnceres pueden detectarse mediente la-
mastografia hasta dos afios antes de gue alcance el tama-
fio detectable mediante palpacién.
Wolfe describiéd que la mastografia podia utilizarse pars

velorar el peligro de padecer céncer mamario, segdn la ~
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cantidad de grasa, densidad de los tejidos epitelial y-
conectivo y sl habla & no condustillos destacados. Advir
tié que cada uno de los grupes guardaba relacidn con - ~-
distintos grados de riesgo de céancer definitivo.
TERMOGRAF IA:

£l interés médico por la termograffa se inicid probable-
mente cuando La son advirtid hace mas de 20 sfios gue la-
temperatura de la piel sobre el céncer mamario era mayor
gue la del tejido normal. La termografia en esencia mide
la radiacidn infrarroja emitida por la piel, gue se con--
vierte directamente en valores térmicos. lLa rediacifn --
puede descubrirse mediante termografis por contacto & -~
por teletermografia. £n la termografia por contacto se -
emplean cristales de colestersl en liguldo gue cambian -
de color por influencia de los rayos infrarrojos gue se-
convierten en electricidad y sparecen en una pelicula --
fotografica & en la pantalla de un osciloscopio. Es -~ ~-
aceptado que es un estudic inocuo. 13

£l uso adecuado de la termografia entrafia medir la dife~
rencia de temperatura en color entre una & mis dress del
termograma. Con la tecnhologia moderna es posible medir -
diferencias de 0.1 C.; la mayor de los clinicos tuman.
las siguientes insidencias: anteroposterior, una en blan
co y negra y otra en color; oblicuas dos en blanco y ne-
gro y dos en color. Deberdn dejarse deacubiertéa las ma-
mas 10 minutos antes del estudio para equilibrar la tem-

peratura, el examen deberd efectuarse después del estu~-~
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dio termogréfico para no modificar la temperatura resl-
de la:mama.
Stark repota que, en un grupo de pacientes estudiadas -
la frecuencia de resultedos positivos verdaderos fué de
79% en el céncer clinico y de B81.4% en el preclinico. -
El mismo sutor sefiala gue la termografis no dgbe usarse
como un método aislado sino considerarlo como extensidn
de la exploracifn clinica, de preferencia en combinaci-
én con la mastografia. (13)
BIOPSIAS:
Las biopsias por aspiracién ge han postulado como un buen-
método en la sospecha del carcinpma auﬁque como el estudio
es a cliegas no siempre el tejido obtenido corresponde al -
drea dafada; otros sutores prefieren realizar biopsies con
aguja cortante de Silverman 0 Franklin pero este es més --
traumdtica gue la toma por aspiracidn ambes métodes son -~
objeto de grandes debates. £l diasgndstico resl de cercino-
ma se efectdia solamente por extirpacidén del tejido dafiado,
siendo los estudins anatomopatoldgicos trensoperatoriocs -

los que haran el diagndstico definitivo.
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HIPOTESIS

Un alto indice de potologia mawaria no se diagndstica opor-
tunamente por la pocs frecuencim con gue se exploran las ma
mas. Al efectuar una exploracidn integral de la paciente,es
posihle detectar oportunsmente la mayor parte de la patolo-

gias que se presents en #ste drgano.
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MATERIAL:
‘5e rgvisaron 150 expedientes clinicos, pertenecientes a pa~-
clentes a guienes duranie el afio de 1982 se les practicd ex

ploracién de mama en el Centro Médico Naval.

MET0BO;

Se investigd en la consulta de Medicina General y en la de-
Ginecologia y Obstetricia sobre las pscientes a guienes en-
estos nlveles sg habia practicado exploracidn de mema, @ ~-
las pacientes gue por diversos motivos sclicitaron ser aten
didas, En los expedientes de dichas pacientes se anelizé la.
patologia detectada y la conducta seguida en cada una de --

ellas.
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RESULTADOS:

En 17,948 consultas anallizadas de pacientes del sexa femen}
no atendidas en 1982 en el Centro Médico Maval, 18,000 co-
rrespondierdn al Servicin de Ginecologia y Obstetricia y «--
9,948 a Medicina General, de este total se efectud revisidn
de mama a una de cade 186 pacientes. {(Cuadro 1)

De estas paclentes a una de cada 4 a las gque se practicd -=-
Historia Clinica se reslizd exploracién y en las restentes-
solamente cuando las pacientes referia sintomatologia mama-
ria.

De acuerdo a nuestras estadisticas de 150 pacientes revisa-
das @ 60 no se les encontrd patologia mamaria aparente de ~
las 92 restantes 62 fueron tratadas en la consulta Externa
y 30 ameritardn hospitalizacién. (Cuadro 3)

Sierdo el diagndstico mis frecuente a nivel de consulta ex-
terna el de nodulo mamario con predominio en el hemisferio
externa de mama izquierda siguiendo en frecuencis la masto-
patia fibroguistica y manifestaciones de displasia mamaria
comp mastodinia,. (Cuadro &)

Se detectardn 11 pacientes con mastitis la cual fue maneja=-
da con antihioticos y antinflamatorios. Se encontrardn 4 --
pacientes cnn galactorrea que fuerdn manejadas con hromoer-
gocriptina, después de efectuar los estudias paraclinicos -
indicados en este tipo de patologia, solamente en una pa --
riente se detectd alteracidén en el desarrollo consistente -
en hipertrofia mamaria

Un carcinoma mamario no especificado y una enfermedad de --
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Paget, una paciente con grietas del pezdn complicadas con -
infeccidén, a quien se le indichd suspender la lactancia y --
tener mayor cuidadp en los hédbitos higienicos asi como anti
bioticos indicados de acuerde al resultado del cultivo -
antibiograma de la secrecidn tomado del sitio de infeccifn-
y una pa:ienfe gque scudid a contropl posterior a mastectomia
simple.

De las pacientes hospitalizadas con los diagndsticos de no-
dulo mamario el mayor parcentaje correspondid a mastopatia-
fibroquistica de acuerdo al diagn@stico de anatomia patold-
gica. Cuatro pacientes presentarén carcindma mamario en - -
etapa temprana, el cusl fué tratado con mastectonia y quimig
terapis subscecuente, en seis pacientes tratadas guirdrgica
mente los disgnédsticos fuerdn: fibroadenoma en tres, adeno-
6is mamaria en dos y lipoma memaric en uno y cuatro pacien-
tes fueron tratadss por mastitis crénica con el tratsmiento

‘convencional. (Cuadre 5)



CUADRO No. 1

Z3h-

Nimero de consultas

27,948

Exploracifn de 4%
mama

150

Relscidn Cansulta/
Explpracidn.

CUADRD No. 2

NOmero de pacientes

150

Patelogie encontrada

92

61

CUADRD Ne. 3

Patologia encontrada

92

Tratamiento externo

62

Tratamiento en
hospitalizacion

30
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Nodulo mamarin

Mastitis

Mastodinia
Galactorrea
Hiperplasia mamaria
Ca. no Especificado
Enfermedad de Paget
Grietas del Pezdn

Postoperada de
Mastectomin

Mastopatia fibroguistica

23
13
11

5

Patolpogia encontrada en Consulta Externa:

mama izqQ:

14

mama der:

9

CUADRO No. 5

Mastitis crdnica
Carcinoma mamaria
Fibroadenoma

Adenosis mamaria

Lipoma mamaria

Mastopatia fibroquistica

1

Patologia en Hospitalizacidn:

6
4
4
3
2

1




_COMENTARIOZ

La patologia de mama tiene en nuestro pais, al igual que en
el resto del munds un lugar preponderante, a2l ocupar el guin
to lugar como cause de muerte,casuistica tan importante,como
para dejer pasar desapercibida la bisgueda de signosa o sinto
mes precaces en dicho organo. En nuestro hospital de 27,348
' cansultas analizadas de pecientes del sexo femenino atendi--
das. durante el afio 1982 por los servicios de Medicina Gene--
ral y Ginecologis y Obstetricia, solsmanete se efectud revi-
8ifn de mamas a 150 pacientes de las cuales se diagnostica--
ron 6 con carcinome mamaric y 86 con otra patoloais localiza
da en nlandula mamaria; entre estas Oltimas se detectd una -
snomalia del desarrollo mamario, consistente en hipertrofia
mamaria.Diche casulstica muestra que con la inspeccidn siste
matica de las mamas es posible encontrar pastoloafs; asi{ mis-
mo hacer la observacién de que al qumentar el nimero de muie
res revisadas aumentarén los hallazans natolégicos y por lo
tr7to se podréd efectuar diaandstico oportuno y/o medicina =-

preventiva.
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CONCLUSIONES:

En la actualidad en otros paises estan practicandose campa
filas para la deteccifn del carcindma mamario por ser esta -
la causa de mortalidad que se presenta con mayor frecuen--
cia. En nuestro medic al carecer de recursos econdmices y-
por ende de tecrnologis diagnostica moderna es necesarin gue
el médico sea el primero en reconocer la importancia de --
efectuar la explaracién mamaria no solo a las paclentes --
que refieren patologia mamaria sino a todas las pacientes-
de primer, segundo y tercer nivel de atencién médica y con
una periodicidad de por lo menos cada seis meses utilizan-
do el recurso diagnféstico més valloso qhe es el médico mig
mo, al emplear este sus manos, ojos, conocimientos y un po
co de tiempo en el consultorio y en case necesario apoyar-
se -en estudios para-clinico para diagnosticar tempranamen-
te la patologi{a mamaria.

El siguiente paso serd dar 8 conocer a la poblacldn Femeni
na del derecho-habiente la importancia y metodologia de la
autoexplorecion mamarie que sé recomienda efectuar por lo-
menos una vez al mes (algunos autores sugieren que el mejor
mnmentq es al bafiarse efectuandose la busqueda de nodulaos-
y alteraciones en las caracteristicas normesles de las mamas)
e insistir sabre la importancia de acudir al médico al no-
tar cualquier anormalidad en les mamas ya gque la proporcidn
de las pacientes a guienes se les realizd exploracidn siste
mdtica mamaria es minima y creemos probarlo que sifee explg

ra mayor nimero de pacientes serd posible detectar y mayor



ndmero de petologia mamaria y dar un mane jo oportuno de - -

acuerdo a la entidad patoldgica encontrada.
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RESUMEN:

Al ohserver fnue con aran frecuencis los padecimientos de --

mama se diaaonostican en forma tardia @ pesar de tener estos

un lunar preponderante en le morbi-mortalidad de la wujer -

es necesario resaltar la importancia de la exploracidn de -

mamas en forma sistemitica vy ordenada,como parte de 13 ex--

ploracifn integral gque en foema natural debe efectusrse a -

todas les pacientes gue por cualouier patologia acuden a la

consulta de primer, segundo & tercer nivel de atencidn mé-

dica.As! mismo es fundamental dar a conpcer a la peciente -

la importancia de la auto-exploracidn y a reconocer oportu-

namente los sionos y sintomas de patologia memaria y acudir

periodicamante al servicio médico para ser revisadas de éste
oroanc.

En la presente revisidn la pstologls més frecuentemente en--
contrada fué la mastopatis fibroauistica habiendose encon--
trado con mayor frecuenclia en en el hemisferio externo de la
mama izquierda y solamante 6 casos de carcinoma mamario.De -
el totel de pscigntes revisades se encontrd un alto indice -
al efectuar exploracidn sistemAtica de mems y creemos que a

mayor révisiﬁn de pacientes serd posible detectar con mayor

frecuencia estedos morbosos de 18 glandula mamaria en etapas

tempranas, lo cual redundars en un mejor pronostico para -«

nuestro niclec de poblacidn,
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