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A G • A D 6 e I N 1 E N r o 

·A •1•.JNdr•• y h•r••no• pu•• •in au •nl•o y co•prensl6n 
ao bu&lera •Ido po•lbl• cul•ln•r ••t• ••••nto. 

Al ••••tro y ••110 que no• •co•p•fto ••t• c••lao sin 
l•P•••r &•rrer•• en I• lntenci6n person•I de r••llsacl6n. 

Ca•p•••ro• d• 6•P•tl•lldad qu~ coa 4nl•o co•partl•o$ un 
J1p•o l•portant• d• nue•tr• vid• y et d•••o .. co•dn d• 
cr•cl•l•nto y boae•tldad. 

Al Jo~• de tlcnlco•• P•r•on•I d• •rcblvo y Jet• d• 
••t•d1•t1c• por •U ••l•t•d y el apoyo brindado en l• 
ro•ll••cldn d• ••t• treb•Jo. 



TITULO 

P.,ncion aspiracion de tumores de mama 

con aguja fina y guia de ultrasonido 
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INTRODUCCION 

La citolo1l• por puncldn ••p1r•c1dn de tuaore• d• •••• 
fue re•lizad• por pr1•er• vez coa 11nes dl•6ndstlcos por 
Youna en ºJ930, posterloraente en 1946 •on descrlto• lo• 
prl•eros criterios de benl•nld•d y ••ll1nid•d re•llzados por 
J4ckson y Sev•r•nce, •lendo h••t• 19~8 cuando Papanlcol•ou 
pone• punto la tlcnlca ll•••ndo _padero•••ente l• atencldn 
1obre este nuevo •ltodo dlagndstlco. En 19$4 Faaher Inicia 
estudios cltold61co• sobre trotl• obtenidos por puncidn 
••plracldn coa . •1uJ• rln• de tuaore• d• ••••• partir de 
lo cual coaieaz•n a aparecer tr•b•Jo• sobre esta t•cnica. 

11 d1•6ndstlco de tuaor d• •••• efectu•do por diferente• 
tlcnlcas ha tenido una evoluclda extraordinaria, Jnjcl•l••nte 
l• P•lpacldn, po•t•rlor••ate ••todos de l••aen ca•o I• 
••sto1r•fla (1960 ), que se vale de los rayos X los cuales 
pasan a trav'• de los 6rgaaos <•••••) lo•rando l•preslonar 
una pellcula seaslble coa I• cantidad de luz que 11•6• a 
•ll•, ••t•bl•cl•ado crlt•rlo• de b•al,nlded y ••ll1ald•d• 
detect•ado •dn tu•ores ao palpables, Ja xeroeast0•ratla(J915} 
que •• vale de una pl•ca de selenio •obre la cual inciden Jos 
rayos X po•terlor •l paso por los Or1anos, creando una l••6•D 
electro•t•t1c• que •• h•c• v1•1ble con ua polvo ••ul que •• 
distribuye •e•dn l• inten•ldad de las c•r6•• el,ctrlc•• de 
lo• tejido•, tran•tlrlendo•• • un papel opaco por •edlo de 
c•lor. 

Po1terJoraente l• Ter•o•r•rl• (1974) que utlll•• •l celar 
que de•pldea I•• dlt~reates estructuras del cuerpo, c•lor 
que e• c•ptado por censare• lat••r•do• en un •p•rato de 
co•puto convirtiendo l•• ••«•I•• en l••1•n. L• ••tereotAxl• 
utilizada prlnclpal•ente en la punclOn de tu•ore• no palpa­
bles v•llendose de un •astd1rafo colocaado a Ja paciente en 
decdblto sobre una ••••, Introduciendo 1• •••• en una abertu­
ra que per•Jte que Ja •••• cueJ1ue IJbreaeate y ••• ad•ptada 
al tubo de r•yo6 X obteal•ado•• do• pro7ecclone• con el 
objeto de que l• coaputadora ubique •u lu••r en el ••P•clo, 
po•t•rlor•ente •• re•ll•• Ja punc16a • tr•v•• de un 
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equipo 1nte,r•d0 •l •i••o st•t•••· 
L• •P•rtcldn del ultr••onldo y su rApido desdrrollo en le 

••dlcln•(19$6-191') p•r•lte obtener l•lg~nes cldr•$ en tl••Po 
re11J de dr•eno• t•n •up•rflci•le• co•o Id •••di .v su p•tolo-
6111, en 111 •co6r•fl11 bidi••n•lonitl •• en,·11111 onllr'ls sdnlr.-ds 
•obre el 6r111no 11 ••tudi•r que 111 re~resdr, c11d11 ondd 
procedente de I• refJecci6n crea en l• p11nt11ll11 oscIJoscoplcd 
un punto ••• o ••nos retrlnzente ••6dn 111 intensiddd del eco 
refleJ•do. De este •oda, 1• reflecci6n .sl•ult11ne11 de •di 
tiples ecos •obre l• pent•lle proporclon• un11 i••1en 
bidi•ensionel clera del 6r6dlJO estudictdo, con '" vent.t}• d-1 
••r 11bsolut11•ente inocuo y 11ccesibJe, obser\•dndo criterios 
ultr••ona1r~tlcos de beal,ald•d .v ••li11nid.Jd b4sta11t~ .J1.·~pt., 
bles, pues per•f te did~Uo$ticar can un consider.sble grado d~ 
pfesicldn •l sustrato 4rquitecturdl d~ l.Js tu•or4cion~s , 

El ultr••onldo coaple••t•do con l• tlcnic• d~ puncld11 
••ptracldn con •1uja tina peasomos es un •etodo superior en 
l• obtencldn de aoterit1! pitrd estudio citoldgico. 
L• Toao11r4fJa Co•putddoriaadd qu~ deteraind }d pr~scncid d~ 

tu•or >' •uxill•d• del coatr••t• lntra,·enosos evd/dd •1 1rado 
d• va•cularldad de Jos •l••os, se utiliza prlnclpal•ent• el 
le datera1aacidn de la extensidn de 1• •nfer••ddd. Md• 
reci•nt•••ate l• llesoaanci• lf•lln,ticct Nuc/e4r, dctuct!•ente •11 
•t•p• d• •rp•rl••at•cl6n • 
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E,,BRI.OLOGI.~ 

Ld gldndula •••aria es un anexo cutdneo y su ~orec1ci6n en el 
e•brldn ••piez4 c1 pt!rtfr,del eplbldsto y del pc1ré11qui•• subyacen­
te. En la piel el prt•era tor•c1rc1 la epider•is, y el'•••undo la 
d~r•is. En la '16ndul• ac1at1rid1 tiJ epiblasto dc1rd lu1ar al 
parlnquiJJa 1lc1ndulc1r , o sea , al conjunto de c•lulas ••lacto­
r6ricas y c1cinosc1s, •ientr•s que del ••••nqui•• provendrdn los 
conectivoadiposos 1nterstic1•1es o e.itro•a· · 

El 1rosor de Ja epider•is vari• segdn sea la zona corporal 
e.Yc111indda. Lc1s 114ndul11s •••drids der.ii·an de un.t •ona •a1rosddd 
de disposici6n lineal, preclsaaente situada a cada lado de Ja 
pared ventral del cuerpo, que co•prende desde la base del esbozo 
de Jos aieabros inferiores lldsto la b.tse del esbózo de los 
•iembros 4nterlores; este engro•••lento es la H cresto maa•rlo • 
••l, J.i prollfert1ci6n celul•r epitelial que coJ1tJnu4r4 tdl crest4 
co•lenz4 oproxl••ddaente en el est.tdo de 1•a,y .tlcanza su pleno 
dest1rrollo en el estadio de JJaa. en este •o•ento ceso 14 
prollfer•cl6n a todo lo l•r10 de ••bas crestas, excepto en un 
punto aedlal de Ja futura re6lda tor,ctca, en donde prosl6ue Ja 
•ctlvldad alt6tlce y se toradra un peque6o engrosaaiento nodul•r 
lntradlr•ico: los H prlaor.dios aaaarlos ". En el resto de a•~~s 
c'rest•s , las ctllul•• epJtellal•• Involucionaran bdsta recuper,1r 
el grosor nor•al de la epiderals en aquell• 60n4. 

A pdrtir del ~to •es •p.trecen en la •Uperticle profunda del 
prlaordlo epitelial unos 20 • ~O cordoJJes epltell•les aaclzos qu11 
•n toraa de ralclllas, •• Introducen en J4 capsula dlralca: estos 
cordones prl•arios se subdividen en raaitlcaciones secundarlas y 
terclerias, cuya extre•ldad estd IJ6era•ente •agro••d•. B•cia el 
lvo aes, cordones y •n6rosaaleatos se ahuecan traasfor•andose ea 
conductos 6dl•ct6toros y •clno• prl•ltivo•. Cada •rupo ror•ado 
por un conducto priaario con sus retalficaclones y •clnos quedet 
rodeado por una capa de tejido colectl\·o de procedencl• c4psu­
lar, que Jo· delialta externc1aeate ; este conjunto· conectlvo­
epltell•I 'ar•• el l6bulo 1l•ndul•r1 u~Idad runcional y estructu­
ral secretor• que pronto qu•da bien indlvidu4JJrada al desarro---
1/arse tejldo •dlposo •ntre los distinto• l6bulos vecinos. 
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L• .tp•r1cl6n y prol1ter•cldn d• los tejido• con•ctlvos y 
•dlpa•o, cuya aasa 1lobal•• superJor a la del •Pltello' 6l•ndul•r 
causa un en.rosaalento dlraico que propulsa· l• piel en. forad 
lleaie•feroJdaJ,• en la aona central d•l abuJt•aiento apdrece UtJ.J 
depres16n dlr•1ca hacld Ja que confluyen y desemboc~n todos Jos 
conductos 1•lact6toros prl•arlos; esta depresl6n ~s el pezdn. 
que, .tnte.s o despuls del parto, sutrlrl una eversldn graclds el 

Ja prollferacldn de I• derais subyacente. 
La areol• •••arJ11 eapltUd d reconoc•r.'fe l14cJa el estddio de 

J50-200••1 vl•lbl• en for•a de zon" epldlr1Jtic• discoidal, algo 
deprl•lda, centr•d• por la depres16n del pezdn; carece de -
rol1culos p1lo::os. Alrededor del 'º· • 60. •~• •p•recen en el la 
Jo• ••bo1os de las 6l•ndulc1s· cJp6crin• y, •lgo a.!s t.!rde infcfdn 
•u ••D••is l•• •IAndul•s seb~ceas. 
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ANATOHIA 

El nd•ero de maaas de la e$pecle humdnd son dos: $on 
•i•ltrlcas, y tleneñ l• lor•d de he•iesfera. A•bas ••••s se 
encuentran •ituadas, en la aujer •dulta, ocupando el espacio 
que va de•de l• 111 a la VII co•till• en altura, y desde el 
••tern6n hasta la llnea •xil•r ant~rior, desc•n••ndo directa­
•ente con •U cara plana sobre el adaculo pectoral •ayor; por 
lo tdnto, • ••bo• lados del ••terndn y la parte alta del 
tdrax a I• altura de los brazos. 

La cara externa, •uperficlal o convexa, tiene el aspecto 
de la eplderals nor•al. en poslcidn ••s o aenos central se 
encuentra una tar•acidn papilar rugosa y oscur• "el pezdn", 
que ••• perforado en •U vlrtice por 1$ a 20 orirlcios que no 
son •d• que el final de los conductos g•lactdEoros. El pezdn 
•ide de 10 a 12 •• de 1ar10 por 9 • 10 •• de •acho, y ao 
tiene 1l•ndulas •udortparas al pelos, est4a rodeados por una 
4re• circular o dl•colde, obscura, ll•••d• ••r•ola• , que 
•uestra J$ • 20 pequeh•• elevaciones de 1 • 2 ••; deno•inadas 
~ tublrculos de Nor1a1nl ", que no son ••• que Bl•ndulas 
seb4ce4s, casi tod•• con un pelo centr•l. Esto• eJeaentos •e 
blpertrofian dur•nte Ja 1estacidn, •lcaa••ado h••t• $ •• 
di4•etro denoalnandose entonces • tublrculos de Montgo•ery •, 
en esta circunstancia toda la areol• •• oscurece osten•lble­
••nte, torn4ndo•• casi ne1ra, y auaenta su t•••4o que alc•n•a 
A•sta $ e• de dl•••tro. 

El peso nor•al de la •••• •• con•ldera de 30 a 60 •r••O• 
en l• reci'n nacida. Con el inicio del desarrolJo·de I• •••• 
•telarquia•, que ocurre entre los 11 y 12 anos alcanr•a apro­
xl••d••ente de 1$0 • 200 1r•aos, P••o que se lncreaenta 
pro1reslv•••nte en la etapa po•puber•l y alc•n••r4n su •4xi•o 
en la 1••t•nte donde pesan de 300 • $00 1raaos. 

En I• reclln nacida es nor••I a a JO •• d• dlAaetro. En 
I• aendrqul• •ld•n de 10 a 12 c• de •ltura, de 12 • 13 ca d• 
ancho y d• J • 6 e• de ••P••or, pero ••t•• ••dld•• •• verAn 
••pll•d•• con la• ulterior•• l••t•cton••· Coatr•rl•a•ate, •n 
l• ••nÓp•U•l•, I• 114ndula ••••rl• propla•ente dtch• se Vd 
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•trotJ•ndo en lora• lent•, pero irrevers1ble•ente, ha•t• 
ll•l•r • Ja •ltuac16n deao•ln•d• • ad•• ••nll •. E• po•lble 
que , trente • est• re1r•sl6n de Ja 1l•ndula, el tejido 
•dlpo•o que la rode• eu••nte, d<Jndo lu1111r. en c:onju1Jto, a und 
•••• hlpertrdlice, pero con undl ditere11ci4 cll11fco! respecto d 
Je hlpertrolla •d•arJd de Ja •ujer •n ed.id reprodu~th-'.t: /J 
•enor tur1encl• de aquella respecta • lsta. 

El tejido glandular •••ario, por co•pleto rodeado de 
tejido conjuntivo y·ad1po•o, queda perfectaaente dell•ltedo 
ea •u cera posterior por la ta•cla retroaaa4rj4, foraada por 
tejido tlbro•o bien conatltuldo y sep4rado de Id tesci11 
pectorel por una 14•ln4 celuloadlposa 14cllaente disecable. 

6n •l plano anterior, el t•J1do •l•nduldr ••t• 
recubierto por una fascia menol'" definidd, que J4 separa d~J 
tejido •r••o •ltuada por debajo de l.J f4scid •up~r.ficialis, 
que dell•it• UD buea pl•na de dl•eccJ6n esc•••••nte va•culdr 
entre eJ tejido celul•r •ubcut4neo y el propio tejido 
1l•ndular. E• l•port•nte conocer que entre el tejid11 
•l•ndul•r y l• piel e.Ylsten tr•ctos fibrosos " tibr.Js d" 
Sla•rpey • o • ll••••ato• de Cooper •que, atra,•ez411do l• 
t••cle aupertlclal, ••t•blecen puent•• de un~6n •ntre el 
p•rl•qul•• •l•ndul•r JI l• piel. Dichos eleeentos son de gran 
•16Dltlc•clda coao deteraíoaate• de •l•nos cllnicos y radiolo 
•leo• en p•tol•ll• ••••r1•. 

L•• •rt•rl•• que lrrl••n Jas 614ndulas •••dri•• 
con•tltuyen un ple%o .subcut.tneo • Jntr•1landular procedentes 
d• dlverao• troacoa, clealtlc•ndo•e en do• •rupas de arl1en 
di•tlnto: r•••• de l• •rt•rl• ••••rl• interne. Encare•d•• de 
lrrl••r l• •••I tot•lld•d d•I p•rlnqul•• ••••ria. De•de •U orl••n profundo ea el ••p•clo retrocoat•I, perfor•n el pl•no 
laterco•t•l ea •u extre•o lnterao y abord•n I•• •l•ndul•• por 
•u c•r• po•t•rlor, ea •u &orde ••tern•I· S• altd4n en los 
••P••lo• lnterco•t•l•• 1, 11, 111 y IV, corre•pondlendo •I 
••yor c•llbre • lo• do• •uperlor••· I•••• de I• •rt•rl• o•l l•r. Sl bJen lnt~n,.fenen aenos- en 
I• V••cul•rl••tl6n ••••rl•, •on •uy l•portente• p•r• el 
cfruJ•no, pu•• coa•tltuyen v•lio•o• puntos de ref•rencl• p•re 
l• di••ccl6a del 6ueco , ••ll•r· De•t•c•n , tre• troncos 
erterldH: 
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Arteria tor•co•croalal: envl• una r••• · col•t•r•l al 
pecto~•l ••yor. Arterla del pector•l ••nor: cruza por eaclaa 
de l• •rterfa axll•r, en el punto de ualdn d• lo• do• tercios 
••teruo• • Interno• de •u tr•yecto. Arterl• •ub••c•pul•r y 
•u r••• col•t•r•l 1 la •rterl• ••cepul•r clrcunll•J•, cu>"•• 
re••• t•r•lnal•• van dlrlgld•• • lrrl••r lo• adsculo• ·dor••I 
ancho, .serr:ato ••yor y

1 
•vb••capuJar ea ua ••pll• Ar•• que b• 

sido cellllc•d•, cll•lc•••ate, coao ••a•ulo ••n•r•nt• • de l• 
•••tecto•la. 

El coaoc1•l•nto d• I• r•d v•no•• •up•r,lcl•I y pro,und• 
de · h ••••• coadlclona el dl•6•6•tlco cUalco y h 
lnterpret•cl6a correcta de dlver•o• altadoa coapJeaetarJoa 
de e:cplor•cl6n ( radlol61lco• y ter•a•r•flcos ), latervleaen 
en aucbo• ceso• en I• dl•••lnaclda de cllul•• aeopl4slc•• por 
'"'" b••.ftlcct e laterrler~ en I•• ·••alobr•• de di••ccl6n en lc1 
clrugl• radlcal del cAncer ·• 

Sl•t••• v•no10 •UP•rllc1•1. Con•tltu1do, por v••os de 
p•queno c•llbre, que dl•currealn••d1•t•••at• por debajo d• la 
l••cict sup•rr1c1al1s, anaato•a•anda•• en toraa de red o ••ll• 
, de dlspo1lci6n b4•lc•••nt• tr•n•v•r••l, loa1itudinal o 
•l•t•, •••dn coadlclon•• 1ad1v1du•l••· Revl•t• ••P•clel 
l•portancl• 1• r•d p•rl•reoler, que 6•Y que te•er en cuenta 
en I•• lnclalonea •.obre eat• •ona, •U.Y ua•d• en la practlc• 
de biopsias y ex4i-e•l.• de tuaoraclan•• beni•n••· La. red 
vena•• •uP•rflcl•l drena, •a 1u totalidad, •• l•• ven•• 
••••r1• 1nteraa y yu.ulare• anterior•• •upertlclale•. Sl•t••• veno•a profundo. Co•o •a el •l•t••• arterial, •• 
••tudJaa •u• tronco• prlaclp•I•• y I•• raaaa aferente• 
dlatrlbuldas ea tr•• •rupo1.: r•••• per,oraate•: d••••u•n ea 
la vena ••••rl• interna, aco•p•••nda en l•• vena• haa6al••• 
••terlor•••t• de•crlt••· 

V••• ••ll•r y r•••• trl•ut•rl••' dlc••• v•a•• coa•tltuy•n 
eJ punto cl•ve d• l• ll•l•deaecto•l• ••ll•r; 6• orl1laa 
de la ualdn del•• vea•• cet411c• y·6ua•r•I 9ue, ea •l•unos 
ca101, tienen lu••r ea I• altad latera• de Ja ••lle, •• todo •u tr•r•cto dl•curr• por del•nt• de l• •rt•rl• ••11•r, • I• 
que ocult•, y por d•l••te y d•••Jo de I•• r•••• del plexo 
•r•qul•I· WI •l•t••• venoso pro,undo trl•ut•rfo, t•nto de I• 
v•n• ••ll•r co•o d• l• lnt•rco•t•les, conduce I• clrcul•c1da 
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conduce J• clrcvl•cldn de r•torno d• la ••yor P•rt• d• la 
61•odule ••••rl•, bac.i• l• r•d c•pll•r pul•o11ar. • tr•vl• d•I 
circulo ••aor, t•cllltando la l•pl•ntacl6n d• ••t••t••t• 
pul•on•r•• •n c••o• d• c•rclno•• ••••rlo. 

8l•t••• venoso vertebr•l. Va• p•rte del d••••O• venoao 
r••lt••do • tr•vtf.• d• l•• t•eaas l11t•rco•t•l~s P••• •I ~lrculo 
••aor d1r•Ct4••nt• • tr•v•• d• I• vea• •c16DS •l•atr•• •u• e1 
r••to •• d••vta bec1• lo• pl••o• v•aoaos vert••r•l6s. El 
car4cter •v•lvular de ••to• ple#o• t•clllt• le cJrculacldn 
retro•r•d•, por Jo cu•l ••n•r• proc•d•ot• de I• •••• pu•d• 
•lc•n••r •1 •l•t••• 6•eo ••lv•odopl• clrcul4ctdn c•v•. Ello 
e#plic'• I• po•ll>l• ap•rlclda d11 I• ••U•tuü 6uu, up•cl.i 
••nt• vertebr•I•• ea •u••ocl• d• l•a16n pulaon•r ••t••t4$lca 

laerv•cldn. R•bld• cu•ata de l•• 1r•nde• tuacloae1 -
aeoretor•• y ••xu•les de l• 11Andul• ada•rJd, result• ld61C4 
1<11 •.:r1ateacl.• d~ un• l•port•nte ln•r'·•cidn •otor• y -
••••ltlva, deatla•d• ••P•tl•l••nt• el P••dn y i l• re1idn 
•r•Olar. 6•ta red n•rvtose •upertSc1al procede d~ las r••ss 
Xll y IV ddl plero c•rvicaJ, •n. o que r~•pecte • l• •it4d 
aup•rlor de l• ••••• y su b••1•f~rlo 1nt•rlor, d~ r••4s d~ 
lo• aervlo• Jnt•reoat•l••· 

ll•t••• llatltlco • Existen do• r•d•• #tnt•tlc•• dtt 
aituac16n •up•rflcJal y profunda, r••P•ttlv••eat•, • lntl••­
••nt• •a•stoao••d•• eotre •1. L• prl•era r•co•• •l drenaje 
llat•tlco d• l• pi•: y plano• 1uperflcl•l••• y tl•n• su 
•••1•• d•n•ld•d •a el pl•~o perlereoJ•r, •l cual, • •u v•z, 
concurr•a lo• llntltlco• •landul•r•• profundo• perl••l•ctof6-
r1co•. 

Los coaducto •f•r•nt•• d• ••t• r•d llnt4tlc• lntr•••••rt• 
dr•a•a· •a I•• c•d•a•• 1•a1IJoaar•• •#ll•r•• o d• l• ••••rl• 
Interna • en ••l>••· Lo• llafltlco• prJnclp•l•I •tr•vte1aa l• 
l••cl• n#ller por l• prtlo•1•clda ••llar ·d• l• 1llndul• y lo• 
adacvlo• latrecoat•l•• cerca d• su l>ord• ••t•raal, •l dr•n•J• 
llntltlco tl•n• Ju1ar, en 7JS hacl• la ••lle , 
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IUIATOKIA IUUIIOLOGIICA 

Inicialmente ae deba aclarar que loa influjo• bor.onala• 
cicliaoa y acaaional•• detenoinan cllllbioa en •l ••pecto 
radiogr&fico d• la ..... nonoal f•••nina, con pr09l'••iva 
auatituciOn del tejido fibr09landular por tejido lipoidea a 
la 1.arra d•I 'tiempo. IU par•nqui-. 9landular abaorbe Ñ• 
rayaa X que el tejida adipoao, por la que aa·danao, •i•otraa 
que.la 9raaa •• radiotranaparente, Loa conducta• 9alaato­
foro• no aon viaiblea, el pa1on aobr•••I• por fuera de la 
... ila cuando la prayecciOn AP o lateral no •• correcta y ae 
puede proyectar como un n6dulo lntraDAllllrio, 11 9raaor de la 
areola •• de 3 a 4 mm • Lu artariu na aon viaibl•e a ••no• 
que ••t•n .calcificadaa. la• venaa aon viaiblea cuando extat• 
abundante graaa y tienen un calibre entre 2 y 4 .... 

La arborizaci6n ••tructural de todo• lo• eleaentoa 
conatitutivoa del par•nquima y eatroma •• bace patente; 
partiendo del p•10n laa ia69•n•• faaaicularea, loa cordon•• 
fibroglandularea r la 9raaa acoapaftanta •• 1'a aaparando 
pro9reaiv .. •nt• conatituyendo el cono fibroglandular de ba•• 
co•t•l, con raaror ocupacl&n de loa euadrant•• externo•, con 
trayectoria• .que d••crlb•n la diapoaiciOn •D abaAlco 
entreabierto ain que n1n!J6n tracto, ni aapta, ni pincelada 
fibroaa •• d1apon9a •n dlr•cclon•• atravaaadaa conver9ent•• 
bacia otro punto qua no Ha al pnon, ata. 101 .. anta al 
"l l9uento de coop•r ", en . •u • ... •nto •Ullcut6neo. puede 
Modificar ••t• ••qu•aa arquitectural. pero aua finaa trasoa 
arqueada• qua •• diri9en a la pial atraveaanda la 16aina 
anterior aon •ur raconoclbla• r no ro•p•n la ar11onla -
aatruatural. 

Aal la "'ª"'ª puberal acoatumbr• aer boaor•neament• d•n••· 
radiopaca, por hipertrofia fibroaa parenquiaatoaa y del 
••troaa, •in 9raaa lnteraticlal ni aubcut&nea. ••rita aarth 
(1937) laa ..... juvenil•• contienen un '°' de tejido 
conjuntivo. La .... de adulta joven. I• todavia alallar 
paro •• obaervan depOaltoa llpoldaoa aubcutAneoa, aeparadoa 
por e1 ··u9-nto de Cooper y veatlgloa del alaao tejido -
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ln•tnuado• por l• 'l4ndula. M••• d• adult• eultlp•r•. Lo• 
c••blo• co•••t•do• v•a pro1r•••ndo coa l• •d•d ~ •c•l•r•ndo•• 
110• lH e•ll•r•u• y l•• l•11tenlll••• 11on•tltuylndH• al 11l4-
•i110 tipo en •l qu• puede ldenttrlcer•• •l patr6n rtllro,laadu 
l•r bien r•p•rtldo, ••p•cl•l•ente por lo• cu•dr•nt••·sup•ro­
•.rt•r•o• coa ebundant•, 1r••• dtru••· L• dlstrlbucl6a r••ul . .tr 
•ente erborl••d• d• treblcul•• y h•c••· que p•rtlendo d~l 
P••da ven •n•eacbeado•e • l• b•••• •• un deto l•partent~ d• 
nor••lld•d ••• cuel ••• el tipo d• •••• del qu• •e trate. 

N••• de l• ••aop•u•l•. L• lavolucl6n •• preclpltd, ~ •• 
••t•blecen uno• petron•• uatror••••nte llpatd••• con rln•s 
tr•blcul•• conJuntiv•• y ven••• con poalble• celclflceclones 
•rterl•l••· Ea el tipo que •~ h• deao•in•do •••d vecla 
o duballlt•d•. 

L• eco•r•rle puede dlrereacl•r dlver••• e•tructur•• de 
l• •••• 1 t•I•• co•o : Ua• b•nd• •uy 'in• pero extr•ordln•rl~­
••nte •corre,rln1ente, que corr••pond• • 1• piel, y que, en 
r••lld•d• re•ult• dlrtcll d• •eperar d• l• l••,•n d• pl4stlca 
que r•cubr• •l c•b•••I de ••u•· 

ll pe•dn •dopt• l• ror•• d• une peque&• •••• •uy rerrtn 
,ente qu• •• df•tln,ue liten. Un• rr•nJ• •con•,•llv• qu• 
corr••pond• • le c•p• de •r••• •ubcut4a••• y cuyo ••P••or 
verle ••1dn I•• p•cleat••· 6n le pr•ctlc• no •• •Up•r• ua 
11enU••tro. ll t.Jldo ''•adular que ll•11• I• adyor p•rte 
del eco1re•e •e••rlo, y ••t• con•tltuldo por une e•tructur• 
4• tipo •dlldo, que proporclon• une l••1•a eco•r•,lc• l•X•• 
bo•o1•••• •u• •l ob••rv•dor Je r•cu•rd• •I ••P•cta eco1r•Elca 
de l• pla11ent•, L• dea•ldad d• ••te teJldo •u•ent• •l l•11ra• 
••ntar l• latenstdad eaple•d•· 

8• ob••rv• un• b•nd• ecaa•••tlv• de un ••P••ar 
de 111•• que corr••pond• al •lre laterpue•to en 
•u""•••rlo. Por ••t• r•sdn, e•t• detell• ••to •e 
lo• 11orto• tr•n•v•r••l•• 11on l• pacl••t• en 
orto•t4tt11•· Un• en11A• rraaJ• provl•t• d~ uaa 

••rorl••do 
el aurco 

o&•erv• en 
po•lcldn 
•r•n 
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ecorrerrln6enc1• que corre•poad• • 1• p•rrlll• ca•t•I· Ea lo• 
corte• tr•a•v•r••l•• puede vl•u•ll••r•e • vece• tod• l• 
cO•tlll•, •l•ntr.•• que •a lo• 1011,ltudln•l•• •• olt••rvea, 
dl•pu••t•• • lntervelo• re1ul•r••, l•• •ecclones treaaver••--
1•• de los •reo• co•t•l••· Por d•b•Jo d~ la• costillas no 
sue/ea vl•u•ll••r•• ,cas, Y• que el •Ir• contenido en •l 
pul•dn produce·/• rerlecclda tot•I d• el uJtr•sonldO. Ualc• 
••ate cu•ndo •• colac• el c•b•••I sobre •l 4r•• c•rdl•c• •• 
vl•u•l-lz•a los •ovlel•atas del cor••dn • 

. Ee l•, pÜbert•d l• •••• •• •UJ' den•• JI ecorre,rln••ete, 
d•d• su rlqu••• 1landul•r y •u ·esCa.sea en •r•••· Ea l• •••• 
adulta •• observan a/1uaas. varlacloa•• clcllcas. A•l •a el 
perlado pre•enstru•I •P•r•c• ••• d•n•• y bo•o1lae•. Dur•nte 
el ••b•r••o 11••• l• •t•nclda •u •r•n ecorretrla1eacl• y 
bo•o1ea•id•d por •l 1r•a de••rrol lo, del tejido 6l•aduler •. 

Cuando se •tend• 1• 1nten•1d4d ultrosdnlc•, •• posible 
dl•tln,uir dll•t•clone• qul•tlc• lrre,ul•r•• de lo• •lveolo• 
, en •1 AU•rperlo •d•••• del •u••nto ea l• boeo,eneld•d y eco 
rerrln1encl• de 1• 614adul•, •• observen pequen•s rar••cloae• 
1lobulo•••, que core•ponden • qul•t•• 14ct•a• que •e dl•ponen 
ea ror•• de r•cl•o• de uv•. · 8e ot••vaa dltereacl•• 
•Prect•bl•• •I etectu•r el er•eea ••t•• de I• l•ct•cfda 
<••YOr denddad) que.· dupu•• d• •11•. •• el cll••hrlo i. 
p•ul•tln• lnvolucldn llpold•• de 1• •••• coadlcloá• clert• 
lleter"••n•ld•d, y •• ab•erv•n •ona• econe••tlv•• <•r••• ) coa 
otr•• ecoposltlv•• {re•to• flbr•,l•ndul•r••). En 1• •d•d 
••nll le •••• •• •trofie.Lo• eco1r•••• deaue•trea ua• pequ•6• 
•••• extreordla•rl•••nte· Aetero••aee, Y• que •l talter c••I 
caeplet•••at• e/ p•r•aqul•• 1l•ndu/ar, •6lo re•t• l• 1r••• J' 
1•• •on•• de flbr••l•. 

•rsroLosrA •. 

•1 eeyor d•••rrollo d• l• •••• fenenln• •• •le•••• becl• 
l•• ao •••• do eded, ••••ato •• que Y• •• o producido el 
d•••rrdllo edulto • A•l •• le or,•nl•ecldn tot•l do l• ,1•n 



dul• ••••rl• 1aterv1eaea l5 o ao 6llndul•• tubul•r•• 
r••111c•d••• que conv•r••n • nivel del P••d• • trevl• de 
•u• ••J•• ••l•ctoldrlco• prlnc1p•l••·· Esto •• encuentren 
ob•trutdo•, por un tepda de queretJna cu•ndo I• •l4nduld ••t• en repo•a. $1 nos •dentr••o• • tr4\'lt.r de ••toa ejes 
••l•ctoldrlco• prlncl»•I••, econtr••o• un• dil•t•cl6n 
vlrtu•I ll•••d• •••no l•ctltero•, que edqufere au verd•der• 
••l•tencl• co• I• •l•ndvl• lunclonante, •lcanaendo •nt~nc~s 
UD dll••tro de 7. • 1 ••· 6n po•t•rlore• dlvlalone• 
eacoatr•••• lo• •••l•ct61aro• de prl••r ord•1J•, los de 
••e;uado orden• o lnterlobul•r•• Y lo• de •tercer orden" o 
lntrela•ul•r••I • perttr de lato• se ror•arln, los 
•coaduc:to• a'lveol•r••" que d••••bocar4n •n lo• "•lvealos" o 
•eetut •l••d•ler••"· 

Qued• ad la 61'DdUl• dtvldld• en l6bu/os quo contle11en 
•lv•olo• o •Clal •l•ndul•r•• d• /uncida ••cretor•. 

fado• lo• coaductos lll1ctdroroa pre•ent1n l• •Ía•1 
••tructur• b1•toll•1ce, ya que ••t•n reve•tldn• d~ un• dobl~ 
c•P• c•luler. L• c1p1 lntern1, co•puestd por cllu/1$ 
t:llladrlc•• o cllldrocdbic1•, >' l• cap• cxtern•, for•1d.J 
l•• ll••ed•• cllul•• aloeptt•ll•le•. ••t• Ultl••• •• eocu•ntr1n en contacto con l• •••brea• b•••l 
, I•• _prl••r••• I•• cllul•• clltndrlc•• h•n •Ido dlvldld•s 
uedt•at• ••tudl•• d• ulcroscop1• e/ectrdalc• en dos tipo•, A 
' •• de1•adte•de de UD• ••yor rlqu••• rlbo•d•lc• co•o 
ueatte•t•etda de _ua• ••yor •ctlvld•d do crecl•lonto ,. 
rel•clon•d• con l• prea1ncJ1 de eatrd••noa. Tienen un1 
tuactdn •ecr•tor•· L•• cllul•• •lo•pltolla/e• •u••tr•n una 
eerlolo61• •1lt•ll•l ' 1o••e dJter•ate• •ctlvld•de• funclon• 
I••· l•r uue ,.rte, de61do • l• e•t•t•n•l• de aloflbrlll•• 
•lt••d••· ••rea d• I• ueutr••• b•••l• p••eea une •cttvld•d 
eootrdcttl • l• ••••r• de l•• ttbr•• •••cular•• lt•e•, 
det•r•l•••d• ua atect• de to•beo •••re l•• •ecreclo•e• 
•lveol•re•. .••te •l•cto co•trdcttl •e d•6e dtrect••eate • 
••ttaul•• 6oruoa•l••• de •hl •u ••yor •ctlvtd•d dur•nte e/ 
•• .. r•••• 1or otr• p•rte, de6tdo o •u •ltu•cldn •ntre le 
••tr•.. y I• ••PD de cllul•• etltndrtc••• re•ll••n une 
tuaet•• da •••trol del ••t• .. ll••e ••tr .. ••e1ltello, y• que 
••• ••••••• de •••r•••r ••••,.ll••edrtdo• dctd••• 
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coatrlbuyendo ••l • l• tora•cidn d• •••br•a• b•••I, P•r•c• 
•cept•do que l•• cllul•• •loepltell•I•• •on c•p•c•• de 
r••l l••r tre• tune Ion•• dlt•r•ntes: coatr•ctll, ••cretor• J' 
r•••Pl•••nte de cllul•• clllndrlc••· 

CITOLOGIA. 

D•atro d• los •l•••atos qu• pod••o• •ncoatr•r •a un 
trotls cltold•lco d• ••••· se centre I• atenclda ea dos de 
•llos: •U•t•acl•• d• 'oado y cllul•• propl•• d• I• ,lladul• 
••••rl•, t•l descrlpcldn corr••P••d• • los rrotl• olJt•aldos 
por ••dio d• l• tlnclda coa •I •ltodo d• P•p•alcal•au. 

Su•teacl• d• tondot 8• dividen •a ••I• tor••• dttereates 
: Sera••· Ap•rece ea tar•• de velo teaue que cubre l• 
pr•p•r•clda de une tor•• •P•••• perceptible y con ua1 
colorecl6n •u•v•••nt• eaul1d1~ Albuala•••· •~ •r•aulo••1 
dure, • vec•• coa clert• eperleacl• d• coatealdo lipldlco y 
••t•ado ••• o ••••• ·'locul•d• por larluencl• d• l•• r••cttvo• 

hct .. c•at.. •• rlH · ea ,ldlJulos de ,r ... to•• •I ••pecto 
d• un• ••torl• ••P .. • y er•••H· •••orr•,lea. •• •ll• 
eparec•n ebuad1ntes A•••tles, sobre un tondo •eroflbrlno•o 
punteado d• pl,••nto• qu• pued•n color••r d• ••rrl• •I 
cont•nldo celul•r. ln'l•••torl• o •upur•d•. •• ell• •JMr•c•a 
lnnu••r•bl•• poll•orronucl••r••• lnt•cta• o •lter•da•, llnra­
eltos, ••cr6'•6•• y d•trlt•• c•lul•r••· Llpldlc•· •• dlscu­
tllJI• •l •• d•IJ• c•n•ld•r•r eo•o ••IJ•t•acl• de '••do o 
•l•pl•••nte co•a un '•otar ••tr•c•lul•r .,., •In ••&•r•o, •• 
e•r•ct•rlstlc• d• •l•u••• eu•dro• eltol61lco• y tl•n• 1r•n 
v•l•r •• •l dl•,adstlco dl,•r•ncl•l , por lo qu•. 8• pr••••t• 
Junto • ua toado ••ro•o o ••ro6••orr••fco y •u••tr• l• 
,r••••t:l• d• •IJuad••t•• vaeul••• ll,ldlc•• lptle••••t• v•el•• 

•t••••t•• e•lul•r••· Cllul•• l•l•etar•rle••· 'r•vl•••• 
de I• ••IM lat•rn• d• l•• e•udueto• ••l•eter•rle••• ••a 
e•IJlc•~ • elllndrle••• d• eltopl•••• ... ,,,,., •• •e••lo••• 
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V•cuol•do, y coa ua •r•n ••cleo redoade•do en el que •• 
puedea ob•erv•r avcllolo•; •• encu•ntr• centr•do o d••Pl•••do 
• I• p.rlrarla, teetl•••l••d• e•I le ··eturaloae ••cretoro do 
le cllule. I• ol rrotl• •• eacuaatran e•rupodas on e•••IJo• 
do ta•e«o varloblo •n depandoaclo con I• actlvld•d tunclon•I 
l• c•p•cld•d de renov•cldn celular y l• tendencia 4 

plurl•atretlrl,acldn. Son ldlntlc•• en rar••· te••••. Y calor• 
clda. ••t•• cllul•• pueden •utrlr dl,erentes tr11nslor••Clones 
•In •l6nlrlcocldn ••ll6n• dando IU6•r o: 
C•lul•• ••PU•••••·· Son •l•••nta• redonde•dos, de •r•n 

t••••o, de cantarnos aeta•, coa ndcleo centr•l o despl•2•do y 
que con•erva el •1s•o t•••Wo que ea la• condiclones nor••l~s, 
••t•ndo lncluldo el cltopl•••• ••• o aeno• v•cullz•do.Cl/ul•s 
lect•nte•. Son p•r•cld•• • l•• ent•rlor•• 1 dil•rencl•ndose de 
•11•• por el rico contenido e lncluslon•• llpldlc•• que 
tell•••• en •u cltopl••••· C'llul•• hldrosideJJoldes .. lla•dd.ts 
••1 por •u 1Mr•c1do con l•• 114ndul•• •pdcrln••• •• orl•ln•n 
JNr.ua proc••• de tr•••'or••clda •oaladtll• d• lds cllules 
l•l•ctordrlc••• au ••P•cto es P•r•cldo al d• lds c4lulds 
••l•cto,dr1C•• nor••l••• pero •U citopl•••• •• .tlgu •~s 
•6u•d•ate, pellcr•••tdtllo,· •unqu• con 1r•n rrecueacl.t •• 
•••,ort .. e••• e••l•lrlle• y contl•n•n rtn•• •re~ul•clon•• en 
•u l•tertor. Adlpoclto•. Son tea •bundent•• en· l• •••• y en 
oc••1on•• pueden ll•1•r • pleat••r proble••• cuenda hdn 

. perdido •u cltopl•••• ~ lo• encontr•••• d••nudos, •l•r••doa 'ªºª c•r•cter•• aucle•re• de cl•rt• •ctlvld•d· G•n•r•l•••te 
•e pre•ent•n ••rupado• en •r4nde• pl•c••• con 1r•n cohealdn 
de au• •l••••to• que aue•tr•• cltopl••••• encha• ~ vecuole• y 
•fcleo• rao6•••do• becle l• perlterle. Fl•roblo•to•. Proced•n 
del tejido conectivo; au cltopl•••• •• eler••do ca• ua afcleo 
ru•lror•• u ovelodo y ••n•r•l•••t• caatrol. Ndcloo• •lpoler•• 
deaaudo•. ••to• el•••ato•• •e pr•••nt•n ea •••ero varleble 
••• , rrotl• procedant•• d• rt•r••d•n••e• y ••• • 1,.1,lc•ti­
vo• de benl•nlded. 
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FISIOLOGIA. 

I•• •••••.•on ~r.anos especltlcos de lo• ser•• hu••no• y 
••t•n destinadas tund•aent•l•ente • l• •l1•ent•c16a del 
rec11n a•c1do, •d•••• de otr•• tuac1ones ••cund•rl•• (•••u•­
lld•d ·y erotla•o) • ·P•r• que IH •••H p .. d•a cu•pllr HD ••t• tuaeldn •• precl•o que •• produ•c•, •a prl•er lu••r, l• 
raae de de••rrollo de lo• tej1do• ••••rlo• prop1a•eate 
d1choa, par• lue,o,por •dlt1ple• eatl•ulo•• d1cboa tejido• ae 
e•pec1a1Jcea y pued•a produc1r aecrec1da ldctea; ade•••• 
teadr~a que dl•poaer de utructuru y utl•uloa par• que 
dicha ••crecl6u •• exterlarlce se1dn Ja de'it.,Jde n•c•••r,I• del 
reclln n•cldo. 

•el•clooea entre el blpotdlaao y la hlp6tl•I•. 

Desde el punto de vista anat6•1co, el hipot41••o se encuentra 
unido • l• •denablp6tl•l• por un afate•• va•cular portal 
blpatdla•a-blpatl•l•rla. Desde el punta de ~l•t• tl•la-· 
l61lco, estdn relacionados por Jo •16Ulentes ten6aenos: 
a) Neurosecrecldn: Det•r•ln•d•• c•lulaS nerviases • nivel 

del hlp6t•l••o son capaCe• de ••cret•r aeurohor•on••• que •on 
tr•a•port•d••·• lo l•r•• de lo• •••nea. 
b) Neurotr•n••l•or•• Cerebr•l••~ •••ulan le 'uncida de l•• 
aeuraaea 9ue alntetlaan loa taetore• ll&ar•dore• u bor•oo•• 
blpotl•lotr6ple•s. 

Las hor•oa•a que tienen rel•clda dfrect• o ladlracta•ente 
can la rl•lola61• de l• 6l•adul• ••••rl• •oa: •oaedotroplaea 
sao tre•: le hor•on•· tollculoeatl•ulente (FS•); I• bor•on• 
lutelal•ante (LR) •on lo• ovario•, producea I•• ••• 
1•port•nte• ta••• de l•• bor•on•• eaterold••• que lnf Juyen 
de •oda directo •obre I• ••••1 procur•ndo •l d•••rrollo de 
loa •l•••ntoa tubuloalveol•r•• de I•• •l•ndul•• ••••rl•• 
prople•enta dlch••• Y la prolactla• (Lf.). L• blp6tl•l• 
d••••Pe•• por madlo de eata dltl••• ua p•pel l•porteate ea el 
doaerrollo ••••rlo y ea le ••.crecl6a ldct .. , y, ea alpao• 
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c••o• en la for .. clon del cuerpo leteo. Alrun•• cau••• 
lnducaa la llllaracion Ca prolactlna: La ••tlaulaclon del 
peaon en la aujar 'IU• lacta, el eatr••• la adalnhtraclon de 
f&raacoa CODO ID• fanotlacina• y otroa tranqulliaant••· 

La prolactina •• capaz de lnlclar y aantener la 
••cr•clon d• lacha, pero nec••lta la acclon de varia• 
boraona• para ·11e1ar a •u 114xl•o randlmlento. Deben a•tar 
pre•••t•• I•• horaona• d• creclDlanto y lo• cortlco--­
••terold•• para que lo• ••tarold•• ov&rlco1 ejerzan todo 
au .afeato y, una vez preparada .la fl&ndul&, la prolactlna 
produ1ca la ••craclon d• leche. 

Hormona• e•terold•••: esta• hormonas •• producen en 
:ovarloe, corteaa •uprarrenal r placenta. Se conocen con 
loa nombre• de: eatr69enoa, geat&genoa, androgenoa, mlneralo­
cortlcold•• y 9lucortlcold••· toda1 ella1 tl•n•n ·~ comen un 
ndcleo qulalco: al clclopentano-perhldrofenantreno. 

Loe do• principal•• eaterold•• aecretadoa por lo• 
ovario• •on: eatr6fenoa •• •laboran a nivel de la teca 
interna dal follculo de Qraaf y ••ta alntetizadoa a partir de 
lo• anllr .. anoa. Ion reapon1abl•• del deaarrollo de I•• .. mas 
y da la .... fol .. la 1 ... a1na. Pro1eaterona: •u acclon •• 
d•apu•• del parto actuando 01nor9lcamente con lo• ••tro1eno• 
en la folNIDOlon da lo• &clno• mamarlos, y prepara la 
lactaacla C•••ncadenada, en d•flnltlva, por la prolactina d• 
la blp0ll•l•· ~oe•no•: al afecto andro1•n1co metabOllco •• 
anaJIOli••Dta, y •obre la .... actean, bdalc ... nte, a nivel de 
la pl•I y •u• derivado•. y como •• incrementando la funclon 
d• la• fldlí4ula• ••bdc•••· La .. yor taza de androf•noa •• 
producida por la oortaaa •uprerrenal ••tlmulada ••ta por la 
boraana ._.,anooorticotropa (ACTIC), 

otra• boraona• coDo la horaona de craclml•nto t11• parece 
••r qua tl•n• un papal dl•crato • lndlracto •n el de•arrollo 
del tejido ...arlo que junto con lo• cortlcoa•tar~lda• •lner­
tlaan la funclon d• loa ••tro1ano• y la pro1a•tarona. La 
oxltoclna producida en el blpot&lamo, y al,..cenada en la 
n•uroblpofl•i•, actea •obra la• colula• mloapltellal•• tubulo 
acinar da la mama, bacl•ndo qua •• contra11an y coa ello •• 
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produzca la expresi6n u ordenamiento de los 4cinos gl4ndula­
res con lo que se conseguira que el contenido !Actea avance 
por los conductos galact6foros hasta sus dilataciones sacu­
lares en el pez6n. Hormona estimulante de los melanocitos 
(MSH) que desencadenar4 el dep6sito de melanina en el pez6n Y 
en la areola, fundamentalmente en el periodo gestacional Y 
mientras se mantiene la lactancia materna.Insulina. secretada 
por el p;tncreas act•la sobre el metabolismo glll.cido, 
produciendo hipoglucemia repercutiendo directamente sobre la 
taza de hidratos de carbono que entran a formar parte de la 
secreción l~ctea mamaria 

Hormonas hipofisiarias y Organos que actll.an sobre la 
gl<tndula mamaria 



Es sabida la probada sensibilidad de la t6cnica de 
punc.ión aspiración de tumores de mama con aguja fina mediante 
la palpación o mediante la t6cnica de estereotaxia. 

Sin embargo la aparición de el utrasonido y su aplicación 
m6dica, ofrece la visualización directa y la selección -
especifica de la zona del tumor a puncionar el monitoreo de 
el trayecto de la aguja durante el procedimiento, tanto 
en tumores palpables como no palpables y móviles o no móviles 
y en mamas tanto firmes como flacidas, elementos que permiten 
preveer mayor sensibilidad diaqnostica mediante esta t6cnica. 
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MATERIAL Y NETODO. 

Se re•llzd la selecc16n de pacientes de ••xo re•enino 
pertenecientes a Jet Delfl64Cldn Or11tnte que •cudJeron al 
•ervlclo de Rad1odlagn6stlco del Hospital Re61onal ~General 
.l.nacSo Zara6o••" del lastltuto de Se,uridad y Servicios 
Social•• de lo• Trabajador•• del Estado •¡ S S S T E• durante 
el periodo del J$ de Octubre de J990 el J$ de'Octubre de J99J 

Se c•pt•ron 9S pacleat•• con un rango de edad de J3 a 67 
ano• (ver •r•fica No. J), de las cu•le•, a 84 se les reaJJzd 
•••to.rafia bilateral con ••sto•r•Eo Senógraphe Electrolux 
LX y Ultrasono1raf1• •••arla bilateral con Vltrasoaldo 
Thosbiba Soaalayer LSO 82 con transductor linedl de 3.5 
MHZ. , y • 11 pac1ente• con edade• ca•prendldas entre 13 
y 20 a4os s6lo se le• reallzd ultrasonido con fines dl••n6s 
ticos, posterior e Ja eva'Juacldn se observaron 109 tu•ores 
y en 6 pdc1ente• se ob••rv•roa tu•ore• •dltiples bil•terales 
, •e reali•o Joc•liz•cl6a y ·•edicl6n de taaafto de Jas 
tuaor•ciones ., 9$ de ell•• se les re•li•6º punc16n 
.sspir11cl6n de la .tu•oracldn ••••ria con gu1.s ultrasono 
•r•tlca con ••u}• tina de y jeringa de aocc. con tlcalc• 
estlriJ obteniendo ••terl•l y fijaadolo en portaobjeto• 
para estudio cltoldglco. Posterior 4 la obtencidn de reporte 
se canalitd a l•s P•clentes •I •ervlcio de Oncolo61a donde 
el cirujano pro•r••6 Ja extirpacldn de dichas tuaoracloaes 
obteniendo reporte hlstopatol661Co transoperatorlo, y ea 
el caso de tu•orac16n ••llgna reali••r eJ procedl•l•nto 
de elecc16a corre•pondieate y reporte b1•topetol661Co ~1ael. 
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RESULT.4DOS. 

511 e"·•luaron 9$ •uJeres con un rango de edad de 13 ·• 67 
afias con un •ed14 de 35 correspondiendo 55 (58 1) de t1lld.s d 

e.I •rupo de edad de 31 • .50 afros en quienes st: obser,·aron 109 
1•A6enes de tuaor•ci6n de ••••1 ade•as de tres estudios 
con lmdgenes tumorales adltiples bilaterales, redllzando la 
tdcnic.t de punci611 asplracldn con agujd tina y gul" de ultr•­
sonldá en la· totalidad de ellas. 

L• ubic<tci611 de las tuaor4ciones fue de Id siguiente 
114nerd: .57($2.31) en 14 regl6n supero extern.t, 11(16 • .51) en 
la re1Jdn central, 14(12.Bl)fm la regldn e.vterna, 9(8.3S) eJJ 
la re6i6n latero internd,4(3, 7) en 14 regl611 ínfero extern•, 
4(3.71) en 14 rttsri611 interior, 2(l.81) y 1(.91) en 14 resri6n 
superior. Con un td•itlfo de entre 7' J" 130 11a, con pro•edio 
de J6.1 ••· ver tlgurd No.J 
Flbroadeno•c1. 

Se red/Jzd •d111ografJa. ell 84 pdclentes, en 44 dP. Jos 
cuales se obse;or\'o l•ageu en reldcl6n con tlbrodde1io•" _,. 
fueron bien rel•clou•dos par ultr••ono•r•fld y carrabor•dos 
por cltolo•la. Obteniendo reporte hlstopdtol6glco en .17 de 
ellos, 36 de ellos ppsltl,•os y dos f.ilsos poslthro reportando 
quiste de •••a y ca de.•c1•a respectivaaent•, Jos 7 restdntes 
no fue posible obtenerlos, lo que nos porporciond una 
••nslbilid4d ºde 97.2 l. Ver 1rltic• No.2 
Qul•t•. 

Se obs•rv•ron 3 l•Agenes que •u•lrleran quiste por 
•a•o1rafia, J7 p•cientes coq 1••1enes' de quiste por ultr•­
sonogr•fla, corroborando J~ por ultr••aalda y l•• 3 rest•ntes 
en rel•cl6n coa proceso intl•••torla, que Indican un• -
•en•ibilided de 12.S 1 entr• 14 i••1en ultr••ono1r4tic• Y 
el reporte cltol661co, con tres r•l•o• po•ltlvos que corres­
ponde • un J7.S 1. Ver 1rltlce No.3 
C4ncer. 

Se observ•ron por •••01r•tl• JJ i•~fene• que su1erl•n 
c•rclno•a-de •••• 1 11 con el •l••a di•1n6stlco por ultr•­
•onldo, obteniendo reporte cltol61lco posltlvo en 9 d• ello• 
y con report• bhtopetol61lco po.StJ••o en JO • Teniendo 
un• cerr•l•cl6n •e•osrr•fi4 - hlstopatolo1l• ºde 91 l. 
r~r srrltl e• !io. 4 
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de citologla con patologla de 91 1 
y de ultrdsonido con patolo6ld 
positivo•. de lo• 10 ca de •••• 3 
d• 21-30 a6o• • 4 •I gpo de 31-40, 
de 31 -60 •6os. 
Jt.bsceao.1 y proceso• lnll•••tori os. 

con un f.tlso negath·o. 
de 100 S con 1 t•lsos 

corresponden • IPº de edad 
l al gpo de 41-30, y 2 al 

JI l•Aaeaes correspondieron • absceso J' procesos i11r1am•­
torlos distribuidos de /4 sigui•nte ••nera: J absc••as, 2 
•••tltls de cllul•• plas•dticaJ, J hlstiocitos, 2 polimorfo 
nucle•res, l •ononucle•r••, 2 cristal~• de ox•ldto de calcio, 
que en conjunto corre•poaden di el 13 1 d• Jos tumores obst.•r,·.1 
dos. Se obser .. ·•ron 11de••s 2 4deno••s ddl pezdn 2.21 ·''• 2 
p•pllo••• lntr•ductdles que curresponden • un 2.2 Z. 
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DISCUSION. 

Lo• tu•ores de •••• tienen una tendencia • presentarse 
prlnclpal•ente duarnte al edad reproductlv•. 

El 32 1 de los tu•orea fueron tlbroadenomas con rel•cion 
positiva ultrasonografica, •••06Tdflca, cltoldglca e hlsto­
patoldglc• eh eJ 94.$ 1 de los c••os, sin e•bargo 2.8 1 que 
corresponde a un falso positivo resultando carclno•4 propon~ 
la necesidad de realizar un protocolo co•pleta en el dlag­
ndstlco de dichas tuaoraclones. 

· El dla1ndstlca de carclno•a de •••• en tres (30 1) 
pacientes entre 24 y 30 •nos de un total de 10 dlag116stlco~ 
de ••litnldad alerta sobre la necesidad de reevaJuar Ja edad 
en que debe realiaarse •onltoreo ••••ria por los dltereate• 
aetodos de l••••n. 

El aetodo de puncl611 asp1raci6n de tu•ores de •a•• con 
agu)4 tina y guír1 de ultrasonido resulto en una senslbllldad 

·••neral d• 9' S, ••ns1ble•ente ••yor • l• po•1b111d•d dl••­
n6stlca que ofrece Ja punci6n aspir•clon con aguja tina 
por P•lpacidn dlrec.ta. Ello u debido • la po•lbllldad 
de puncionar bajo vlsu1l••cl6n dlrecta de tu•ores no 
palpable•, pequeno•, •ovll•• o con una gruesa 4rea de tlbro 
sis circundante. 



CONCLUSIONES, 

z.- El m~todo de .puncldn a•plr•cldn de tu•ores de adad con 
dgujd fin• y 6U1• de ultr4sonldo es t1Xelente en la obtenclo11 
de ad~~rlal cltoldglco •n el dl•gndstlco de l•• •isads. 

2.- La protocollzacldn de el estudio de pdclentes co11 tuaor 
de •••• con Ha•o•r•fl•, Vltr••onldo, puncldn asplracidn con 
1ui• de ultrasonido, cltoldgld • hlstopatoJ01l• r1t.sulto en un 
dl•gn6stico lln•l aas certero 9~ 1 que I• t6cnlc• de puncl6n 
asplracldn por el aetodo de pillpacldn. 

3.-·Par lo t•nto •Ugerlaos 
estudio de tu•ores de •••• 
pitclent.es •~.,·ores de 20 •nos. 

que se debe protocoli••r el 
Iniciando con adaograrla en 

3.- Se plantea l• prob•billdad de reconslder•r el aonltoreo • 
poblacldn abierta con los dllerent•• aetodo• d• l••••n • 
grupos de ed•d ••• jovenes por el resultddo obtenido donde 
de lO procesos ••11,ño• observddos. ~l 301 de P•cleat•• con 
Dl•1no•tico de c•rclno,;,• ••••rio estuvo entre 24 J" .JO •llos Y 
e/ 40 1 entre· lo• 31 y 40 •«o• 

4.- Tod•• los tu•or•• de•••• de cu•lqui••r ••tlrpe,p•lp•ble 
o no debe. ••r •o••tldo • protocolo de lnve•tl••clon. Ver 
cu~dro No. 3 · 
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Paciente de 37 afias cOJJ tumoració1i en ese de mama derecha 
de aproximadamente 30 meses de evolución. La mastograf1a 
demuestra imagen º''ª 1 de 11omogén ea con /Ja 1 o 1 de ido peri f.eri co 
sugiere tibroadenoma. El Ultrasonido demostro imagen oval 
bien definida libre de ecos e1~ su interior que ademas provoc·a 
reforzamiento sonico posterior. Citología. Quiste. 



Paciente de 26 affos con tumoración en ese de mama derecha 
no recuerda tiempo de evolución. La mastograffa demuestra 
imagen O\'dl de contor1Jos lobulados con ''arias imagenes cal 
cicas gruesas en su interior.El Ultrasonido demuetra las 
lobulaciones de la ti1moracion J' calcificaciones que provocan 
sombra sonica P.osterior. Citología. Fibroadenoma 
Histopatologia fibroadenoma. 



Paciente de 37 affos con tumoración en ese de mama izquierdd 
de 2 meses de e\.'o/ución de aproximadamente 21mm •. En la mastó .. 
grafía se observa imagen mL1J definida rodeada de un halo 
ldcido, el ultrasonido re,·eló imagen oval, mal definida.Al 
realizar la punción dspiracio11 se obtu''º material hematico. 
citoldgico Ca de ~ama. Histopatoldgico Ca ductal inFiltrante 



Paciente de 23 anos de edad con tumoración de 4 anos de evolu: 
ción,se observa en la mamografia imagen densa homogenea,llama 
la tención en su contorno imagen semilunar-con densidad gas, 
bien relacionada en el ultrasonido (la tumoración es homogena 
R-eporte histopatológico Fibroadenoma Gigante.+ galactocele. 
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