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INTRODUCCION

La citologia por puncidn aspiracidn de tumores de mama
fue realizada por primera vez con fines diagnésticos por
Young en '1930, posteriormente en 1946 son descritos los
primeros criterios de benignidad y malignidad realizados por
" Jackson y Severance, siendo hasta 1938 cuando Papanicolaou

pone a punto la técnica 1lamando poderosamente |a atencidn
sobre este ayevo método diagndstico. En 1954 Fagher inicia
estudios citoldgicos sobre frotis obtenidos por puncién
aspiracidn con  aguje fina de tusores de mama a partir de
lo cual comienzan a aparecer trabajos sobre esta técnica.

El diagndstico de tumor de mama efectuado por diferentes
técnicas ha tenido una evolucidn extraordinaria, inicialmente
la palpacidn, posteriormente métodos de imagen como Ja
mastograffa (1960 ), que se vale de los rayos X los cuales
pasan a través de los oOrganos (mamas) logrando impresionar
una pelicula sensible con la cantidad de luz que llage a
#lla, estebleciendo criterios de Ddenignidad y malignidad,
detectendo adn tumores no palpables, lo xeromastografiall975)
que se vale de una placa de selenio sobre la cual! inciden los
rayos X posterior al paso por los drganos, creando uns imagen

“electrostatica que se hace visible con un polvo asul que se
distribuys segin 1la intensidad de Jazs cargas eléctricas de
los tejidos, transfiriendose a un papel opaco por medio de
calor.

Posteriormsente la Termografia (1974) que utiliza el calor
que .despiden las diferentes estructuras del cuerpe, calor
que es captado por censores integrados en un aparato de
computo convirtiendo las seflales en imagen. Lla estereotdxia
utilizada principalmente en la puncidén de tumores no palpa-
‘bles valiendose de un mastigrafo colocando & le& paciente en
decdbito sobre una mese, Introduciendo la mema en una abertu-
ra que permite que la mama cuelgue libremente y sea adaptadea
al tubo de rayos X obteniendose dos proyecciones con el
objeto de gque la computadora ubigque su Jugar en ¢l espacio,
posteriormente se realfsza la puncién a través de un -
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equipo integrado al nismo sistean.

Le aparicion del ultrasonido y su répldo desarrollo en la
aedicinall1936-1973) peralte obtener imdgenes claras en tiempo
real de drganos ten superficiales como !a aama v sy patolo=
gila, en la ecografia bidimensionsal! se enavian ondas sénicas
sobre e! Argano a estydier que al regresar, cada onda
procedente de ja refieccidon crea en la pantalla osciloscopica
un punto mes o menos refringente segdn la intensidad - del eco
reflejado. De este modo, la refleccién .simultanea de mi!?
tiples ecos sobre 1la pantalla proporciona una imegen -
bidimensional clara del Adrgatio estudiado, coan la ventaja de
ser absolutamente {nocuo y accesible, observando criterios
ultrasonogrdficos de benignidad y asalignidad bastante acepta
bles, pues peraite dfagnosticar con un considerable grado de
presicidn e sustrato arquitectural de las tuworaciones .

El ultrasonido complemetadeo con la técnica de puacidn

agpiracidn con aguja fine pensemos es un @metodo superfor en
le obtencidn de material para estudio citoldégico.
La Tomografia Computadorjzeda que determina la presencia de
tumor y euxiliade del contraste [atravenoscs evalia el grado
de vescylarided de los aismos, se utiliza principalmente el
la determinacidn de la extensidn de la enfermedad. Mas
recientemente Ja Resonancia MNagnética Nuclear, actualmente ey
etaps de experimentacion .



EMBRIOLOGTIA

La gldndula mamaria es un anexo cutdnee y su formacién en el
embridn empieza a partir. del epiblasto y del parénquima subyvacen-
te. En la piel el primerc formara la epidermis , y el’ segundo la
dermis. En la gléndula mamaria, €1 epiblasto dard lugar al
parénquira glandular , o sea , al conjunto de cdlulas galacto-
féricas y acinosas, mientras que del! aesenquima provendrdn los
conectivoadiposos intersticlales o estroma. .

Fl grosor de la epidermis veria segin sea la zona corporal
examinada. Llas gldndulas mamarias derivan de una zona engrosada
de disposicidn lineal, precisamente situada a cada lado de Ia
pared ventral del cuerpo, que coaprende desde la base del esbozo
de los miembros inferiores hasta la base del esbozo de los
miembros anteriores; este engrosamiento es la " cresta nmamsaria "
asi, la proliferacion celular epitelial que continuard tal cresta
- comienza aproximadamente en el estado de 7am,y alcanza su pleno
desarrollo en el estadio de llam. en . este momento casa la -
proliferacidn a tado lo largo de ambas crestas, excepto en un
puato medial! de la futura regién tordcica, en donde prosigue la
actividad mitdtica y se formara un pequeflo engrosamiento nodular
intradéraico: los " primordios mamarios ". En el resto de amhas
crestas , las c8lulas epiteliales involucionaran hasta recuper.ar
el grosor normal de la epiderais en aquella zona.

A partir del Sto mes aparecen en la superficie profunda del
primordio epitelial unos 20 a 30 cordones epiteliales macizos que
on forma de rajcillas, se introducen en la capsula déraica: estos
cordones primarios se subdividen en ramificaciones secundarias y
terciarias, cuys extremidad esta ligeramente engrosada. Hacia el °
8vo mes, cordones y engrosamientos se ahuecan transformandose en
condyctos galactéforos y dcinos primitivos. Cadea grupo formado
por un conducto primario con sus ramificaciones y dcinos queda
rodeado por una capa de tejido colectivo de procedencia cdpsu-
lar, que Jlo delimita externamente ; este conjunlo copectivo-
epftelial forma el lobulo glandular, unidad funcional y estructu-
ral secretora gque pronto queda bien individualirada al desarro---
llarse tefido adiposo entre los distintos l0bulos vecinos.
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La aparicidn y proliferacidon de los tejidos conectivos y
adiposo, cuya masa globales superior a la del epitelio’ glanduijar
causa un engrosamiento dérmico que propulsa. la piel en forma
hoxiesferoidal; en la 12ona central del abultamiento aparece uiia
depresion dérmica hacla la que  confluyen. y desembocan . todos jos
conductos - galactéforos primarios; esta deprasidn es el pezdn.
que, antes o despuéds del parto, sufrird una eversion gracias a
la proliferacidn de la dermis subyacente. ’

.La areola mamaria empieza 4 reconocerse. lacia el estadio de
150-200ma, visible en forms de pona epidérmica discoidsl, algu
deprimida, centrade por la depresion del pezén; carece de -
foliculos piloios. Alrededor del! 5o. a 60. mes aparecen en ella
los esbosos de las glandulas apdcrina y, algo mas tarde inicfan
su génesis las glandulas sebdceas. . .
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ANATONIA

- E! ndmero de mamas de la especie Hhumana son dos; son
simdtricas, y tienen la forma de hemiesfera. Ambas ' mamas se
encuentran situadas, en la mujer adulta, ocupando el espacio
que va desde la IIl a la VII costilla en altura, y desde el
esterndn hasta la linea axilar anterior, descansando directa-
mente con su cara plana sobre el mdsculc pectorel! mayer; por
lo tanto, a ambos lados del esterndn y la parte alta de!
térax a la altura de los brazos.

La cara externa, superficial o convexa, tiene el aspecto
de 1a epidermis normal. en posiciéon mas o wmenos ceatral se
encuentra una formacidn papiler rugosa y oscura "el pezdn”,
que esa perforado en su vértice por 15 a 20 orificios que no
son mds que el final de los conductos galactdforos. E[l pezdn
mide de 10 a 12 mm de largo por 9 a 10 mm de ancho, y no
tfene gldndulas sudoriparas nl pelos, estdn rodeados por una
4rea circular o discoide, obscura, llamada rareola*” , que
muestra 15 a 20 pequefias elevaciones de 1 a 2 mm, denominadas
* tubérculos de Morgagni ", que no son ads que gléndulas
sebdbdceas, casi todas con un pelo central. Estos elementos se
hipertrofian durante la gestacidn, alcanzando haste 3 am
didmetro denominandose entonces " tubdrculos de Montgomery ",
en esta circunstancia toda la areola se oscurece ostensible~
mente, torndndose cas{ negra, Yy aumenta su temafio que alcanxza
hasta 5 cm de didmetro.

El peso normal de la mama se considera de 30 a 60 gramos
en la recidn nacida. Con el inicio del desarrollo de la mama
*telarquie”, que ocurre entre los 11 y 12 aflos alcanzan apro-
ximadamente de 150 a 200 gramos, peso que se [acrementa
progresivamente en la etapa pospuberal y elcanrardn su mdximo
en la gestante donde pesan de 300 a 500 gramos.

En le recién nacida es normal 8 a 10 mm de didmetro. En
1a aenarquia miden de 10 a 12 ca de alture, de 12 a 13 ca de
ancho y de 3 @ & ca de espesor, pero estas medidas se verdn
ampliadas con las ulteriores gestaciones. Contrariemente, en
la menopeusia, 1a gldndula mamaria propiamente dicha se va



atrofiando en forma lente, pero irreversiblemsente, hasta
llegar a 1o situscion denominada * mama genii *“. Es posible
gue , frente a e¢sta regresfién de la gldndula, e! tejido
adipose que ia rodesa aumente, dando lugar, en conjunto, a una
mama hipertrofica, paro con una diferencia clinica respecto a
la hipertrofia mamarii de la mujer en edad reproductiva: la
menor turgencia de aquella respecto & ésta.

El tejido glandular mamario, por completo rodeado de
tejido conjuntivo y adiposo, quede perfectamente delimitado
en su care posterjor por la fascia retromamaria, formada por
tefido fibroso bien constituido y separado de 1o Ffescia
pectorsal por una l4ming celuloadiposa fdcilmente disecable.

En e! plano anterior, e! tejido glandular esta -
recubierto por una fascia menor definida, que la separa del
tejido graso situado por debajo de la fascia superficialis,
que delimita un buen planc de diseccidn escesamente vascular
sntre el tejldo celular subcutdneo y el propio tejido
glandular. Es importante conocer gque entre el tejido
glendular y la piel existen tractos fibrosos " fibras de
Sharpoy " o " ligamentos de Cooper "que, atravezando la -
fascia superficial, esteblecen pusntes de unidn entre el
paréanquisne gleandular y la piel. Dichos eleaentos son de gran
significacidn como detersinantes de signos clinfces y radiola
gicos en patolegie mamarie.

Las  arterias gque Iirrigan las glindulas mamarias -
constituyen un plexo subcutdneo e intreglanduiar procedentes
de diversos troncos, clasificandose en dos grupos de origen
distinto: remes de la arteris mamaria fnterna. Encargadas de
irrigar 1a cesi totalidad del pardénquima mamario. Desde su
origen profundo en el espacio retrocostel, perforen el planc
iatercostal en sy extremo interno y abordan las gléndulas por
su -cars posterior, en su dorde esternal. Se sitdan en los
espacios . intercostales I, II, Ill y IV, correspondiendo. el
mayor calibre a los dos supsriores. : o

Ramas de 1a arteria axiler. Si bien intervienen menos en -

la vasculariszacién memaria, son muy importentes para el
cirujano, pues constituyen valiosos puntos de referencie pare
le diseccidn de! bueco , axilar. Destacan , tres troncos
arteriales:



‘g

Arteria  torecoacromial: envia una rama colateral al
pectoral meyor. Arteria del pectoral menor: cruza por eacima
de la arteria axilar, en el punto de unidn de los dos tercios
externcs @ interncs de su treyecto. Arteria subescapular .y
Sy rema colateral, la arteria escapular circunfleja, cuyas
remas terminales van dirigides a irrigar los stsculos dorsal
ancho, serrato mayor y subegcapular en un amplia 4ree que ha
sido cali!icadc. cldsicamente, como “dngulo sangrente " de la
mastectomia.

5! coaoctl!cnto de la red venosa asuperficial y profunda
de "le mema, condiciona’ el  diagnéstico clindco y la. -
interpretacidn correcta de diversos mdtodos coaplemetarios
de exploracién ( radioldgicos y termogrdficos ), intervienen
en suchos cesos en la diseminacidn de cédlulas neoplisicas por
via hemdtica e interfiere en las maniobras de dzltcc!dn en la
cirugle radical del cdncer .

Sistema venoso superficial. Constituido, por vasos de
pequello. calibre, que discurreninmediatasente por debajo de la
fascia suparficialis, anastomosdndose en forsa de red o malla
+ de disposicidn basicamente transversal, longitudinal o
mixta, segon condiciones individuales. Raviste espacial
isportancia la red perfaresolar, que hay que temer en cusnta
en las incisiones sobre este zona, auy usada en la practica
de  biopsias y exéresis de tumoraciones  benignas.  La red
venosa superficial drena, en su totalided, em las venas
mamaria interna y yugulares anteriores supsrficiales.

. Sistema venoso profundo. Como en ¢l sistema arterial, se
estudian sus troncos principales y las ramas aferentes -
digtribuidas en tres grupog: rames perforantes: desaguan en
la vena mamaria interns, acompafiando en les venas hosdnimas
. anteriornente descritas.
Vena exilar y remas tributerias: dielc' venas constituyen
el punte clave de la linfedenectomlsa exilar.. Se .origina
-de- - la unidn de las venas cefdlica y bumeral que, en elgunos
. casos, tienen Jugar en la mitad lnterna de la exila, en todo
su trayecto discurre por delante de la arteria axilar, e ' la
que oculta, y por delante y debajo de las ramas del plexo
braquial. £l sistems venoso profundo tributario, tento de le
vena axilar como de la intercostales, conduce la circulacién
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conduce la clrculacion de retorno de la mayor parte de la
gléndula mamarie, hacia la red capilar pulmonar, & través del
circulo menor, fecilitando la laplantacidn de notl:tclt:
pulaonsres en casos de carcinoma samario.
. Sistema venoso vertebre!. Una parte del desasgle venoso
realizado a4 través de las venas Intercostales pasa o! clrculo
&enor dirsctameate ¢ través de ja vens acigos mientras que el
resto ye¢ desvis hacifa los plexos venosos vertebrales, £
cardcter avalvular de estos plexcs fecilita la circulacion
retrograda, por lo cual sengre pracedente. de i1a wema puede
alcdnzar o) sistems Osea selvande la circulacidn cava. Ello
explica Ja posidle apariciép de la metdstasis dsees, sspecilel
&ente vertebreles sn ausencia de lesidén pulaonar setastdsics

Insrvactdn. Nabida cuenta de las grandes funciones -~
. secretoras y sexuales de la glindule msmaria, resulta légica
la existencia de wuna importente {nervacisdn motora v -
- sensitive, destinada egpecislmente al perxdn y o |a regidn

arevlar. FKsta red nerviose superficiasl procede de las ramas
IIl y IV del plexo cervicel, en, ¢ Que respecta a la mitad
superior de ls mama, y su henisferio infecior, de ramas de
los nervios intercostales.

Sisteme linfatico. . Existen dos rades Lkinfaticas de
situacion superfictal y profupda, respectivamepte, & intise-
mente 4nestomosadas epntre si. la prisera recoge 8l drenaje
1intatico de jfa ple; y pilanos suoperficiales, y tiene su
mdxima dengidad  en el plexo periereolar, al cual, e au vez,
concurren los linfaticos glandulares profundos perfgalactofé-~
ricos.

Los conducto aferentes da ssts rad linfdtica intramemaria
drenan en 1as cadenss gengiionares sxilares o de la mamaria
interse o en ambag. Los linfaticos princlpeles atrevissen le-
fazcle axiler por la prolongacion exiler de la gléndula y Jos
stsculos (ntrecostales cerca de su borde esternel, el drenaje
1infdtico tiene luger, ¢én 738 hacie la axile .
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ANATOMIA RADIOLOGICA

Inicialmente se dehe aclarar que los influjos hormonales
ciclicos y ocasionales determinan cambios en el aspecto
radiografico de 1la mama normal  femenina, coh progresiva .
sustitucioén del tejido fibroglandular por tejido lipeidec a
lo. largo del tiempo. Bl parénquima - glandular absorbe mis
rayos X que e] tejido adiposo, por 10 que es denso, mientras
que la grasa es radiotransparente. Los conductos galactd-
foros no son visibles, el pezédn sobresals por fuera de la
mamila cuando la proyeccison AP o lateral no es correcta y se
pusde proyectar como un nédulo intramamario, Kl grosor de la
areola es de 3 a 4 mm . Las arterias no soa visibles a menos
que estén calcificadas. las venas son visibles cuando existe
abundante grasa y tienen un calidre entre 2 y 4 mm,

La arborizacidn estructural de todos los elementos

constitutivos del parénquima y estroma se hace patente;
partiendo del pezén las imagenes fasciculares, los cordones
fibroglandulares y la grasa acompafiante se va separando
progresivamsnte constituyendo el cono fibroglandular de dase
costal, con mayor ocupacién de los cuadrantes externos, con
trayectorias que describen la disposicién en abanico -
entreadierto sin que ningdn tracto, ni septo, ni pincelada

. fibrosa se disponga en dirsccicnes atravesadas convergentes
hacia otro punto que no sea ol pezon, etc. Solamente el
"lig t de Coop ", on . su segmento subcuténeo., puede
modificar este esquema arguitectural, pero sus finos trazos
arqueados que se dirigen a la plel atravesando la léaina
anterior son muy reconocibles y no rompen la armonia -
estructural.

: Asi la mama puberal acostumbra ser homogéneamente densa,
radiopaca. por Hhipertrofis fibrosa . parsnquimatosa y dsl
estroms, sin grasa intersticial ni subcuténea. Segin Barth

- €1937) las marmas Juveniles contienen un 908 de tejido

" conjuntive. La mama de adulta joven.. Es todavia similar
pero se observan depdsitos 1lipoideos subcutdnecs, separados
por el "ligamsnte de Cooper y vestigios del misme tejido -
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dnsinuedos por la glandula. WNama de adulta multipara. Los
‘cambios comentedos van progresando con la eded y acelerandose
con los esabaresos y las. lectanclas, constituyéndose el clé-
sico tipo en el que puede identificarse el patron fibroglendu
lar bien repartido, especlfealmente por los cuadrentes supero-
externos con ebundante grasa difusa. la distribucion regular
sente erborigada de trabdéculas y heces. que partiendo del
pexdn ven ensenchandose & la base. es un dato faportante de
normalidad sea cual sea ol tipo de mama del que se trate.

Nama de le menopausie. La idvolucidn se precipita, y se
esteblecen unos petrones uniformemente lipoidés, con finas
trabéculeas conjuntives y venas, con posibles calcificaciones
arteriales. Es el tipo que se ha denominado: mama vacia
o deshabditede.

ANATONIA ULTRASONOGRAFICA.

La ecogrefie puede diferenciar diverses estructures de
la mame, tales como : Una bande muy fina pero extraordineria-
mente ecorrefringente, que corresponde a la piel, y que, en
realidad, resulta dificil de separar de le imagen de pldstico
que recubre sl cabezal de egua. '

21 peszdn adopta la forma de una pequefia masa muy refrin
gente. que se distingue bilen. Una franja econéegetiva que
corresponde & la cepa de gresa subcutdnes, y cuyo espesor

" verf{a segdn les paclentes. &En lea préctica no se supera un
centimetro., &l tejido glandular que llena la mayor parte
del ecograms  mamario, y estd conatituido por una estructura
de tipo gdlido, que proporciona una imegen ecogrdfica laxas.
homogénea que al observador le recuerds el aspecto ecogréfico
de la placenta. Lle densidad de este tejido aumenta el incre-
mentar la intensidad empleada.

Se observe una bande econegative de un espesor sproximado

" de . lem, que corresponde al aeire interpuesto en el surco
subsamario. Por esta razon, este dotalle sélo se observa en

- los cortes transversales con la paclente en posicion

ortostdtica. Una aenche frenja provista de uss gren -
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ecorrefringencia que corresponde a la parrilla costal. En los
cortes transversales puede visualfzarse a veces tode la
costflla, mientras que en los longitudinales se observaa,
dispuestas & Intervalos regulares, las secciones trensversa--
les de los arcos costales. Por debajo de las costijlas no
suelen visualizarse ecos, ya que el ajire coantenido en el
pulmén produce la refleccidn total de e! ultrasonido. Unica
mente cuando se coloce el cabezal gobre el dree cardiace se
visualizan los movimientos del corazénm.

.En la, pubertad la mama o5 auy densa y ¢correfringents,
dada su riqueze glanduler y su eéscasex en grase, [En la mama
adulte se obdservan algunes variaciones ciclicas. Asl en el
periods premenstrual sparece mas densa y homogénea. Durante
el  embarazo llama la aetencidn su gran ecorrefringencia y
Aomogeneided por el gran desarrollo, del tejido glandular.

Cuando se atends 1a Intensidad ultrasdnica, és posible
distinguir dfletaclones quistica irregulares de los alveolos
+ en el puerperio ademas del eumeato en la homogeneidad y eco
refringencia de la gléndule, se observan pegqueflas formaciones
globuloses, Qque coresponden & quistes ldcteos que se disponen
en forsa de recimos de uva.- Se obsevan diferencias -~
apreciables al efectuar el examen antes de la lactacidn
(mayor densidad) que - despuds de elia. Xn el clisaterio la

- paulatina involucidn Jipoidea de la wmema condiciona cierta
‘heterogeneidad, y se observan sonas econegativas (grasa ) con
otras ecopositivas (restos fibroglandulares). En la edad
senil la mama se atrofis.los ecogrames desuestran una peguefia
mama extraordinariameats’ heterogdénes, ya que al faltar casi
_completamente el pardaquima glandular, sélo resta la grasa y
las zones de fibrosis. :

RISTOLOGIA. .

R1 mayor desarrollo de la mama femenine se elcanze bacle
les 20 afles de eded, momento en  que ye se & producido el
degarrdilo adulto . Asi! en la orgenizecién total de la gldn
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dula wemarie Intervienen 135 o 20 glindulas tubularss
remificadeas, que convergen a nivel del pesén s travéis de
sus “ejes galactofdricos principales”. Esto se encuentran
obstruidos, por un tapdn de queratina cuando ls gildndula
esta en reposo. S1 nos adentramos 4 través de estaos ejes
galectoforicos principalss, econtramos unsa diietacién ~
virtual llameada “seno lectifero”, que adquiere su verdadera
existencia com le gléadula funcionante, alcanzando entonces
un didmetro de 7. a 8 an. En posteriores divisiones
eacoatramos fos “"galectoforos de primer orden~, los de
“seguado orden” o interlobuleres y 1los de "tercer orden“ o
intrelobuleres; e partir de éstos se frormardn, los -
"coaductos clvcolorct que desembocardn en los "ailveolos” o
*acial glemduiar

Queda asi le glianduia dividida en [dbulas que contienen
alvaolar o acial glandulares de funcidn secretora. *

Todos los conductos galactdforos presentan la aisma
sstructura histolégice, ys que estdn revestidos de una doble
caps celular. la capa Iaterna, compuesta por células
cilindrices o cllidrocabices, y la capa externs, formada
las Jlemadas céiulas amicepiteliales.

Reta Ultia encuentran en coatacto con la meabrana basal
s, las _primeras, las células cilindricas han sido divididas
mediante estudios de microscopia electronica en dos tipos, A
y B, dependiende de una mayor riqueza ribosdomica como
aenifestecion de _una wmayor actividead de crecisiento y
relactonada con la presencia de estrdgencs. Tienen una
funcidn secretora. Las células mioepiteiiales suestran una
serfologla epitelial y posee difersntes actividades funciona
Jes. por uma parte, deabido a la existencia de asifofibritias
situsdas- cerca de la sesbrapa basal, posesn una activided
contrdcti! e la meanera de las fibras susculares lisas,
deterninando un efecte de bombeo sobre las secreciones
alveoleres. _BEste efecto contrdcti]l se debe directamente a.
sstisules Aoraocnales, de ah! su msyor actividad durante e!
embarago, por otra parte, debido & su situacion entre la
estroma y la capa ds células cilindrices, realfzran ume
fvacién de control del sstabelisme estreme-epitelio, ya que
s0B caepeces de segreger aucopellisacaridos dcidos, -
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contribuyendo asi a la formacion de wmembrana basel, parece
aceptado que las células amicepiteliales son cepaces  de
reajlfzar tres funciones diferentes: contrdctil, secretorea vy
reeaplazante de célules cilindricas.

CITOLOGIA.

Dentro de jos elementos que podemos eancontrar en un
frotis citoldgico de mama, se centra la atencion en dos de
ellos: sustancies de fondo y células propilas de Ia gléandula
mamaria, tal descripcién corresponde a los frotis obtenidos
por medio de le tincidan con el método de Papanicolaeou.

Sustancia de fondo: Se dividen en seis formas diferentes

: Serosa. Aparece en forma de velo tenue que cubre la
preperacién de una forma apenas perceptible y con una
coloracion suavemente agulada. Albuminosa. FKs granulosa,
dura, &4 veces con clerta apariencia de conteanldo lipidico y
estando ads o senos floculeda por influencia de los reactivos
Lactescente. Ks rica’' en globulos de gresa tome el aspecto
de una materia espesa y cremosa. Nemorrdgica. En ella
aparecen  abundantes hematies, sobre ua fondo gerofibrinoso
punteado de pigaentos gque pusden colorear da wmarrén el
contenida celular. Inflamatoria o supuradsa. En ella aparecen
tnaumerables polimorfonucleares, fntactos o alterados, liafo-
citos, macriofagos y detritos celulares, Lipidica. Ks discu-
tible si se debe considerar como substencia de foado o
simplemente como un factor extracelular mis; sin esbergo, es
caracteristice de elgumos cuadros citoldgicos y tienme gran
valor en.sl diagnéstico diferencial , por lo Qque. Se pressata
- Junto & ua. fondo serosoc ¢ serobemorrdgico y suestre la
presencia de adundantes vaculeas lipldices épticamente vacles
. Blementes celulerss. Células galectefirica Provienen
de la cepsa interns de les ceaductos gelacteféricos, son
c8dices o cilindrices, de citoplesma basdfilo, em scasiones
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vacuolado, y con un gran amdcleo redondeado en el que se
pueden cbserver nucléolos; se encuentra centrado o desplegado
e la periferia, testimosniendo ast la maturalezs secretora de
la célula. Km el frotis se encuentran agrupades en amasijos
de tamafio varieble en dependencia con la ectividad funcional
la. capacided de rencvacidn celular y la tendencia a
pluriestratificacidn. Son idéntices en formea, temallo y colora
cion. Batas células pueden sufrir diferentes transformaciones
8in significacion meligne dando lugar a:

Cdlules espumosas. Son elementos redovndeados, de gran -~
tamafio, de contornos netos, con ndcleo central o desplazado v
. " que coaserva el mismo tamafilo que en las condiclones normales,

. ostendo incluido el citoplasas més o menos vaculizado.Células

lactantes. Son pareclidas & las anteriores, diferenciandose de

ellias por el rice contenido e inclusiones 1ipldicas que

Aallamos en su citoplasme. Células hidrosadenocides.. !lamadas

a8l por su parecide con las gldndulas apécrinas, se originen

por upn procego de trangforsecidn eosinéfile de las céiulas
galactofdricas, su aspecto es parecido al de las cédlulas
galactoféricas normeles, pero su citoplasma es algo mas
" abumdante, pelicremetdfilo, aungue con gran frecuencis se
somportan comc ecsiméfilas y contienea fines granulaciones en
su Interdor. Adfpocitos. Soa tan ebundentes en la memeé y en
acesiones pueden llegar a plantear problemes cuando han
. perdido su citoplassa y ilos encontramos desnudos, alargados
¥y con caracteres nucleares de clerta actividad. Geperalmente
8¢ presentan agrupados en grandes placas, ¢on gran cohesién

de sus elemeatos que auestran citoplasaas anchos y vacuolas y

adcleos rechaszados bacia la periferia. Fibroblastos. Proceden

del tejido consctive; asu citaples os alergado coa un ndcleo
fusiforme u ovaledo y generalsente ntrel. Ndcleos bipoleres

.desnudos. Rstos elementos, se presentan en nésero variable

en el frotis procedentes de fibrosdenomas y son gignificati-

‘vas de benignidad.
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FISIOLOGIA.

las mamas son Organos especificos de los seres humanos y
estdn destinadas fuyndementalmente a le alimentacidn del
recién nacido, ademas de otras fuaciones secundarias (sexua-
11dad 'y erotismo) . Para que las mamas pusdan cumpiir con
esta funcidén es preciso que se produzca, en primer lugar, la
fase de desarrcllo de Ilcs tejidos mamarfos proplamnente
dichos, para luego,por mdltiples estimulos, dichos tejidos se
especialicen y puedan producir secrecidéa ldctes; ademis,
tendrdn que disponer de estructures y estimulos pars que
dicha secrecisn se exteriorice segin 1a demanda necesaria def
. recfén nacido. .

Relaciones entre o! hipotdlamo y la hipdfisis.

Desde el! punto de vista anatémico, el hipotdlamo se encuentra
unido a la edenohipofisis por un gistems vescular portal
hipotdlamo-hipofisiario. Desde ¢! punto de vista figio-'
légico, estdn relacionados por lo sigulentes fendomenos:

a) Neurosecrecidn:@ Determinadas cdlulas nerviosas a nivel
del hipdtalaso son capeces de secrstar neurohorsonas, que son
‘e 1o largo de los axones.

d) Neurotransmisores Cerebrales: Regulan la funcién de las

neurcnas que sintetizan los factores Iiberadores u bormonas

hipofisiotrépicas.

Las hormonas que tienen relacién directa o iadirectamente
con la fisiologla de la glandula memaria son: Gosadotropinas
son tres: la hormone foliculoestimulante (FSER); la hormona
luteinizante (LN) son los ovarios, producen las =mds -

. importantes tasas de las hormonas esteroideas que influyen
de wmodo directo sobre la mama, procurando el deserrollo de
los  elementog tubuloalveoclares de las glindulas wamerias

_proplamente dichas., Y la prolactina (LYN). La hipofisis

desenpefie por medio de este dltisa, un pepel importants enm s!

deserrollo samario y en la secrecidn ldctea, y, en algunos
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casos en la formacién del cuerpo ldtec. Algunas causas
inducen la liberacién de prolactins: La estimulacién del
pezén en la mujer que lacta, el estrés, la administracien de
fArmacos como las fenotiacinas y otros tranquilizantes.

La prolactina es capar de iniciar y mantener Ila
secrecion de leche, pere necesita la accién de varias
‘hormonas para llegar a su maximc rendimiento. Deben estar
presentes las hormonas de crecimiento y los cortico---

" esteroides para que los esteroides ovaricos eferzan todo
su efeoto y, una vez preparada .la gliandula, la prolactina
produzca la secrecién de leche.

Hormonas estercideas: estas hormonas se producen en
iovarios, corteza suprarrenal y placenta. Se conocen con
los nombres de: estrogenos, gestdgenos, androgencs, mineralo-
corticoides y glucorticoides, todas ellas tienen en coman un
ndcleo quimico: el ciclopentano-perhidrofenantrens.

Los dos principales estercldes secretados por los
ovarios son: estrdgencs se elaboran a nivel de la teca
{nterna del foliculo de Graaf y ésta sintetizados a partir de
los andrégencs. Scn responsables del desarrcllo de las mamas
y de -la merfoloyia femenina. Progestercna; su accien e»
después del parto actuando cinérgicamente con lés estrogenos
on la formacion de los 4&cinos mamarics, y prepara la
lactancia desencadenada, en definitiva, por la prelactina ds
"1a hipéfisis. Apdrégencs; el efecto androgénico metabdlico e
anabolisente, y scbre la mama actdan, bisicamente, a nivel de
1a plel ¥ sus derivados, y como es incrementando la funcién
de las glatdulas sebAceas. La mayor taza de androgenos es
producida por la corteza suprercrenal estimulada esta por la
hormena sdrenccorticotropa (ACTH). :

- Otras hormonas come la hormona de crecimiento que parece
ser que tiene un papsl discreto e indirecto en el desarrollo
del tejido mamario que junto con los corticossteroides siner-
gisan la funcion de los estrégencs ¥y la progesterona. La
oxitocina producida en el hipotdlamo, y almacenada en la
neurchipéfisis, actda scbre las células micepiteliales tubulo
acinar de la mama, haciendo gque se contraigan y con ello se.
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produzca la expresién u ordenamiento de los acinos glandula-
res con lo que se conseguira que el contenido lacteo avance
por los conductos galactdforos hasta sus dilataciones sacu-
lares en el pezén. Hormona estimulante de los melanocitos
(MSH) que desencadenara e! depésito de melanina en el pezén ¥y
en la areola, fundamentalmente en el periodo gestacional Y
mientras se mantiene la lactancia materna.Insulina, secretada
por el pdncreas actla sobre el metabolismo glucido, -
produciendo hipoglucemia repercutiendo directamente sobre la
taza de hidratos de carbono que entran a formar parte de la
secrecién ldctea mamaria

Hormonas hipofisiarias y Organos que actulan sobre la
glandula mamaria




Es sabida la probada sensibilidad de la técnica de
puncién aspiracién de tumores de mama con aguja fina mediante
la palpacién o mediante la técnica de estereotaxia.

Sin embargo la aparicién de el utrasonido y su aplicacién
médica, ofrece 1la visuvalizacién directa y 1la seleccién -
especifica de la zona del tumor a puncionar el monitorec de
el trayectoc de la aguja durante el procedimiento, tanto
en tumores palpables como no palpables y méviles o no méviles
Y en mamas tanto firmes como fldcidas, elementos que permiten

preveer mayor sensibilidad diaqnostica mediante esta técnica.
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NATERIAL ¥ METODO.

'Se realizé la seleccidn de pacientes de sexo femenino
pertenecientes a la Delegacidn Oriente que acudleron al
servicio de Radiodiagndstico del Hospital Regional “"General
Jgnacio Zaragoza” del Instituto de Seguridad y Servicios
Soclales de los Trabajadores del Estado "1 S § § T E” durante
e! periodo del 15 de Octubre de 1990 al! 13 de Octubre de 1991

. Se captaron 95 pacientes con un rango de edad de 13 a 67
aflos (ver graficea No. 1), de las cuales, a 84 se les realfzd
mastografia bilateral con mastografo Senagraphe Electrolux
LX y Ultrasonografia mamaria bilateral con Ultrasonide

Thoshiba Sonolayer LSO 82 con transductor lineal de 3.5
MEZ. , ¥y & 11 pacientes con edades coaprendidas entre 13
¥y 20 aflos sd6lo se lesg realizdéd ultrasonido con fines diagnéds
ticos, posterior e la evaluacidn se observaron 109 tumores
Y en 6 pacientes se observaron tumores multiples bilaterales
» 8¢ realizo locaiizacidén y -medicion de tamafio de las
tumoraciones a, 95 de ellas se les realizd' puncidn . -
aspiracién de la tusoracidn mamaria con gufa ultrascne
grafica con aguja fina de y feringa de 20cc. con técnica
estéril obteniendo material y frijandolo en portaobjetos
para estudio citolégico. Posterlor a la obtencidn de reporte
se canalizé a las ‘pacientes al servicio de Oncologla donde
¢! clrujano programé la extirpacion de dichas tumoraciones
obteniendo reporte histopatolédgico  transoperatorio, y en

e! caso de tumoracién wmaligna realizar el procedimiento

de eleccidn correspondiente y reporte histopatoldgico final.
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RESULTADOS .

Se evaluaron 95 mujeres con un rango de edad de 13 a 67
aflos con un media de 33  correspondiendo 33 (358 £) de ellas a
el grupo de edad de 31 a 50 affos en quienes se observaron 109
imdgenes de tumoracidn de mama, ademas de tres estudles
con imdgenes tumorales wmdltiples bilaterales, realizando la
tdcnica de puncidn asplracidn con aguja fina y gula de ultra-
sonido en la totalidad de eillas.

: La ubicacidn de las tumoraciones fue de la siguiente
manera! 57(32.3%8) en la regldén supero externa, 11(16.5%) en
‘la regidn central, 14(12.8%8)en la regidn externa, 9(8.3%2) en
‘1a region infero interna,4(3,7) en 1la regida infero externa,
4(3.7%8) en la regidén inferior, 2(1.8%8) y 1(.98) en la regién
" superior. Con un tamaffio de entre 7 y 130 am, con promedie
de 16,7 mm. ver figura No.!

Fibroadenoaa.

Se realizd mamografia. en 84 paclentes, cn 44 de los
cuales se observoe imagen en relacion con Fibroadenoma v
fueron bien relacionados por ultrasonografia y corroborados
por citologia. Obteniendo reporte histopatoldgico en 37 de
ellos, 36 de ellos positivos y dos falsos positive reportando
quiste de mama y ca de mama respectivamente, los 7 restantes
no . fue posible obtenerlos, lo que nos porporciond una
sensibilidad de 97.2 8. Ver grdfica No.2
Quiste.

Se  observaron 3 imdgenes que sugirieron quiste por
mamografia, 17 pacientes con isdgenes’ de quiste por ultra-
sonografia, corroborando 14 por ultrasonido y las 3 restantes
en  relacidn con proceso inflamatorio, que indican una -
sensibllidad de 82.3 % entre la lmagen ultrasonografica y
el reporte citoldgico, con tres felsos positivos que corres-
ponde & un 17.5 8. Ver gréfica No.3 .

Cdacer. .

Se . observaron por mamografia 1! imdgenes que sugerian
carcinoms de mama, 17 con ‘el wsismo diagnastico por ultre-
sonido, obteniendo reporte citoldgico positivo en 9 de -ellos

'y con reporte MAistopatolégico positive en 10 .  Tenlendo
una cerrelacion mamografia - histopatologla "de 91 %.
Ver grdfica No. 4
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de citologia con patologlia de 91 % con un falso negativo.

Yy de ultrasonido con patologla de 100 8 con 7 falsos
positivos. de los 10 ca de mama 3 corresponden e« gpo de edad
de 21-30 aflos . 4 al gpo de 31-40, I al gpo de 41-%0, y 2 al

de 3] =60 afios. .

Abscesos y procesos inflamatorios.

11 imdgenes correspondieron a absceso y procesos inflama=
torios distribuidos de la siguiente ®anera: 3 abscesas, 2
mastitis de células plasmdticas, 1 histiocites, 2 poiimorfo
nucleares, 1 mononucleares, 2 cristales de oxalato de calcio,
. que. en coajunta correspoaden a el 13 £ de los tumores observa
dos. Se observeron ademas 2 adencmas del pezon 2.2% vy, 2
papilomas iIntraductales que curresponden a un 2.2 2,
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DISCUSION.

Los tumores de mama tienen una tendencia a preseatarse
principalmente duarnte al edad reproductiva.

El 52 % de los tumores fueron fibroadenomas con relacion
positiva wultrasonografica, mamografica, citologica e histo-
patoldgica eh el 94.5 % de los casos, sin embargo 2.8 % que
corresponde a un falso poesitivo resultando carcinoma propone
la necesidad de realizar un protocolc completo en el diag-
néstico de dichas tumoraciones.

El diagnéstico de carcinoma de mama en tres (30 8)
pacientes entre 24 y 30 afios de un tatal de 10 diagnésticos
‘de malignidad alerta sobre la necesidad de reevaluar la edad

“en que debe realizarse monitoreo mamario por los diferentes
metodos de imagen.

) El meatodo de puncién aspiracion de tumores de mama con
aguja fina 3 guia de ultrasonide resuito en una sensibilidad
.general de 95 8%, sensiblemente wmayor a la posibilidad diag-
néstica que ofrece Ja puncién aspiracion - con aguja fina
por palpacién directa. Ello es debido & la posibilidad
de . puncionar bajo visulizacién directa de tumores no
palpables, pequefios, moviles o con una gruesa 4rea de fibro
sis circundante.
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CONCLUSIONES.

1.- F! método de puncién aspiracion de tumores de mama con
aguja fina y guia de ultrasonido es exelente en la obtencion
de .dgerlal citoldgico en el dlagndstico de las mismas.

2.~ Lla protocolizacidn de el estudio de paclentes con tumor

_de mams con Mamografia, Ultrasonido, puncion aspiracidn con
guia de ultrasonido, citoldogia e histopatologla resulto en un
diagnéstico final mas certero 95 8 que la técnica de puncién
aspiracidn por el metodo de palpacion.

d.~ Por lo tanto sugerimos que se debe protocolizar el
estudie de - tymores de mama Iniciando con -mamografia en
pacientes mayvores de 20 aflos. .

3.- Se plantes la probabilidad de reconsiderar el monitoreo 4
poblacidn abierta con los diferentes metodos de imagen a
grupos de edad mas jovenes por el resultado obtenido donde
de 10 procesos malignos observados. el 308 de pacientes con
Diagnostico de carcinoma mamario estuvo entre 24 y 30 aflos y
el 40 % entre los 31 y 40 afies

4.~ Todas los tumores de mama de cualquiser estirpe,palpable
o 'no debe. ser sometido & protocolo de investigacion. Ver
cuadro No. 5 : ' .
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Paciente de 37 affes con tumoracidén en cse de mama derecha
de aproximadamente 30 meses de evolucién. La mastografia
demuestra imagen oval de homogénea con halo ldcido periferico
sugiere fibroadenoma. El1 Ultrasonido demostro imagen oval
bien definida libre de ecos en su interior que ademas provoca

reforzamiento sonico posterior. Citologia. Quiste.
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‘Paciente de 26 affos con tumoracidén en cse de mama derecha
no recuerda tiempo de evolucidn. La mastografia demuestra
imagen oval de contornos lobulados con varias imagenes cal
cicas gruesas en su interior.El Ultrasonido demuetra las
lobulaciones de la tumoracion y calcificaciones que provocan
sombra sonica posterior. Citologia. Fibroadenoma
Histopatologia fibroadenoma.



Paciente de 37 affos con tumoracidon en cse de mama izquierda
de 2 meses de evolucidn de aproximadamente 21mm.. En la mastéd,
grafia se observa imagen mal definida rodeada de un halo
ldcido, el wultrasonido revelo imagenn oval, mal definida.Al
realizar la puncién aspiracion se obtuve material hematico.
citolégico Ca de mama. Histopatoldgico Ca ductal infiltrante



Paciente de 23 afios de edad con tumoraciédn de 4 afios de evolu:
cién,se observa en la mamografia imagen densa homogenea,llama
la tencién en su contorno imagen semilunar con densidad gas, .
bien relacionada en el ultrasonido (la tumoracién es homogena
Reporte histopatolégico Fibroadenoma Gigante.+ galactocele. !
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