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INTRODUCCION

En los antiguos papiros egipcios ya existfa una atencién
especial a la patologfa mamaria y sus diversos tipos de mang
JO caracterizado, clasicamente, con la amputacisn total de la
.mama con la subsecuente cauterizacién de la zona cruenta. L&~
gicamente la morbimortalidad era muy alta siendo las princi-
pales complicaciones la infeccifn y el sangrado. En el famo-
s0 cSdigo de Hammurabi hacen hincapi& en las enfermedades ma
marias, atribuyéndolas como maldicidn divina, su manejo era
a base de letanias y posteriormente el abordaje guirGrgico

era con lancetas, lavado mec8nico y abundante agua.

En la medicina griega de Hipbcrates se relacionaban 1los
"humores corporales®™ con clerta patologfa siendo una de ellas
1z momaria; identificd el origen de estas secreciones orgdni
cas dividiendo los padecimientos en 2 tipos: Los curables con
medicina y los no curables con medicina, haciendo alusién a
estos (ltimos como los padecimientos de origen desconocido ~
en ese entonces. Es en esta filtima clasificacifn dendc se inm
clufa a la mayorfa de la patologfa mamaria, sobre toda la ma

ligna. (8)

Es hasta la &época grecorromana; con Leonides primeramen-
te y seguido por Aurelius Cornelius Celsus, donde se inter-
preta la patologia maligna de la mama y en esta &poca se efec

tGa la primera clasificacidn clinica de la misma. (8)



Posteriormente, con los avances cientificos de la fisio-
logfa y anatomtfa del cuerpo humano, ce comprendis la evolu-
cisén clinica de los padecimientos. (26}

La relacif6n de los padecimientos mamarios benignos con

las €pocas. (7)

clncer, es tema de controversia an teda

Por muchos aios, se han publicado artficulos acerca de la
posible relacifn entre las lesiones benignas de la mama y el

subsecuente desarrollo de clncer. (3)

Haegensen demostrd cierta relacién entre las dos entidades
(11), sefiald que la presencia de una masa en mama puede desa
xcollar c&ncer de la misma en un perfodo de 7.5 afos. (11,

23) .

E)l factor mfs importante en la deteccidn oportuna de c&n
cer de mama, es saber reconocer las lesiones que pueden lle-
var a 1a p=zcicnta « presentar esta patologia (22,18); Davis
demostrd que el riesgo de desarrollar céncer de mama en pa-
cientes portadoras de enfermedad fibrogquistica fue 2.64 m&s
frecuente que el resto. (1,2,22,12,25) Sue a Bartow en su se
rie sefiala que los cambios quisticos proliferativos siempre
son independientes de c&ncer mamério {23,24); contrariamente
a lo anterior, Charles demostrS cierta relacidn en la enfer~

medad fibroqufstica y patologla mamaria maligna. (4,5)



GENERALIDADES

DEFINICIONES
“nfermadad Fibrogquistica.

Padecimiento ﬁamario caracterizado por fibrosis hialini-
zaday presencia de formacisnec gulsticas, hiperplaslia de con-
ductos, atrapamiento de lobulillos y metaplasia apbcrina.

Puede presentarse unilateral, pero frecuentemente es bi-
lateral; su incidencia es en la edad reproductiva y disminu-

ye con la menopausia.

Fibroadenoma.

Lesifén mamaria que presenta proliferacién del coldgeno
del estroma, delimitdndola del resto del estroma mamario. Se
han dividido en 2 tipos: Intra y pericanalicular, dependien-
do del predominio del estroma o epitelio.

Se presents en la juventud y etapa reproductiva, ya que

su crecimiento depende del influjo hormonal.

Fibroadenosis.

Proliferacibn similar al fibroadenoma, aunque &sta es

multifocal, dando la apariencia de pequefios fibroadenomas.

Papilomatosis.

Proliferaci6n benigna de los conductos mamarios caracte-
rizados por presencia de c&lulas miocepiteliales, c&lulas epi-

teliales y metaplasia apScrina.
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CLASIFICACION THM PARA LAS ETAPAS CLINICAS DEL CARCINOMA
MAMARIO.

Tis = In Situ
Tl = Menos o jgual a 2 cm.
Tla Menos o igual a 0.5 cm.
Tlb Mayor de 0.5 cm.
Tlc 1 a 2 cm.
T2 2 a5 cm.
T3 Mayor de 5 cm.
4 Pared torécica y/o piel
T4a Pared torScica
T4Ab Edema de piel/Ulceracifn/NSdulos cutfneos sat&lites
T4c Ambos 4a y 4b
T4d Carcinoma inflamatorio
N1 Axilares MSviles PNl )
PNla Micrometdstasis sola menor o igual
a 0.2 ecm.
PN1b Met&stasis grosera.
I 1-3 ganglios/mayor de 0.2
& 2 chi.
II Mayor o igual a & ganglios/
mayores de 0.2 a 2 cm.
IIX Atraviesa cdpsula/menor 2 cm.
IV Mayor o igual a 2 cm.
N2 Axilares Fijos PN2

N3 Mamarios Internos PN3.



AGRUPAMIENTO POR ETAPAS
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CLASIFICACION DE COLUMBIA DE LESIONES MAMARIAS BENIGNAS QUE

SUELEN DIAGNOSTICARSE COMO ENFERMEDAD FIBROQUISTICA.

A.-

Rasgos microscSpicos que se ven normalmente en las mamas
de las mujeres modernas, no forman tumor palpable v no

predispone a carcinoma ulteri .

1.- Conductos en fondos de saco.
2.~ Microquistes (menores de 3 mm).

3.~ Epitelin apScrino.

Lesiones microscépicas infrecuentes sin tumor palpable y'

no predisponen a carcinoma ulterior.

4.- Adenosis. Cuando son extensas forman tumor palpable
y constituyen una categoria aparte.

5.~ Papilomatosis.

Lesiones clfinicamente evidentes, pero no predisponen a
Ca.

6.~ Enfermedad fibrosa.

7.~ Papiloma intracanalicular solitario en un conducto

terminal subareolar.

Lesién microscépica que no forma tumor palpable, pero sf
predispone a un carcinoma ulterior.
8.- Neoplasia lobulillar (mal llamada Carcinoma Lobuli-

llar In Sitwu).



E.-~ Lesiones mamarias clfnicamente evidentes que forman  un
tumor palpable y predisponen a un carcinoma ulterior,
9.- Papiloma intracanalicular mGltiple. Est&n tomados
varios conductos, por lo general perif&ricos.
10.~ Quistes macroachpices., Miden 2 mm de didmetro o mis
y se ven a simple vista. Cuandc alcanzan un difme-

tro de 10 mm se suelen palpar.



OBJETIVOS

Determinar el tipo y frecuencia de enfermedades benignas
mamariag asociadas a cincer de lz micma on productos de mas-
tectomfas, en el Hospital de Ginecologfa y Obstetricia No. 3

Centro Médico "La Raza®.

Aunque las mamas son 6rganos accesibles, que estfn en la
superficie del cuerpo y su examen es relativamente ffcil, hay
que admitir que los médicos no siempre aprovechan esta opor-
tunidad para buscar enfermedades mamarias insospechadas, to-
dag las veces que hacen un examen fisico regular. Se supon-
drfa que gin duda las mamas se examinan como parte de tal exa

men, pero es lamentable que de ninguna manera sea asX.

El incremento de la patologfa mamaria maligna en la @l.ti-
ma década es muy significante, por lo cual en el presente es-
tudio se pone de manifiesto la frecuencia de &sta ¢n un pe-
rfodo comprendido de 2 aifios, asf como lesiones benignas aso-

ciadas.



MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los reportes del Departamento de Patologfa
del Hospital de ginecologfa y Obstetricia No. 3 de las piezas
de mastectomfas en un perfodo comprendido entre enero de 1989

a diciembre de 1990.

Se recabaron un total de 216 reportes de mastectomia. En
su an8lisis se incluyeron parimetros tales como: Diagn&stico
preoperatorio, estudio transoperatorio, diagnéstico postope-
ratorio y tipo de cirugia.

Se .determind el tipo de carcinoma con su patrdn especi-

fico y la lesifn o leaiones benignas encontradas.

W L%SWE.( )’
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RESULTADOS

Se efectuaron 216 mastectomias en el periodo de revisibn

que fue de 2 aRos.

El carcinoma canalicular infiltrante fue la patologfa ma-

ligna m&s frecuente en 201 casos (93%).

El patr6n mds frecuente dentro de la patologfa maligna,

fue el NO ESPECIFICO en 164 casos (81.5%).

En todcos los casos el diagnbstico pre y postoperatorio,

siempre fue el mismo.

El diagn6stico transoperatorio fue el mismo al resultado

final de las piezas de mastectomfa.

La enfermedad benigna mis frecuente asociada a los carcing
mas fue la ENFERMEDAD FIBROQUISTICA en 160 casos (72.7%).
Cifras las cuales concuerdan con los reportes de la Lite

ratura Mundial.

El evento quir@rgico m&s frecuente fue la MASTECTOMIA RA

DICAL MODIFICADA TIPO PATEY en 145 casos (68%).



11

CARCINOMAS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN LA REVISION

TIPO No. DE CASOS PORCENTAJE
Canalicular infiltrante 201 93.0%
Lobulillar invasor 6 2.7%
Enfermedad de Paget 3 1.3%
Phylloides 2 0.9%
Sarcoma 2 0.9%
Adenocarcinoma 1 0.4%
Carcinoma Mucinoso 1 0.4%

216 100.0%

Total
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CARCINOMA DUCTAT, INFILTRANTD

PATRON No. DE CASOs PORCENTAJE
No Especifico 164 8l.5%
Comedo 17 B8.4%
Escirro 7 3.6%
Coloide 5 2.5%
Cribiforme 2 0.9%
Papilar 2 0.9%
Estelar 1 0.4%
Mucoide 1 . 0.4%
ApScrino 1 0.4%
Sacietorio 1 : 0.4%

Total 201 100.0%
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ENFERMEDADES MAMARIAS BENIGNAS ENCONTRADAS EN LA REVISION

ENFERMEDAD BENIGNA No. DE CASOS PORCENTAJE
Enfermedad fibroquistica . 160 72.7%
Fibroadenosis 2.9 13.1¢
Fibroadenoma 10 4.5%
Mastitis 16 7.2%
Papilomatosis 3 1.3%
Ectasia ductal 2 0.5%

Total 220 100.0%
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TIPO Y FRECUENCIA DE CIRUGIAS REALIZADAS

I

MRMP MS C+DRA

(68%) (19%) {(6.5%) (4.6%)
MRMP: Mastectomfa Radical Modificada Tipo Patey
MS: Mastectomia Simple
C+DRA: Cuadrantectomfa + Diseccisn Radical de Axila
MRH: Mastectomia Radical Tipo Halsted
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