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RESUMEN 

ANTECEDENTES: La mama es asiento de 
patologfas y sitio de la segunda neoplasia 
frecuente en la mujer en nuestro pafs. 

numerosas 
maligna más 

OBJETIVO: Determinar la utilidad del triple marcador en el 
diagnóstico de tumoraciones de mama benignas o malignas. 

MATERIAL y MÉTODOS: Se realizó un estudio retrospectivo, 
descriptivo y transversal, se revisaron expedientes en un 
periodo de 2 años dividiéndose en tres grupos: Grupo 1, 
menores a 35 año; Grupo 2, de 35 a 50 años y grupo 3, mayores 
a 50 años. Analizamos diagnóstico por exploración física, 
radiológico, de biopsia por aspiración con aguja fina, 
comparándose con la biopsia excisional determinando su 
sensibilidad y especificidad, en general y por grupo de edad. Se 
analizaron factores de riesgo. 

RESULTADOS: Se revisaron 72 expedientes, encontrándose 
que para el grupo 1, el método más sensible fue la biopsia por 
aspiración (100%) y el de mayor especificidad la exploración 
fisica (100%) y la mamografia (100%). Para el grupo 2 , los 
métodos más sensibles fueron la exploración ffsica (100%) y la 
mamografía (100%) y el de mayor especificidad la biopsia por 
aspiración (100%), en el grupo 3 también los más sensibles 
fueron la exploración física y la mamograffa (100%) con mayor 
especificidad la mamografia (100%) y biopsia por aspiración 
(100%). Los resultados de acuerdo al grupo de edad, el triple 
marcador mostró mayor sensibilidad (92%) y especificidad 
(96%) en el grupo 2. 

CONCLUSIONES: El triple marcador es útil para diagnosticar 
patologia benigna y/o maligna. La utilidad de cada uno de los 
parámetros dependerá del grupo de edad estudiado. Queda en 
controversia el uso de mamografia en menores de 35 años. 
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SUMIIARY 

BACKGROUND: The breast is the center of several pathologies 
and place of the second more frecuent cancer In woman In our 
country . 

OBJETIVE: To determine the utllity of the triple test score in the 
dlagnostic of the benlngs or malignant breast tumors. 

MATERIAL AND METHODS: We realized a restrospectlve, 
descriptive and transversal study, we revised files in a period of 
two years dividing In three groups: Group 1, younger than age 
35; Group 2, women age 35-50 years and Group 3, older than 
age 50. 

We analized physical examination, mamography and fine needle 
aspiration diagnostica, as compared with excisional biopsy 
determinating sensitivity and speciflcity, in general and for each 
age group. We analized factors of risk. 

RESUL TS: We revised 72 files, we found that group 1, the most 
sensitivity method was fine needle aspiration (100%) and the 
most specificity the physical examination (100%) and the 
mammography (100%). For group 2, the most sensitivity 
methods were the physical examination (100%) and 
mammography (100%) and the most specificity the fine needle 
asplration and the mammography too. The resulta agree with 
the age group, the triple test score showed the most sensitivity 
(92%) and specificity (96%) in Group 2. 

CONCLUSIONS: The triple test score is utile to diagnose 
bening andlor malignant pathology. The utility of each of the 
components depend of the age of the group in study. It remains 
in constroversy the use of mammography in younger than age 
35. 
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INTRODUCCiÓN 

EL Cáncer de mama ocupa el segundo lugar en frecuencia en 
México con 29084 casos (16.8%) con la siguiente distribución: 
menores de 35 años 670 casos (7.3%), entre 35 y 50 años con 
3,909 casos (42.7%) y en mayores de 50 años con 4,596 casos 
con el 50%.(1,2) 

El triple marcador consiste en la exploración tisica, mamografia y 
aspiración con aguja fina (BAAF) tiene una certeza diagnóstica 
del 100% en tumoraclones palpables de mama, cuando sus tres 
componentes son concordantes, ya sea que indiquen benignidad 
o malignidad.(3) 

El examen clinico de la mama, órgano que registra la mayor 
frecuencia de cáncer en la mujer, se suele descuidar con 
demasiada frecuencia para sustituirlo por diversas exploraciones 
complementarias. Si bien la cllnica no permite afirmar en ningún 
caso el diagnóstico, ya que esto corresponde al estudio 
anatomopatológico, si permite en cambio sospechar en muchos 
casos el diagnóstico de la patologia mamaria, además contribuye 
a la detección y al seguimiento de la evolución precoz de las 
lesiones. Sin embargo debemos considerar que la patologia 
mamaria es muy variada y que el 48% de las mujeres que 
consultan a causa de sintomas mamarios no presentan ninguna 
patologia, sino simples exacerbaciones de procesos fisiológicos. 
Asi también considerar las lesione atipicas y las lesiones 
subclínicas. (4) 

El examen clinico detecta del 19 al 42% de las lesiones malignas, 
antes y después de los 50 años, y el diagnóstico por medio de 
gabinete de lesiones mamarias depende en gran medida de los 
hallazgos clinicos.(5) 
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En 1913, Salomón, médico alemán publicó por primera vez la 
utilidad de los rayos X en enfermedades de la mama. En 1930 
Payr, introdujó la mastograffa como método diagnóstico. En 
1967, Gros descubrió el tubo de Molibdeno y propuso la 
compresión mamaria vigorosa. En 1976 se mejoro el equipo 
disminuyendo la dosis de radiación y mejorando la calidad de la 
imagen. (6) 

La mamograffa es con mucho el método más preciso y útil para 
e! diagnóstico de cán~r de lT.ama antes de que sea palpabie. 

En la actualidad la evaluación de la mama mediante técnicas 
radiográficas, tanto para el examen de detección, como para 
diagnóstico, esta bien establecido. Las mujeres mayores de 35 
aftos deben ser sometidas a una o dos mamograffas basales, o 
más en presencia de factores de riesgo y las mujeres mayores de 
50 aftos deben ser examinadas anualmente. 

En 1989 en la reunión del Colegio Americano de Cirujanos, 
Colegio Americano de Radiólogos y la Asociación médica 
Americana, se establecieron las normas para la mamografia de 
detección. (7,8) 

El examen mamográfico es uno de los métodos de imagen con 
alta resolución que permiten diagnosticar, tumores malignos en 
estadfos potencialmente curables mediante mastógrafos que 
utilizan mfnimas dosis de radiación ionizante. Se reporta una 
sensibilidad del 79% y una especificidad del 94%. (9) 

La biopsia por aspiración con aguja fina es el procedimiento de 
elcción por su seguridad, su costo y realización rápida en 
régimen ambulatorio y sin anestesia. Prácticamente no tiene 
inconvenientes ni efectos secundarios, no existe riesgo de 
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diseminación tumoral a distancia debido ala punción. Esta 
Indicada ante la presencia de cualquier tumoración cllnicamente 
palpable en la mama y de adenopatfas axilares en lesiones 
demostradas por mamograffa. 

Se reporta una sensibilidad del 87%, especificidad del 100% con 
valor predictivo negativo 89% (VPN) Y valor predlctivo positivo 
del 100% (VPP). (10,11,12). 

La cltologfa con aguja fina junto con la exploración ffslca y la 
mamografl8 constituye un elemento Imprescindible para el 
diagnóstico de patologfa mamarla. 

La importancia del seguimiento de lesiones mamarlas, con o sin 
manifestaciones clfnicas ha sido la preocupación de 
ginecólogos, cirujanos, oncólogos, radiólogos y patólogos, 
quienes hace intentos en perfeccionar mastógrafos, apoyo a los 
métodos de estudio cltol6gico, establecer criterios para la 
aplicación de métodos diagnósticos. 

Todo esto ha llevado a considerar que el protocolo más útil para 
llegar el diagnóstico de la patologfa es aquél que considera 
exploración ffsica, mamografía y biopsia por aspiración con 
aguja fina. (13). 

El estudio histopatol6glco final se obtiene mediante la biopsia 
excisional preferentemente con reporte transoperatorio. (14) 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diselto del estudio: 

Serie de casos, observacional, descriptivo y retrospectivo. 

Grupo de estudio: 

Se revisaron expedientes clínicos de pacientes estudiados en el 
Hospital General Tacuba con patología de mama en el períodO 
comprendido del 1°. de abril 1997 al 1°. de abril 1999. 

Criterios de inclusión: 

Se incluyeron todos los expedientes de pacientes con patología 
de mama estudiadas en el Hospital General Tacuba en el periodo 
descrito, que contaban con los resultados de exploración física, 
mamografía y biopsia por aspiración con aguja fina, así como 
reporte final histopatológico obtenido por biopsia excisional, 
cuyo resultado se encuentren anexado en su expediente. (Anexo 
1) 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no contaron con alguno de los cuatro estudio 
descritos en los criterios de Inclusión. 
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Criterios de eliminación: 

Aquellos cesos de pacientes en los que no se realizó alguno de 
los cuatro métodos de diagnóstico requeridos en los criterios de 
inclusión. 

Variables analizadas: 

"" Cuadro cllnico 
"" Mamografía 
"" Biopsia por aspiración con aguja fina 
"" Biopsia excisional. 
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RESULTADOS 

GRUPO 1. 

Con 16 pacientes con una media de edad de 33.8 años, 
evaluándose los tres parámetros del triple marcador frente a la 
biopsia excisional encontrándose que en este grupo de edad por 
exploración fisica, 7 tenian enfermedad benigna y 9 tenían 
enfermedad maligna mientras que por biopsia excisional 5 tenian 
enfermedad benigna y 11 enfermedad maligna; en el análisis 
estadistico se obtuvo lo siguiente: un VPP 100%, VPN 71%, 
sensibilidad 81% y especificidad 100%. (Tabla 1). 

Por radiologia 6 tenían enfermedad benigna y 10 maligna 
obteniéndose un VPP de 100%, un VPN 83%, sensibilidad 90% y 
especificidad 100%. En la biopsia por aspiración 4 fueron 
benignos y 12 malignos con un VPP 91%, VPN 100% sensibilidad 
100%, especificidad 80%. 

En los factores de riesgo estudiados se encontró que el 
antecedente de neoplasia en la familia fue negativa en el 87.5% y 
positiva en el 12.5% correspondiendo en su totalidad al grupo de 
malignidad, la coexistencia de diabetes se encontró negativa en 
93.7% y positiva en el 6.3% correspondiendo al grupo de 
benignidad. Se encontró obesidad en el 56% de las pacientes y 
ausente en el 44%, del grupo de benignidad (3) se presentó en el 
60% de las pacientes y en el grupo de malignidad se presentó en 
el 54.5% (6). En 3 pacientes del total se encontró patología 
mamaria previa siendo en el 100% de etiologia benigna, siendo el 
18% (2) en el grupo de malignidad y 20% en el grupo de 
benignidad. La menarca antes de los 12 años se encontró en el 
43% del total de los pacientes, correspondiendo al 27.2% (4) del 
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grupo de enfermedad maligna, 60% (3) del grupo de benignidad. 

La nuliparidad se encontró en el 62.5% del total de las pacientes, 
presente en el 40% del grupo de benignidad y en el 72.7% del 
grupo de malignidad. 

Se encontró que sólo una paciente habla tenido su embarazo 
(primero) después de los 30 aftos en el grupo de benignidad 
(20%) siendo sólo presente en un 6.6% de la totalidad de las 
pacientes. 

De forma importante se encontró lactancia materna negativa en 
el 87.5% de las pacientes y presente en el 90.9% (10) del grupo 
de malignidad y en el 80% (4) del grupo de benignidad. No fue 
valorable la menopausia después de los 50 anos por el grupo de 
edad. 

Se encontró secreción por pezón en 3 pacientes (18.7%) del 
total; 2 (40%) del grupo de benignidad y 1 (9%) del grupo de 
malignidad, siendo en el primer grupo de aspecto seroso o 
lácteo, mientras que en el segundo fue de aspecto hemático. Se 
observo presencia de signos cutáneos solamente en una 
pacientes (6.2%), perteneciendo al grupo de malignidad, (9%). 

La sintomatologla se relacionaba con el ciclo menstrual en 7 
pacientes (43.7%) perteneciendo 5 (83.3%) al grupo de 
benignidad, mientras que solo en 2 (18.1%) del grupo de 
malignidad. 

No se observó ataque al estado general en ningún paciente de 
este grupo. Se observó presencia de ganglios positivos en una 
paciente (6.2%) del. Total, perteneciendo al grupo de malignidad 
(9%). 
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Se observó patologla residual en 3 pacientes (18.7%) 
perteneciendo al grupo de benignidad (60%) previamente tratada 
en forma quirúrgica. 

Once pacientes hablan recibido tratamiento medico previo 
(68.7%), de los cuales 4 (80%) eran del grupo benigno y 7 (63.6%) 
del maligno. 

Se encontraron 2 (12.5%) de pacientes Intervenidas previamente 
por patologfa mamaria benigna, perteneciendo; (20%) al grupo 
benigno y 1 (50%) al grupo maligno. 

Las indicaciones para la biopsia exclslonal fueron en 5 falta de 
respuesta a tratamiento médico, que correspondieron al grupo 
de benignidad, en 2 para confirmación del diagnostico (18.1%) en 
el grupo de malignidad; 2 (40%) en el grupo de benignidad fue 
además por tamano del tumor, y en 9 (81.8%) en el grupo de 
malignidad (también el tamano del tumor) en quienes se habla 
descartado invasión yen las pacientes con ganglios positivos se 
realizó disección radical. 

Fue más frecuente en la mama izquierda 7 (43.7%); 6 (54.5%) 
malignos y 1 (20%) benignos. 5 (31.2%) en mama derecha, 5 
(45.4%) malignos; mientras que 4 bilaterales fueron benignos 
(80%). 

La localización de acuerdo a cuadrantes (en quienes fue bilateral 
presentaban hasta 2 localizaciones); en eSE se encontró: 10 
(62.5%), mientras que 9 (81.8%) del grupo maligno lo 
presentaban y 1 (20%) del grupo benigno, en eSI 2 (12.5%) del 
total , 1 en el grupo maligno (50%) y uno en el grupo benigno 
(16.6%) , uno en el el! (6.2%) perteneciendo al grupo benigno 
(16.6%), uno retroareolar (6.2%) perteneciendo al grupo maligno, 
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y 4 difusos, (25%) perteneciendo al grupo benigno (66.6%). La 
composición del tumor fue quistico (12.5%) en una paciente del 
grupo benigno (16.6%), y sólido en 5 (62.5%) de las cuales 2 
(100%) eran del grupo maligno y 3 (50%) eran del grupo benigno. 

En dos (25%) de las pacientes, la composición fue mixta (33.3%) 
pertenecieron al grupo benigno. 

Se encontró antecedente de toxicomanias positivas en el 2 
(12.5%) del total con predomino del grupo de malignidad (2) con 
un 18.1%. Se encontró hlparpiolactinemia en 4 (25%) del 
total de las pacientes, con predominio en el grupo de 
benignidad con 4 (80%) de las pacientes. Coincidentemente, 
como antecedente se encontró alteración ovárica que ameritó 
clrugia por quistes ova ricos en el 50% de las pacientes, con 6 
(54.5%) del grupo de malignidad y 2 (40%) del grupo de 
benignidad. 

GRUPO 2. 

Se Incluyeron 40 pacientes, con edad promedio de 43.1 años, se 
encontró que por exploración físiea 33 tenian enfermedad 
benigna y 7 maligna, mientras que por mamografía 35 tenian 
enfermedad benigna y 5 maligna, por BAAF 37 con enfermedad 
benigna y 3 maligna siendo por biopsia excisional 36 tuvieron 
enfermedad benigna y 4 maligna. 

En el análisis estadistico se encontró en exploración fisiea un 
VPP 57.4%, VPN 100%, sensibilidad 100%, especificidad 97.6%. 
(Tabla 2). 

En mamograffa se encontró un VPP 80%, VPN 100% , 
sensibilidad 100%, especificidad 97%. En cuanto a biopsia por 
aspiración se obtuvo un VPP 100%, VPN 97.2%, especifiCidad 
100%, sensibilidad 75% . 
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En cuanto a los factores de riesgo estudiados se encontró que 3 
tenian antecedente de historia familiar de cáncer de mama (7.5% 
del total), con un 5.5% (2) en el grupo de benignidad y un 25% (1) 
en el grupo de malignidad. 

Se encontró antecedente de diabetes mellitus en el 10% del total 
de las pacientes (4), correspondiendo al grupo de benignidad,( 
11.1%). Las pacientes eran obesas en el 65% (26) del total de las 
pacientes, de las cuáles 24 (66.6%) pertenecian al grupo de 
benignidad mientras que el 50% (2) del grupo maiignidad io 
eran. 

Se encontró que el 30% (12) del total de las pacientes tenian 
antecedentes de patologia mamaria previa del cuál 11 (30.5%) 
pertenecian al grupo de benignidad mientras que 1 (25%) al 
grupo de malignidad. 

Se encontró que el 22.5% (9) tenian antecedente de menarca 
antes de los 12 aftos, de los cuáles 7 (19.4%) pertenecian al 
grupo de benignidad y 2 (50%) al grupo de malignidad. La 
nullparidad estuvo presente en el 12.5% (5) del total de las 
pacientes, de las cuáles 2 (5.5%) perteneclan al grupo de 
benignidad y 3 (75%) al grupo de malignidad. 

Observamos que el embarazo después de los 30 aftos se 
encontró en 8 (20%) del total, de los cuáles 4 (11,1%) pertenecian 
al grupo de benignidad mientras que 3 (75%)al grupo de 
malignidad. 

La lactancia materna negativa en 7 pacientes (17.5%), 3 (8.3%) 
del grupo benigno y 4 (100%) del grupo maligno. Se encontró 
que 16 (40%) tenian antecedente de tratamiento hormonal, de los 
cuáles 14 (38.8%) eran del grupo de benignidad y 2 (50%) del 
grupo de malignidad. 
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El tiempo de evolución se observó que 16 (40%) fueron menor a 
1 afto, y 24 (60%) mayor de un afto. De éstos, 13 (36.1%) fueron 
del grupo benigno mientras que 3 (75%) del grupo maligno. 

Dentro de la evaluación de signos y slntomas se encontró lo 
siguiente: dolor 36 pacientes (90%), de los cuáles 35 (97.2%) eran 
benignas y 1 (25%) malignas. La presencia de masa palpable fue 
una de las condiciones para el estudio. 

La secreción por pezón se observó en 7 (17.5%) de la s pacientes 
de las cuáles correspondían al 19.4% (7 ) del grupo benigno, no 
se observó en el grupo maligno. Signos cutáneos se observaron 
en 7 (17.5%) de los casos, de los cuáles 5 (13.-8%) del grupo 
benigno, mientras que 2 (50%) del grupo maligno. 

La relación de la sintomatologla con el ciclo menstrual fue en 11 
pacientes (27.5%), de las cuales 10 (27.7%) eran del grupo 
benigno mientras que 1 (25%) eran del grupo maligno. Hubo 
hipertermia local en 3 pacientes (7.5%) del total de las pacientes, 
de las cuáles 2 (5.5%) del grupo benigno y 1 (25%) del grupo 
maligno. Se observó ataque al estado general en 1 (2.5%) del 
total, correspondiendo al grupo de malignidad. 

Se encontró patologla residual en 18 (45%) del grupo total de 
pacientes, de los cuáles 47.2% (17) eran del grupo benigno, y 
25% (1) del grupo maligno. 

Hablan recibido tratamiento médico previo 37 (92.5%), de las 
cuáles 34 (94.4%) eran del grupo de benignidad mientras que 3 
(75%) del grupo maligno. 

Hablan tenido tratamiento quirúrgico previo 12 pacientes (30%), 
de las cuáles 11 (30.5%) eran del grupo benigno y 1 (25%) del 
grupo maligno. 
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Por el tamafto del tumor fueron IntelVenldas 26 (65%); 24 (66.6%) 
del grupo benigno y 2 (50%) del maligno. Respecto a la 
localización en mama derecha fueron 10 ( 25% ),de los cuales 9 
(25%) del grupo de benignidad y 1 (25%) del grupo de 
malignidad. 

En mama izquierda 18 (45%) del total, de los cuáles 15 (41.6%) Y 
3 (75%) del grupo de malignidad. De localización bilateral fueron 
12 (30%) del total, perteneciendo al grupo de benignidad 12 
(33.3%). 

En cuanto a la localización por cuadrante se localizaron 18 (45%) 
en cuadrante superior Izquierdo, de los cuales 15 (41.6%) del 
grupo benigno y 3 (75%) del grupo maligno. En el cuadrante 
superior interno 3 (7.5%) Y los cuáles pertenenclan al grupo de 
benignidad (8.3%). 

En el cuadrante Inferior Izquierdo 3 (7.5%) perteneclan al grupo 
de benignidad (8.3%). De localización retroareolar fueron 3 (7.5%) 

. de los cuales 1 (25%) fueron del grupo de malignidad y 2 (5.5%) 
del grupo de benignidad. De localización difusa fueron 13 (32.5%) 
Y fueron del grupo benigno (36.1 %). 

En cuanto a la composición de la tumoraclón fue qulstica en 3 
(7.5%) perteneciendo al grupo benigno 8.3%, sólida en 32 (80%), 
de las cuales 29 (80.5%) fueron del grupo benigno y 3 (75%) del 
grupo maligno. 

Mixtas en el 12.5% de los casos (5); de los cuáles 1 fue maligna 
(25%) y 4 benignas (11.1%). Se encontró patologla ovárica 
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coexistente en el 25% de los casos (10), de los cuáles 8 (22.2%) 
eran del grupo benigno y 2 (50%) del grupo maligno. Hubo 
toxicomanras en el 35% de los casos. No se encontró 
hlperprolactlnemia. 

GRUPO 3. 

Se estudiaron 8 pacientes, de las cuales se encontraban en edad 
entre 51 a 89 aftos, con una edad promedio de 59.3 aftoso De las 
cuales 2(25%) tuvieron enfermedad maligna y 6 (75%) tuvieron 
enfermedad benigna. 

Por exploración frsica 5 (62.5%) tenran enfermedad benigna y 3 
(37.5%) enfermedad maligna. Estadísticamente con una 
sensibilidad del 100% . una especificidad del 100%, valor 
predictivo positivo del 66% y valor predictivo negativo del 100%. 
(Tabla 3) 

Por mamografia 6 (75%) tenran enfermedad benigna y 2 (25%) 
tenian enfermedad maligna, obteniéndose una sensibilidad del 
100%, una especificidad del 100% y un valor predictivo positivo 
del 100%; un valor predictlvo negativo del 100%. 

Por biopsia por aspiración con aguja fina 7 (87.5%) eran 
benignos y 1 (12.5%) eran malignos. Se obtuvo una sensibilidad 
del 50%, una especificidad del 100%, un valor predictivo positivo 
del 100% , un valor predictivo negativo del 85%. 

Se encontró historia familiar de cáncer de mama en un pacientes 
(12.5%) perteneciendo al grupo maligno (50%). No se encontró 
antecedente de diabetes. 
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Se encontró obesidad en 6 pacientes (75%) de las cuales 1 (50%) 
eran del grupo maligno, y 5 (83.3%) del benigno, diagnóstico 
previo de patologia mamarla se encontró en 4 (50%) de las 
pacientes de las cuales 2 (100%) eran del grupo de malignidad 
correspondiendo todas ellas a patologia benigna previa. 

Solo una paciente presentó menarca antes de los 12 anos siendo 
del grupo de benignidad (16.6%), solamente una paciente (12.5%) 
fue nulipara del grupo da malignidad (50%), 4 pacientes (50%) 
tuvieron su primer embarazo después de los 30 anos; 2 (100%) 
del grupo maligno y 2 (33.3%) del grupo benigno. 5 pacientes ( 
62.5%) no lactaron, de las cuales una (50%) era del grupo 
maligno, y 4 (66.6%) del benigno. 

La menopausia después de los 50 anos se presentó en 3 
pacientes (37.5%) y 2 (33.3%) eran del grupo benigno y 1 (50%) 
del maligno. 

Se encontró tratamiento hormonal en 2 pacientes (12.5%) 
correspondiendo al grupo de malignidad (40%); de acuerdo al 
tiempo de evolución se encontró menor de un afio al 37.5% (6) Y 
62.5% (10) mayor de un afio; menores de un afio 80% 
correspondió al grupo de benignidad (18%) al grupo de 
benignidad; el periodo mayor de un afio 20% (1) al grupo de 
benignidad y 81.1 % (9) al grupo de malignidad. 

Dentro de los signos y sintomas valorados se encontró dolor en 
el 100% de las pacientes con patologia benigna (5); mientras que 
en las pacientes con patologia maligna 27.2 (3) lo presentaron, 
mientras que 72.8% (8) no lo presentaron. 
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DISCUSiÓN 

El cáncer de mama ocupa en nuestro pais el segundo lugar, 
siendo solamente superado por el cáncer cervicouterino, este 
último, con el auge que tiene la colposcopia como método 
diagnóstico, se esta avanzando enormemente en la detección de 
lesiones precursoras y estadios iniciales del mismo; con lo que 
se esperarla que en no mucho tiempo se encuentre mayor 
incidencia en cáncer de mama. 

Sin embargo consideramos que el conocer los métodos 
diagnósticos de detección asi como su confiabilidad nos 
ayudaré enormemente a disminuir también la morbimortalidad 
por esta entidad. 

Actualmente en las unidades de atención a pacientes 
oncológicos, las mujeres con cáncer mamario que se atienden 
en estadios Iniciales son la minorla. Lo cual conlleva a un 
aumento en el costo económico y social al tratar enfermedades 
en fase avanzada. 

Aún no hemos encontrado un modo de prevención del cáncer 
mamario aunque e están abriendo nuevas lineas de Investigación 
en cuanto al factor genético se refiere, asl como desde el punto 
de vista de biologla molecular, con lo que próximamente se 
puede actuar en forma preventiva en la enfermedad. 

Se conocen una serie de factores de riesgo, los cuales al 
conocerse en un paciente hacen que éste sea objeto de una 
vigilancia más estrecha por parte del médico, para que si llegará 
a desarrollar un tumor maligno éste pueda detectarse en la etapa 
más temprana, con el propósito de ofrecer las mejores 
perspectivas de tratamiento y por lo tanto mejor pronóstico. 
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Uno de los objetos fundamentales a conocer en el estudio de una 
enfermedad, lo cual repercute directamente en el resultado final, 
es la forma de re realizar un diagnóstico correcto y oportuno. 

Por lo que conocer los métodos diagnósticos, aplicación, 
indicaciones y resultados, asf como sensibilidad y especificidad 
de cada uno nos ayudará a darles un valor justo en la detección 
de patologfa mamarla. 

El triple marcador el cual consiste en estudiar los métodos 
diagnósticos en la detección de patologfa mamaria; tales como 
exploración fislca, estudio mamográflco y biopsia con aspiración 
con aguja fina y determinar su sensibilidad, especificidad, valor 
predictlvo positivo y valor predlctivo negativo frente a la biopsia 
exclslonal final; nos ayuda a conocer el valor diagnóstico de 
cada uno de nuestra Institución. 

En 3 grupos de estudio determinados a propósito por que 
Implica la presencia de patología con un abordaje distinto para 
cada uno. 

Se encontró en nuestro estudio en pacientes menores a 35 aftos 
(un grupo poco estudiado en la literatura, por la restricción en el 
uso de mamograffa), mayor detección de enfermedad maligna y 
el método más útil fue el de la mamografia , que de acuerdo a la 
literatura no se recomienda en este grupo de edad. Sin embargo, 
nosotros consideramos en edades de 33 y 34 aftos con mamas 
poco voluminosas de pacientes no obesas este método es de 
gran utilidad. 

Los factores más Importantes fueron para el grupo banlgno 
lactancia materna negativa mientras que para el grupo maligno, 
el antecedente familiar de neoplasia mamaria, la menarca antes 
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de los 12 anos, la nullparldad, la lactancia materna negativa y el 
tiempo de evolución mayor de una ano fueron los más 
frecuentemente encontrados; el dolor e presentó en la totalidad 
del grupo benigno, asl como la relación con el ciclo menstrual. 

Observándose una gran correlación con patologla maligna y 
alteraciones a nivel ovárico. 

El grupo entre 35 y 50 anos es uno de los más estudiados y en 
los cuales se ha Intentado avanzar enormemente al establecer la 
mamografla como método de pesqulza y en quienes ésta reduce 
la mortalidad hasta en un 24%. 

En nuestro grupo se encontró mayor frecuencia de enfermedad 
benigna y los mejores métodos de detección fueron la 
mamografia y la biopsia por aspiración, como se reporta en los 
estudios realizados por Hindle y Chen. 

Los factores de riesgo que más prevalecieron fueron en el grupo 
benigno la obesidad, tiempo de evolución menor a un año; el 
slntoma que predomino fue el dolor asl como la mayorfa de 
nuestras pacientes hablan recibido tratamiento médico previo. 

La composición sólida de la tumoraclón también predomino en 
este grupo de edad. 

Respecto al grupo maligno, fue importante la obesidad, menarca 
antes de los 12 anos, nuliparfdad, lactancia materna negativa, 
antecedente de tratamiento hormonal, tiempo de evolución 
mayor a un ano, tratamiento médico previo como antecedente de 
toxicomanlas. 

Se localizaron más frecuentemente en cuadrante superior 
externo de mama izquierda, como se conoce universalmente: la 
composición sólida prevaleció también en este grupo de edad, 
como dato caracterlstico descrito en patologla maligna. 
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En el grupo de pacientes mayores a 50 aftos, en el cual se 
encuentra la mayor incidencia de cáncer de mama en nuestro 
pafs de acuerdo al reporte hlstopatológlco de neoplasias 
malignas de 1996, a diferencia en nuestra población se encontró 
mayor enfermedad benigna que maligna, y en el cual los 
métodos más sensibles y especfficos fueron la exploración fisica 
y la mamograffa, esto si tomamos en cuenta que nuestros 
grupos de edad son pacientes de clase media, que radican en 
medio urbano, y lo cual podrfa explicar la presencia de patologfa 
!a cual se diagnostica más frecuentemente en etras instituclcnsa 
de salud (IMSS, SSA). 

Los factores més frecuentes en patologfa benigna fueron 
obesidad, primer embarazo después de los 30 aftos, ausencia de 
lactancia materna; el dolor se presentó en la mayorfa de las 
pacientes, se encontró además antecedente de patologia 
residual así como antecedente de tratamiento quirúrgico previo. 

En el grupo de malignidad, se encontró historia familiar de 
cáncer, diagnóstico previo de patología mamaria, primer 
embarazo después de los 30 aftos, tiempo de evolución mayor a 
un afto, enfermedad residual, así como coexistencia de patologla 
ovárica, las tumoración fue de consistencia sólida en la totalidad 
de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

~ El triple marcador es útil para diferenciar patologia 
benigna va maligna. 

~ La utilidad de cada uno de los parámetros dependerá del 
grupo de edad estudiado. 

~ En menores a 35 anos, la exploración trsica es menos 
sensible pero más especifica para descartar malignidad. 

~ En las edades de 35 a 50 81'108, ia exploración física y ia 
mamografla son muy sensibles, mientras que la biopsia 
por aspiración es más especifica. 

~ La mamografla en menores a 35 anos debe 
indivldual/zarae, de acuerdo al volumen de la mama, que 
ante franca sospecha de malignidad, se evaluará riesgo
beneficio. 

~ El mejor método en mayores de 50 anos fue la mamogra
fla, la biopsia por aspiración mostró la menor 
sensibilidad. 

~ Los bajos resultados en biopsia por aspiración en 
mayores de 50 aftas pueden relacionarae a cambios 
atróficos de la mama, asl como a experiencia del 
examinador. 

~ Se deben individualizar las indicaciones de cada método 
para mejorar los resultados. Reconociendo a la 
exploración trslca como apoyo a la solicitud de estudios 
complementarios. 

~ La confiabllidad del triple marcador en patologla de 
mama, podria ser aplicado en los diferentes grupos de 
edad, tomando en consideración los mejores resultados 
en cada grupo. 

23 



BIBLlOGRAFfA 

1) Registro hlstopatol6glco de neoplasia en México. SSA, 1996. 

2) Karchmer s., Patologla mamarla. Nonnas y procedimientos 
de Obsleblcla y Perlnatologla. 1998. Pp14.1-14.3. 

3) Moms - A., Pommler- RF., Schlmdt - WA., Shln - RL., alexander
PW. Et al. Accurate evaluatlon of palpable breast rnasses 
by triple test GCOI'G. A.-eh Sü'y 1SS8; 133 (9): 930-4. 

4) Lefran J.P., Rolet F., Blondon. Examen clinlque des eelos. Methodes et 
resultats. Encycl. Med. Chlr Gynecol. 1986; 810:E10:8. 

5) Shaplro x., Venet W., strax P., Venet L, roeeer R. Ten-to FoUrteen yeara 
effect of K!!I!nlng In breast cancer morta/ltv. JNCI1982;69:349-55. 

6) Torres R. Estudio de Imagen de la glándula mamarla. En: Tumores de 
mama. Ed. Interamerlcana, 1999. 

7) Mc Le/land-R. Screenlng mammography. Canear 1991; 67 (4 suppl): 
1129 - 31. 

8) Thompson J.D., Rock JA, et al. Enfermedades benignas y malignas de 
la mama. Te Unde glnecologla quirúrgica. Ed Panamericana, 8·. Edición 
1998. Pp 1263-89. 

9) Hlndle-WH.,Chen-EC. 

10) Gónzalez J.-MIII'erI~~O:ó',~~~~~~I!..!l!l!!l!!!!..GlnecoIOgra Salvat 
madlana. 6·. E 

12) Glard-RW, harrnans J. !he valva o, _Iratlon cvtologlc examlnatlon of 
The breast. A statlstlcel rey!aw of medlcal /Il!rsture. Canear 1992; 
69(8):2104-10. 

24 



13) Kllne-TS. Bne needle asplratlon bloosy of Ibe bmast. Am fam Physlclan 
1995;52(7):2021·5. 

14) Rubln-M & cols. Use of fine n!edle asplratlon {oc sol/d breast leslons Is 
accurate and cost effect!ve. Am J Surg 1997; 174(8):894-6. 

15) Jack80n·VP. Ibe status of roammogmohlcally qulded fine needle _ratlon blopsy of nonpalpable breasl Ieslons. Radlol 
elln Nortb Am 1992; 30(1): 150-68. 

25 



ANEXO 2. 

• GRUPO 1 

.GRUPOZ 

aGRUPO' 

GRAFICA 1. 

PATOLOGfA BENIGNA 

EXP.F18. RADlOl. BAAF BX EXC. 

26 



• GRUPO 1 

• GRUPO 2 

OGRUP03 

27 

GRAFICA2 

PATOLOGiA MALIGNA 



ANEXO 2. 

TABLAS DE RESUL TACOS 
GRUPO 1 

(%) SENS. ESPECIF. VPP 

EXP.FIS. 81 100 100 

RX 90 100 100 

BAAF 100 80 91 

GRUPO 2 

(%) SENS. ESPECIF. VPP 

EXP.FIS. 100 92 57 

RX 100 97 80 

BAAF 75 100 100 

28 

VPN 

71 

83 

100 

VPN 

100 

100 
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GRUPO 3 

(1)(,) SENS. ESPECIF. VPP VPN 

EXP.F1S. 100 83 66 100 

RX 100 100 100 100 

BAAF 50 100 100 85 

RESULTADOS POR GRUPO DE EDAD 

(%) SENS. ESPECIF. VPP VPN 

GRUPO 1 90 

GRUPO 2 92 

GRUPO 3 81 

29 

93 

98 

94 

97 

79 

89 

85 

99 

95 

lESl' A TESIS NO SAllE 
DE LA lBJ[J3UOTlECA 
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