ARTICULO DE REVISION

Gildardo Gallego, M.D.*

RESUMEN

Se realiza una revision completa del nédulo palpable
de mama, con énfasis en su importancia como causa
de consulta ginecolégica. Se describen las entidades
més comunes de la glindula mamaria, tanto benignas
como malignas, que se manifiestan como un nédulo
palpable, desde los fibroadenomas, lipomas, cisto-
sarcoma fillodes, quistes mamarios, necrosis grasa,
hasta el cdncer de mama.

La revisién también presenta las pautas que per-
miten realizar un diagnéstico diferencial tanto en
mujeres mayores como en las menores de cuarenta
anos, asi como las ayudas diagnésticas paraclinicas y
las opciones de tratamiento disponibles. Se preten-
de brindar una visién practica de la aproximacién
al nédulo palpable de mama, para que el médico
realice un diagnéstico y tratamiento adecuados, que
redundan en bien de la paciente.

Palabras clave: enfermedades de la mama,

neoplasmas de la mama, fibroadenoma.

SUMMARY

This is a review about palpable lump in the breast;
it emphasis the importance of gynaecological
consultation. The most common benign and ma-
lignant breast entities presenting palpable mass
are described, such as fibroadenomas, lipomas,
phyllode cystosarcomas, cysts, fat necrosis and

breast cancer.
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Points are given for establishing differential diag-
nosis for women aged less than 40 and those over 40.
The review enumerates types of paraclinical diag-
nosis and focuses on available treatment. Concepts
regarding a practical vision of palpable breast mass
are given so that doctors can make a suitable diag-
nosis and provide correct treatment which is of
benefit for the patient.

Key words: breast diseases, breast neoplasms,

fibroadenoma.

INTRODUCCION

Se define nédulo mamario como la presencia de una
tumoracion en el tejido mamario de causa, en su ma-
yorfa, benigna, aunque siempre debe considerarse la
posibilidad de un cédncer de mama. Cualquiera de
los tejidos de la mama puede dar origen a un nédulo:
conductos, acinos, estroma o tejido conectivo de
sostén y tejido graso.

El nédulo 0 masa mamaria constituye una causa
frecuente de consulta ginecolégica que genera an-
siedad y preocupacion tanto en las pacientes como
en los médicos, debido a la sospecha de un origen
maligno.

Determinar la naturaleza de un nédulo mama-
rio es a menudo dificil, principalmente en mujeres
premenopdusicas, en quienes existe una marcada
nodularidad del tejido mamario, méds pronuncia-
da en los cuadrantes stipero externos y en el drea
inframamaria. Esta consistencia cambia durante el
ciclo menstrual, y debe entenderse como un proceso

ﬁsiolégico y no una senal de patologia.



Las masas o nédulos més frecuentes se caracterizan
por su persistencia durante todo el ciclo menstrual. La
mayorfa de las veces son descubiertos por la misma
paciente; aunque suelen ser discretos o pobremente
definidos, difieren de las caracteristicas del tejido vecino
y del area correspondiente en la mama opuesta.

La aparicién de los nédulos mamarios se debe
en un gran porcentaje a condiciones benignas, pero
es necesario realizar un diagnéstico diferencial
adecuado. Los mds frecuentes son los tumores
bifésicos (fibroadenomas y cistosarcoma fillodes),
los quistes mamarios (quistes clinicamente eviden-
tes), dreas prominentes de cambios fibroquisticos
(placas fibrosas) y la necrosis grasa. En algunos
casos el nédulo palpable de la mama se debe a un
cancer.

Otras masas mamarias menos comunes son el
papiloma intraductal, el galactocele y los lipomas.
Ocasionalmente aparece un nédulo que corres-
ponde a un absceso de origen infeccioso, pero casi
siempre se acompanara de cambios en la piel como

eritema, edema y calor.

CLASIFICACION

Tumores bifasicos

Estan compuestos de una combinacién proliferativa
de elementos epiteliales y estromales. Los dos tu-
mores reconocidos con estas caracteristicas son el

fibroadenoma y el cistosarcoma fillodes.

Suelen aparecer en mujeres entre los 13 6 14 afios
hasta los 30, aunque en algunos casos se pueden
presentar en edades mayores, y visualizarse calcifica-
dos durante mamografias de pesquisa. Constituyen
la categoria mds comin de tumores benignos de
la mama. En la adolescencia, debido al estimulo
hormonal, pueden alcanzar un gran didmetro y son
denominados fibroadenomas gigantes juveniles.
También pueden crecer durante la gestacién por el
estimulo hormonal.

Son indoloros, fibrosos, duros, redondeados,

ovalados o multilobulados, tnicos o multiples, de

NODULO PALPABLE DE MAMA

crecimiento lento, no estdn adheridos a la piel 0 a
planos profundos.

El examen histolégico de los fibroadenomas
muestra dos componentes: epiteliales y estromales.
El primero consiste en glandulas bien definidas y
espacios ductales delineados por células cuboidales
o columnares. El componente estromal consiste en
tejido conectivo fibroso con un componente variable
de tejido colageno. Poseen pseudocapsula, pueden
crecer intra o pericanaliculares.

El diagnéstico es facil y rapido; los criterios para
diferenciarlos del cancer y de los tumores fillodes
estan claramente establecidos. Se puede solicitar
como complemento una ecografia, la cual demuestra
un nédulo hipoecoico con bordes bien definidos.
En todos los nédulos dominantes de la mama se
requiere conocer la histologia del mismo, lo cual se
consigue con la citologia aspirativa con aguja fina o
bacaf (biopsia espirativa con aguja fina) que brinda
aspectos claves para el diagnéstico.

El carcinoma asociado a fibroadenomas es poco
comun, el carcinoma lobular in situ es el més fre-
cuente, aunque otros tipos de carcinoma pueden
estar asociados. '*?

La decisién del tratamiento es una eleccién com-
partida entre el médico y la paciente; si el tamafio
del fibroadenoma es pequefio se puede tomar una

conducta expectante.

Sus caracteristicas clinicas son similares a las del
fibroadenoma de didmetro pequefio. Es un tumor
benigno, que aunque puede presentarse en adoles-
centes se observa con mayor frecuencia en mujeres
mayores de 20 afios e incluso en la menopausia.
La lesion puede permanecer muchos anos esta-
ble. Cuando tiene un componente maligno, crece
rapido y tiene tendencia a recidivar localmente.
No da metéstasis linfitica y puede invadir por
via hemdtica. Histolégicamente tiene elementos
epiteliales benignos y células estromales en forma
de huso. El tumor se caracteriza por la formacién

de bandas laminares de células que protruyen en
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los espacios quisticos y de ahi toma el nombre de
cistosarcoma.

El tratamiento debe ser la reseccién local amplia
de acuerdo al tamafio de la tumoracién. Se reco-
mienda dejar margenes amplios de tejido sano. Si
ocupa toda la mama se aconseja la mastectomia
simple. El patélogo debe evaluar el grado de atipia
celular y la actividad mitética, ya que éstas deter-
minan el comportamiento del tumor. En casos de
malignidad, la mayoria de recidivas ocurren en el

lapso de 2 afios.*’

Quistes mamarios

Hacen parte de la denominada condicién fibroquistica
de la mama, presente en el 90% de las mujeres,
sintomatica en el 20% de los casos y que requiere
tratamiento tan sélo en el 5%.

El nédulo mamario palpable debido a condicién
fibroquistica puede ser tinico o miltiple y cambiante
o fluctuante con los cambios del ciclo menstrual.
Se diferencia claramente del tejido mamario vecino.
En ocasiones un nédulo mamario definido se debe
a una placa fibrosa de la condicién fibroquistica y
puede estar asociado a microquistes.

La etiologia del quiste mamario es multicausal, y
se relaciona con el estimulo estrogénico exagerado y
permanente de la glindula mamaria. Otros autores
sugieren que se deben a estados de hiperprolacti-
nemia prolongados, retencién hidrica, disbalance
entre estrégenos y progesterona, o a dietas ricas en
metilxantinas como las incluidas en el t¢é, el café y
el chocolate.

La edad de aparicién de los quistes mamarios
oscila entre los 20 y 40 afios; son mds frecuentes
en nuliparas, con personalidades ansiosas y emo-
cionalmente l4biles.

Los sintomas, ademés del nédulo o masa mama-
ria, son mastalgia continua o de tipo premenstrual y
sensacién de ardor que se puede irradiar a la parte
interna del brazo. Los sintomas y los hallazgos al
examen fisico son menos comunes al aumentar la
paridad. Si el quiste se rompe produce irritacién

local y en ocasiones eritema.

La definicién de Scanlon, formulada en 1981,
atin guarda vigencia; €l se referfa a los quistes ma-
marios como “una condicién en la cual hay quistes
o nédulos palpables en la mama inicialmente asocia-
dos con dolor, sensibilidad y turgencia que flucttian
con los cambios del ciclo menstrual y empeoran
progresivamente hasta la menopausia.*

Al examen fisico son menos méviles que los fi-
broadenomas, son fluctuantes, més blandos y menos
irregulares que el carcinoma.

El diagnéstico de una masa o nédulo mamario
relacionado con quistes se basa en una historia
clinica completa, documentando antecedentes de
mastalgia persistente, ciclica, aparicion de quistes
previos, bilateralidad y puncién de ellos en otras
ocasiones.>®

La aspiracién de los quistes muestra liquido
turbio, no hemorrégico, amarilloso, verde o tin-
te café. Se deben enviar a estudio histolégico los
aspirados que son sanguinolentos; la mayoria de
éstos requieren biopsia quirtrgica. Si al aspirar el
quiste el contenido es claro o lechoso y la tumora-
cién desaparece por completo, se considera que el
procedimiento fue diagnéstico y terapéutico. Por el
contrario, si la masa palpable no se resuelve después
de realizar el aspirado o si el mismo quiste reaparece
varias veces en un corto periodo de tiempo se debe
realizar biopsia excisional. Después de aspirar un
quiste mamario la paciente debe reexaminarse en
un tiempo prudencial de 4 a 6 semanas con el fin
de observar si aparecié nuevamente.®

Los quistes profundos o su coalescencia, o los
grupos de quistes, producen masas dominantes o
placas fibrosas, con tendencia a formar adenosis

esclerosante que puede sernejar un cancer.

Page y Dupont® agrupan las variantes histolégicas
encontradas en el estudio de biopsias de mama y las
dividen segin lo que se muestra en la tabla 1.

En una investigacion realizada por los mismos

autores, donde se incluyeron 2.366 biopsias de mama,



Tabla 1. Variantes histolégicas
de la condicién fibroquistica de la mama,

segin Page y Dupont.®

Enfermedades no proliferativas: adenosis escle-
rosante, metaplasma apocrina, quistes, ectasia ductal,
fibroadenomas, fibrosis, mastitis, mastitis periductal,
metaplasia escamosa e hiperplasia con no mds de 4
lineas de células en profundidad.

Enfermedades benignas proliferativas sin ati-
pias: la hiperplasia lobular y ductal simple.

Enfermedades benignas proliferativas con
atipias: hiperplasia lobular atipica e hiperplasia ductal
atipica, neoplasia lobulillar in situ.

se encontr6 que el 70% de los resultados correspondian
a enfermedades benignas no proliferativas, el 27% a
enfermedades benignas proliferativas sin atipias (hi-
perplasias lobulares y ductales), y sélo el 3% fueron
enfermedades proliferativas con atipias (hiperplasia
lobular y ductal atipicas).

Ninguno de estos hallazgos histolégicos puede
determinarse al examen fisico y su relacién con el
cancer esta dada por la presencia de marcadores
bioquimicos y genéticos.

La investigacién de Dupont y Page® demostré
que el riesgo relativo de cancer en las pacientes con
cambios no proliferativos y proliferativos sin atipias
varfa de 0,89 a 1,6; en pacientes con enfermedades
proliferativas con atipias, el riesgo puede llegar a
49y 5% al cabo de 15 afios. Si a la hiperplasia con
atipias se le agrega el antecedente familiar de cancer
de mama, el riesgo se incrementa hasta 11%. En sus
trabajos, Susan Love” y Hutter'’ no consideran que la
condicién fibroquistica sea una verdadera enfermedad
sino una caracteristica comtn a un gran porcentaje de
mujeres. Otros autores dudan de esta conceptualiza-
cién y sugieren que los cambios morfolégicos deben
asociarse con marcadores bioquimicos, hormonales
y genéticos que determinan el eventual desarrollo
de un cincer.

Desde el punto de vista practico, el médico debe

estar familiarizado con el informe histolégico, para
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definir cudles pacientes puede observar y cuéles debe
intervenir. Sélo entre el 4% y el 10% de las biopsias

benignas de mama muestran hiperplasia atipica."!

Tratamiento de

la condicion fibroquistica

El éxito del tratamiento adecuado de la condicién
fibroquistica se fundamenta en una buena historia y
un examen fisico cuidadoso. Comprende el manejo
de la mastalgia y aspectos intervencionistas de pun-
ciones de macroquistes y en algunos casos extremos,
la extirpacién quirdrgica de placas sintomaticas con
exceso de fibrosis. Los esquemas disponibles se

enuncian en la tabla 2.

Tabla 2. Esquemas de tratamiento de la

condicién fibroquistica

Dieta y vitaminas A, By D

Uso comtin en Europay suramérica. La vitamina E es
bastante usada en Estados Unidos, a dosis de 400 a 800
unidades diarias ha demostrado mejorar notoriamente

la condicién fibroquistica.
Manipulacién hormonal

Comprende progestigenos en la fase latea, com-
binaciones de estrégenos y progesterona como los

preparados anticonceptivos.
Aspiracién de macroquistes
Hepatoprotectores
Derivados de la silimarina.
Derivados del aceite de primrosa
Acido linoléico
Aceite de linaza
Dieta libre de metilxantinas
Extirpacién de nédulos fibrosos dominantes
Mastectomias bilaterales profilacticas

En algunos Ccasos extremos.

Muchos de estos tratamientos tienen aspectos
subjetivos, folcléricos y experimentales; carecen de
investigaciones prospectivas y las disponibles, no
siempre se pueden comparar debido a la hetero-

geneidad de las poblaciones estudiadas y la falta de
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seguimiento, por lo que no cuentan con evidencia
aceptable que soporte su uso. Se sabe que algunas
pacientes mejoran con simples analgésicos, otras
con la explicacién de los cambios fisiolégicos,
contribuyendo a disminuir la ansiedad que muchas
experimentan al relacionar la entidad con un posible

cancer de mama.

Necrosis grasa
El nédulo correspondiente a la necrosis grasa
generalmente es blando, el borde es definido de
manera probre, redondeado u ovalado. Puede
aparecer blando en el centro y mds compacto en
la periferia. En casi todos los casos existe el ante-
cedente de trauma. También puede acompanarse
de cambios inflamatorios en la piel (eritema). A
excepcion de la masa palpable, no adherida, no
hay mads sintomas.

El diagnéstico se confirma con ecografia o mamo-
grafia y con la puncién con aguja final la cual demues-

tra células grasas y células de tipo inflamatorio.'?

Cancer mamario

En un gran nimero de pacientes el nédulo tnico
de mama representa un cancer; cuando se detecta,
suelen haber pasado ya varios afos del inicio del
proceso maligno.

La edad de aparicién es de los 35 afos en ade-
lante, aunque en ocasiones se presenta en mujeres
menores de 30 afios.

El cdncer de mama se asocia con factores de
riesgo ampliamente conocidos como menarca
precoz, menopausia tardia, nuliparidad, primer
embarazo después de los treinta afos, antece-
dente familiar o personal de cidncer de mama,
biopsias de mama anteriores con resultado de
enfermedad benigna proliferativa o con atipias
como la hiperplasia ductal y lobular, dieta rica
en grasas (controversial), dieta rica en alcohol,
antecedente de fumar, obesidad, exposicién a
radiacién ionizante, uso de estrégenos exége-
nos a dosis altas y por perfodos prolongados,

ambiente urbano, y antecedente genético de

alteracién cromosémica como los portadores de
genes BRCA1y BRCA 2. Los anteriores factores
de riesgo sélo explican el 50% de los canceres de
mama; el resto constituye el grupo denominado

canceres esporédicos.

El cincer de mama en las primeras etapas es si-
lencioso y puede s6lo manifestarse por una masa
dominante en la mama. En etapas avanzadas se
presenta ardor, punzadas y dolor leve. En algunas
pacientes hay derrame hematico por el pezén. Otros
sintomas son edema de piel, retraccién de la misma
o del pezén y ulceraciones.

Al examen fisico se encuentra un nédulo o masa
Gnica, dura, pétrea, irregular, no dolorosa.”*"'”

Cualquier drea topografica de la mama puede dar
origen a nédulos mamarios carcinomatosos.

El diagnéstico se realiza con una buena historia cli-
nica y un examen fisico cuidadoso; se deben investigar
todos los factores de riesgo conocidos y luego s acudir
aayudas diagnésticas como la mamografia, la ecografia
y la puncién citolégica con aguja fina (bacaf).

Tras la confirmacién del diagnéstico, el caso se
discute en un comité de decisiones para asi definir

el tratamiento mas adecuado.
Otros nodulos o masas mamarias

Hacen parte del cuadro de las enfermedades prolife-
rativas benignas, y s6lo en algunos casos se presentan
como una masa o nédulo mamario. Se observan en
mujeres menores de 40 afios, que consultan por se-
crecion sanguinolenta por el pezon, razén por la cual
el médico siempre debe descartar un carcinoma.

La citologia de la secrecién sanguinolenta puede
sugerir la presencia de un papiloma.

La mamografia y la ecografia no ayudan en la
evaluacién diagnéstica, al contrario de la galactografia
que si tiene més correlacién diagnéstica.

En casos de papilomatosis miltiple se aconseja
la vigilancia estrecha, al considerarse una condicién

I)I'CCEII’ICGI‘OSE\S.1



Es un quiste lacteo que se presenta generalmente
por sobredistensién de los ductos galactéforos en
el periodo del puerperio o lactancia. Se manifiesta
como un nédulo o masa mamaria pequena, en
ocasiones firme, a tensién y més frecuente en los
cuadrantes superiores detrds de la areola.
Ecograficamente se demuestra una masa anecoica
y a la mamografia muestra una imagen radio lacida.
El galactocele tiende a autoresolverse, s6lo cuan-
do son dolorosos se pueden aspirar; su resoluciéon

puede tardar semanas o meses.”

Ocasionalmente aparece en la mama un nédulo de
consistencia blanda, muy similar al tejido graso,
redondo u ovalado; a excepcion de la masa palpable,
que no esta adherida a piel ni a planos profundos,
el lipoma no produce mas sintomas. En el estudio
histolégico se puede apreciar la pseudocdpsula que
lo delimita. Desde el punto de vista semiolégico es
posible diferenciarlo del fibroadenoma porque su
consistencia es mas blanda. La ecografia y el bacaf

son ideales para complementar el diagnéstico.

Se manifiesta como un nédulo o masa mamaria muy
doloroso, acompafiado de cambios inflamatorios
y casi siempre asociado con eventos gestacionales

como la lactancia y el puerperio.

ENFOQUE DIAGNOSTICO DEL
NODULO PALPABLE DE MAMA

El diagnéstico del nédulo palpable de mama se
realiza mediante una buena historia clinica y un exa-
men fisico cuidadoso. Se deben investigar factores
de riesgo conocidos y acudir a ayudas diagnésticas
como la mamografia, ecografia y la puncién citolé-

gica con aguja fina, bacaf.

Ecografia mamaria
Es un examen no invasivo que no genera irradiacion.

Se puede repetir cuantas veces se desee yes de eleccién
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en mujeres menores de 30 afios. Es un complemento
de la mamografia y no desplaza a esta dltima.

Brinda informacién de las caracteristicas del
nédulo, sugiere si es s6lido o quistico y es de gran
utilidad en la evaluacién de parénquimas densos
demostrados por mamografias.

Mediante este método diagnéstico se puede rea-
lizar puncién con aguja fina, aspiracién de quistes
o biopsias dirigidas. No se recomienda para evaluar
microcalcificaciones. Permite diagnosticar carcino-
mas pequenos que se presentan en forma de nédulos
s6lidos de contornos irregulares y con ecos internos
o presencia de formaciones papilares intraquisticas,
de dificil visualizacién en una mamogratfia.

Si el nédulo tiene bordes bien definidos, es ane-
C0iCco O hipoecoico sin ecos internos, es sugestivo de
quistes mamarios. Se dice que con la ecogratia se po-
dria evaluar la posibilidad de patologfa intraductal.

Aunque la incidencia del carcinoma intraquistico
es de 1 por cada 1.000 quistes palpables, cuando la
ecografia evidencia una formacién quistica con le-
siones en el interior, de tipo papilar o engrosamiento
de su pared (denominados quistes complejos) se
hace necesaria la extirpacién-biopsia (biopsia ex-
cisional).

La ecografia permite visualizar el contorno del
nédulo. Si éste es redondeado o bien definido su-
giere benignidad, pero si es irregular o espiculado
se debe descartar una lesién maligna. La sombra
actstica posterior al nédulo (signo de la chimenea o
cola de renacuajo) se produce por el reflejo del haz
de sonido generado por la alta densidad del tejido
maligno, al formarse un vacio de ecos por debajo
de la tumoracion.

La ecografia mamaria es muy dtil también en
la evaluacién de nédulos mamarios dominantes en

pacientes embarazadas.*"*

Mamografia

Método de ayuda diagnéstica ideal para evaluar a
las pacientes con patologia mamaria. Permite el
diagnéstico precoz al detectar o descubrir lesiones

antes de ser palpables.
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No estd indicada en pacientes menores de 30
anos ya que no Contribuye de manera importante
al diagnéstico, en parte por la alta densidad de la
mama en pacientes jévenes. Sélo se justifica en este
grupo de edad cuando la sospecha clinica de cancer
es significativa. En mayores de 35 afos con nédulos
o masas palpables es mandataria la mamografia.

Permite descartar multicentricidad y bilateralidad.
En pacientes sin sintomas o signos de patologia
mamaria se pueden hacer mamografias de rastreo,
pesquisa o deteccién, con el fin de descartar un
carcinoma. El Colegio Americano de Radidlogos
recomienda una mamografia de deteccién de base
alos 35 afios para el rastreo de cancer de mama'y
una anual a toda mujer mayor de 40 afios.

La mamografia por indicacién clinica o diag-
nostica es la que se indica para la mujer que
consulta por algin sintoma mamario tipo nédulo,
secrecion, retraccién o ulceracién. Se considera a
la mamografia como el método mas sensible para
la deteccién del cédncer con una confiabilidad del
85% al 90%; puede detectar canceres de 0,5 a 1
centimetro de didmetro. Sin embargo, una ma-
mograffa normal no excluye la posibilidad de un
cancer cuando existe sospecha clinica.

Entre las caracterisiticas sugestivas de malignidad
que se observan en la mamografia figuran la presen-
cia de un nédulo denso de contornos irregulares,
poco de limitados, estrellados o espiculados o bor-
des que se pierden en un lado y ademas presentan
proyeccién en cola de cometa. »'>"

También las zonas de densidad asimétrica, dis-
torsion de la arquitectura glandular o grupos de mas
de cinco microcalcificaciones de tamano, forma y
densidad diferentes. Muchas de estas zonas se deben
evaluar con proyecciones oblicuas, compresion,
magnificacién o con ecografias. Lesiones indetermi-
nadas y que despierten sospecha deben someterse a
biopsia estereotaxica, biopsia marcada con arpén o
en algunos casos dirigida por ecografia.

Los nédulos redondeados con contornos bien
definidos, sin calcificaciones en su interior, tienen

caracteristicas benignas.

De acuerdo con los hallazgos mamograficos se
clasifican las mamografias en categorias I a V, llama-
das categorfas de BIRADS (Breast Imagen Reporting
and Data System). Las lesiones en categorias I y II son
benignas, las de categoria I1I probablemente benignas,
las de categoria IV probablemente malignas y las de
categorfa V, altamente sugestivas de malignidad.'*

Segin los resultados el radiélogo puede suge-
rir placas compresivas o placas complementarias
o de magnificacién. A la paciente embarazada y
con nédulo mamario palpable se le puede realizar
mamografia después del primer trimestre de la

gestacién y con protecciéon abdominal.

Puncion con aguja fina (bacaf)

Después de realizar las ayudas diagnésticas de
mamografia y ecografia a la paciente con nédulo
palpable de la mama, se procede a conocer la his-
tologia del n6dulo mediante la aspiracién con aguja
fina (biopsia aspirativa con aguja fina o bacaf).

Es un método sencillo, poco costoso, que bien
realizado brinda informacién de la naturaleza his-
tolégica del nédulo en estudio (tabla 3)."®

El extendido se deja secar y se fija con alcohol al
90%. Con una muestra celular adecuada se puede
hacer el diagnéstico del 90% de neoplasias sélidas.
El bacaf da un informe histolégico de lesiones
benignas como fibroadenomas, lipomas, lesiones
benignas proliferativas, condicién fibroquistica,
cambios inflamatorios y cdncer.’

La interpretacién de un bacaf debe ser realizada
por un citopatélogo bien entrenado. Para el diag-
néstico del carcinoma de mama, un bacaf positivo
es prueba suficiente para iniciar tratamiento; sin
embargo, algunos autores se inclinan a realizar
una confirmacién histolégica mediante biopsia
por trucut, la cual se puede repetir en caso de no
existir correlacién.

Las citologfas cuyo contenido es acelular o
insuficiente se deben repetir o pasar a biopsia
percutdnea con trucut, o biopsia a cielo abierto
si las caracteristicas del nédulo hacen sospechar

lesién maligna.



Tabla 3. Ventajas de la biopsia aspirativa con

aguja fina o bacaf

Posibilidad de realizarla en el consultorio inmedi-

atamente.

Alivia la ansiedad, porque en la consulta inicial define
si el nédulo es quistico o sélido. En el dltimo caso,
es también un procedimiento terapéutico y al mismo
tiempo diagnéstico.

No altera la visién mamogréfica, pues no deja se-
cuelas inflamatorias a diferencia de la biopsia a cielo

abierto.

Permite realizar estudios de receptores hormonales

y de ADN.

Posible de realizar en embarazadas, durante la lactan-
cia, y en mujeres con nédulos dominantes sospechosos,
evitando las cicatrices hiperpigmentadas de las biopsias

incisionales los hematomas.
Bajos costos son bajos y equipo minimo.

Escasas complicaciones; las mas frecuentes son los

hematomas localizados.

Desde el punto de vista practico el médico debe
estar familiarizado con el informe histolégico para
definir cudles pacientes puede observar y cuales debe
intervenir. S6lo entre el 4% y el 10% de las biopsias

benignas de mama muestran hiperplasia atipica.

MANE]JO DEL NODULO MAMARIO
En el enfoque prictico es necesario realizar una
historia y examen fisico acompafiados de mamo-
grafia, ecografia y bacaf. Se deben recordar aspectos
semiol6gicos y considerar en el examen tamafo
del nédulo, localizacién, consistencia, superticie,
limites, fijacién a piel o planos profundos. En la
piel, evaluar la presencia de retraccién, ulceracién,
eritema, edema, nédulos dérmicos y en el pezén, la
retraccion, derrame, ulceracién y edema. En la axila
buscar adenopatias, evaluar su nimero, consistencia
y localizacién.

En términos generales, tienen mds probabi-
lidad de ser cancerosos los nédulos duros, fijos,
irregulares, adheridos e indoloros y ademas con

compromiso de piel. 1

NODULO PALPABLE DE MAMA

Con el fin de establecer una secuencia ordenada
en el tratamiento, vale la pena agrupar a las pacientes
con nédulo palpable segiin su edad, en mayores y

menores de cuarenta afos (Gréﬁca 1).

Mujeres menores de cuarenta anos

Las mujeres menores de cuarenta afios y con nédulo
palpable que no despierte sospecha de malignidad
se deben evaluar en el término de dos a cuatro
semanas en la fase folicular del ciclo menstrual. Si
la masa persiste durante todo el ciclo menstrual se
deben analizar con bacaf. A las pacientes menores
de treinta afios se les debe realizar ecografia y a las
mayores, mamograffa.

Si el bacat'y la mamografia sugieren benignidad,
se discute con la paciente las opciones de extirpar u
observar, después de analizar los factores de riesgo
para cancer de mama.

La triple prueba aporta elementos valiosos para
tomar una decisién por parte del médico. Consiste
en examen fisico del nédulo altamente sospechoso,
mamografia sugestiva de malignidad y bacaf que
indica lesién maligna.

Si un nédulo es sospechoso, un bacaf negativo
no descarta la presencia de un cancer, y por el
contrario un bacaf positivo unido a la clinica y una
mamografia sospechosa confirmarin un cincer en
el 99% de los casos.*®

En una revision de 4.943 aspirados con aguja fina
Hammond y colaboradores en 1987,'° demostraron
una sensibilidad de este método para la detecciéon
de cancer de 87%. Kline'” encontré en 3.545 pun-
ciones con aguja fina un porcentaje de 9,6% falsos
negativos.

Si el bacaf no logra aclarar benignidad o maligni-
dad y la lesién persiste, se debe proceder a biopsia

bien sea con trucut o cielo abierto

Mujeres mayores de 40 ahos

Cuando la mujer aumenta de edad los nédulos
mamarios benignos son menos frecuentes y se
deben abordar como malignos hasta que no se

demuestre lo contrario.
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Grafica 1. Flujograma de manejo de nédulo palpable de mama. En la mujer menor de 35 afos,
realizar ecografia previa; en las mayores, mamografia y ecografia.
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® Evaluacién en comité
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® Tratamiento definitivo




Tras la historia clinica y examen fisico, se re-
comienda una mamografia diagnéstica de entrada
que se puede complementar con ecografia y luego
documentar la histologia del nédulo. Si es benigna,
extirpar con criterio de tumorectomia (margenes
amplios de tejido sano).'® Si es maligna, clasificar
y discutir en un comité oncolégico. El manejo
practico del nédulo mamario se resume en la
Grafica 1.

REFERENCIAS

1. Haagensen CD. Enfermedades de la mama. Buenos Ai-
res: Editorial Médica Panamericana 1987. p. 95-216.

2. DiSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Onco-
logy. Sixth Edition. St. Louis: Mosby Company 2002.
p- 385-422.

3. Berek]S, Hacker NF (eds.). Practical Gynecologic On-
cology. 3rd edition. Philadelphia: Lippincott Williams
Wilkins; 2000. Chap. 16, p. 639-684.

4. Marchant DJ. Benign Breast Disease. Obstet Gynecol
Clin North Am 2002;29:1-6.

5. Marchant D. Breast Disease. Philadelphia: WB Saun-
ders Company; 1997. p.65-68.

6. Morrow M. The evaluation of common breast
problems. Am Fam Physician 2000;61:2371-8.
7. Guias de manejo de tumores mamarios. Rev Colomb

Obstet Ginecol 1997; Sup. 48(4).
8. Dupont WD, Page DL. Risk factors for breast cancer

in women with proliferative breast disease. N Engl ]

Med 1985;312:146-51.

NODULO PALPABLE DE MAMA

9. Love SM, Gelman RS, Silen W. Sounding board. Fibro-
cystic “disease” of the breast-a nondisease? N Engl ]
Med 1982;307:1010-4.

10. Hutter RV. Goodbye to “fibrocystic disease”. N Engl ]
Med 1985;12:179-81.

11. Rubiano J, Pérez MN. Lesiones benignas de la mamay
riesgo de cancer. Rev Colomb Cir 1993;8:18-23.

12. Gonzélez-Merlo J. Oncologfa Ginecoldgica. Barcelona:
Salvat Editores; 1991. p. 379-542.

13.Sanchez H, Sanchez A. Mamografia: estado del arte hoy
dfa. Rev Colomb Cir 1993;8:7-17.

14. Aguirre D, Romero J. Hacia la estandarizacién del
informe de imédgenes en seno: aplicacién del sistema
BI-Rads en mamografia. Controversias en Ginecologia
y Obstetricia 2002;9:450-8.

15.Cooper R. Mamography. Clin Obstet Gynecol
1989;4:768-85.

16. Hammond S, Keyhani-Rofagha S, O"Toole RV. Statis-
tical analysis of fine needle aspiration cytology of the
breast. A review of 678 Cases Plus 4.265 cases from
the literature. Acta Cytol 1987;31:276-80.

17.Kline TS, Joshi LB, Neal HS. Fine needle aspiration
of the breast: diagnoses and pitfalls. A review of 3545
cases. Cancer 1979;44:1458-64.

18.Herbst AL. Breast biopsy techniques. Clin Obstet
Gynecol 1989;4:800-6.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.



