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cién de los tegumentos, la red venosa, el estado
de los pezones, invaginacion, desviacion o pre-
sencia de secreciones; protrusiones o retraccio-
nes cutaneas, ulceraciones, edema o cualquier
otra alteracion,

Después, se pide a la paciente que con sus
manos haga presion sobre la cintura, lo que per-
mitird notar con mds claridad alguna de las alte-
raciones antes mencionadas, principalmente la
retraccion u “hoyuelo” ya que de existir algin
tumor profundo, su fijacion a la pared muscular
al contraerse produce un “‘jalamiento” de los te-
jidos vecinos.

A continuacion, tomando las manos de la pa-
ciente se le pide que se incline hacia adelante,
sin mover la cadera, para observar la pendula-
cién de las mamas, lo que hace resaltar en for-
ma mds notable, la presencia de alguna retrac-
cién o desviacion cutdneas. Nuevamente, con el
torso erecto, se explora el cuello en sus regiones
supraclaviculares, buscando alguna posible ade-
nopatia, principalmente en el extremo interno
o encrucijada yugulo-subclavia. Pasando luego
a la exploracion subclavicular, se continta hacia
las axilas tomando el entebrazo derecho de la
paciente con el correspondiente del examina-
dor, separindolo cuidadosamente para que la
mano izquierda pueda explorar la axila en toda
su extension, introduciendo las yemas de los
dedos hasta el fondo de la pared costal, desli-
zandolas en forma suave y repetida, tratando de
locatizar alguna adenopatia existente. Se repite
ahora la maniobra del lado contrario, invirtien-
do el procedimiento.

A continuacién, con la paciente en dectibito
dorsal, se coloca una pequefia almohada bajo la
region escapular para hacer mds prominentes las
mamas. Con el brazo correspondiente hacia
atrds se revisa primero la mitad externa palpan-
do suavemente con la porcién palmar de los
cuatro tltimos dedos en lineas transversas, y en
secuencia de arriba hacia abajo. En seguida, con
el brazo de la paciente extendido a lo largo del
cuerpo, se procede de igual manera con la mitad
interna, aplicando también suavemente la yema
de los dedos; después, con discretos movimien-
tos circulares, se trata de descubrir en cada paso
la presencia de una protuberancia que pueda
corresponder a alguna masa o tumor. Finalmen-
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te, se comprime con discrecién la zona areolar
observando si existe alguna secrecion al tra-
vés del pezon. Para finalizar, siempre es con-
veniente explorar la region hepdtica.

es la importancia de la
secrecion mamaria fue-

va Aal amharazn

Entre las manifesta-

ciones de patologia

mamaria que deciden

a muchas pacientes a

buscar atenciéon médi-

ca, destaca la secre-

cién por el pezdn, que

puede ser de aspecto claro, lechoso, o bien

hemorrdgico. La sccrecion lechosa, casi siem-

pre se presenta en la época puerperal o cuan-

do existe un quiste de leche o galactocele. El

liquido claro se observa con frecuencia en la

ectasia ductal y el papiloma intracanalicular.

Por 1ltimo, la salida por el pezén de liquido de

aspecto hemorragico también es comun en la

ectasia ductal y en los papilomas de la mama.

Cabe pensar en la posibilidad de una tumora-

cion maligna cuando el liquido es de aspecto

claro, pero esa sospecha aument6 al 20 por

ciento cuando la secrecién es de aspecto hemo-
¢ Qué caracteristicas ci-

toldgicas se pueden encontrar en los diversos ti-

“9n mamaria?

En términos generales, se encuen-
tran células epiteliales que provienen de los con-
ductos, o bien del mismo epitelio escamoso de
la piel. Lo mds frecuente, es observar células
originadas en los conductos. Si éstas se unen,
tienden a formar papilas y no muestran irregu-
laridad en sus niicleos, hipercromatismo ni ati-
pias, como sucede en los papilomas; se trata de
una lesién benigna. Pero, si estas papilas mues-
tran hipercromatismo nuclear, mitosis atipicas,
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lo mds probable es que se trate de un carcinoma
papilar. También es comiin encontrar eritroci-
tos, en la secrecién serosanguinolenta; leuco-
citos polimofo-nucleares, en proceso de tipo
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inflamatorio; e histocitos espumosos, como
sucede en los adenomas de la lactancia o galac-
toceles. También, sobre bases puramente cito-
16gicas, se puede hacer el diagnostico de enfer-
medad de Paget, una variedad de carcinoma de
conductos que clinicamente se caracteriza por
erosion del pezén. El patdlogo o .1 citdlogo esta
capacitado para identificar estas “células de Pa-
get”, que son grandes, de nicleo también gran-
de y de citoplasma abundante. La falta de cohe-
sion celular en las células descamadas, aunada
a alteraciones citologicas, hacen sospechar la
existencia de una neoolasia maligna.

(Coémo se elabora un
diagnostico diferencial entre los diversos tu-
mares henionoe de 1a mama?

Para establecer estas di-
terencias, empezamos del pezdn hacia atrds. En
primer lugar tenemos los papilomas multiples
que se manifiestan por un tumor palpable, y
son bilaterales en el 20 por ciento de los ca-
sos. La frecuencia de secrecion por el pezdn
es muy baja, y solamente se observa en 36 por
ciento de los mismos; cuando se trata de papi-
lomas solitarios ésta aumenta hasta 81 por cien-
to; la bilateralidad solamente es de 1.5 por
ciento. Aqui estamos hablando de diagnéstico
clinico diferencial, que sugiere si se trata de un
papiloma miltiple o solitario.

En 1a misma drea, tenemos la ectasia ductal
que se manifiesta por una masa palpable, retrac-
cién de la piel o del pezén, y que provoca dolor
y secrecion por el pezén.

La necrosis grasa es un cuadro clinico que
inclusive puede confundirse con un carcinoma
porque produce caracteres clinicos similares. Se
diferencia primero por el antecedente de un
traumatismo de la mama en una mujer obesa
con mamas grandes; en segundo lugar, porque
produce cambios en la piel como son la retrac-
cién de la misma y su fijacion hacia la masa pal-
pable en su profundidad. Este diagnostico dife-
rencial es puramente clinico, y es el estudio his-
tologico es el que da la respuesta.

Siguiendo hacia atrds, dentro del tejido glan-
dular mamario propiamente dicho; se encuen-
tra el fibroadenoma que se caracteriza por una
tumoracidn lisa, dura, mévil, no dolorosa y bien
limitada, que puede diferenciarse con facilidad
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de un carcinoma, pero que, a veces, puede con-
fundirse con un quiste, porque éste estd tenso,
duro, casi siempre tinico. Existe el antecedente
de que es doloroso a la presién y remitente.

La enfermedad fibroquistica de la mama se
caracteriza por una lesion difusa, dolorosa a la
presion cuya sintomatologia aumenta los dias
que preceden a la menstruacidn.

La adenosis es un tumor clinicamente indis-
tinguible de un carcinoma, que sélo se mani-
fiesta por una tumoracion mal limitada, difusa,
no dolorosa,

cas radiolégicas distin-
guen ¢l fibroadenoma

de una mastopatia
onistica?

do El fibroadenoma es
el tumor sélido benig-
no mds comuin en las
mujeres de edad gené-
sica; también puedeha-
llarse en edades meno-
resy édoptar un rapido
crecimiento en la ado-
lescencia y embarazo.

Los fibroadenomas suelen ser solitarios o
multiples, unilaterales o bilaterales, con un ta-
mafio que oscila desde algunos milimetros a casi
todo el volumen de la mama, rechazando algu-
nas veces el tejido glandular normal hacia la pe-
riferia del 6rgano.

En las mamas densas, el estudio radiologico
muestra los fibroadenomas homogéneos y lige-
ramente mds compactos que el tejido glandu-
lar circundante, rodeado por una fina capa bri-
llante de grasa. Si la mastografia tiene suficien-
te detalle, puede observarse una pequefia man-
cha en la periferia de la tumoracidn, y esta
Gltima puede presentar aspecto lobuloso que
establece el diagnéstico. En muchos fibroade-
nomas puede identificarse la caracteristica cal-
cificacion gruesa que puede ser tunica, central,
de tipo duro, amorfo, o miltiple, y situada en
la periferia o en sus proximidades. Conforme
se va presentando la menopausia puede disol-
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verse completamente el fibroadenoma sin ob-
servarse densidad residual en la mastografia.
Después de alcanzar cierto grado de crecimien-
to, el fibroadenoma puede permanecer estdtico
durante mucho tiempo. Esta detencién en el
crecimiento de la lesion es ulterior a la supuesta
degeneraci6n en su interior.

En cuanto a la enfermedad quistica, su ma-
yor incidencia se observa en la menopausia. En
mamas de densidad comparable, los fibroade-
nomas y los quistes son de dificil distincion.
Como la enfermedad quistica se asocia con ma-
mas afiosas y menos densas, el quiste aparece
mds opaco en las radiografias. La comparacién
entre un quiste y un fibroadenoma en una mas-
tografia con caracteristicas técnicas similares y
mamas de densidad comparable no revela dife-
rencias significativas en la densidad de ambas
lesiones. El quiste puede ser solitatio o produ-
cirse en acimulos. A veces es de forma ovoidea
con eje longitudinal perpendicular a la pared
toracica, produciendo una sombra homogénea
densa y sus limites son netos y claros sugirien-
do que el contenido se encuentra bajo tension,
aunque puede estar menos definido en una zona
de fibrosis, sobreafiadida, o en la proximidad de
otros quistes pequefios. En general, las calcifi-
caciones no constituyen parte integrante de un

quiste, pero sus paredes calcifican en forma te-

nue, descrita a veces como cdscara de huevo, o
en acimulo de pequeflas calcificaciones firme-
mente depositadas en la pared.

;Cudles son las carac-
teristicas radiolégicas que permiten diferenciar
un tumor benieno de uno maligno?

Los signos radiologicos
de importancia en las tumoraciones son: la forma
del tumor, sus bordes, tamafio, densidad, su
comportamiento con los tejidos vecinos, la pre-
sencia de calcificaciones y sus caracteristicas, y
los signos secundarios.

En las lesiones benignas, la forma es redonda
u ovalada; los bordes son regulares, nitidos, y
bien circunscritos, el tamafio es el mismo que
1a masa palpable, la densidad es homogénea, los
tejidos vecinos estdn desplazados y no infiltra-
dos, las calcificaciones son escasas, aisladas, am-
pliamente distribuidas, burdas y no existen sig-
nos secundarios de malignidad.
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En las lesiones malignas, la forma de tumora-
cién es variable, desgarrada, espiculada, los bor-
des son irregulares y pobremente circunscritos.
El tamafio es menor en la mastografia que la
masa palpable, la densidad no es homogénea,
los tejidos vecinos estdn infiltrados o retraidos,
las calcificaciones tienen la caracteristica de ser
finas, numerosas o incontables y confinadas al
drea de la lesion. Los signos secundarios son
frecuentes y consisten principalmente en engro-
samiento de la piel, pérdida de la grasa subcu-
tdnea, abombamiento o retraccién de la piel
vecina, retraccion del pezén, aumento de la
densidad retroareolar y también en el calibre
de los vasos venosos.

racteristicas clinicasde
otros tumores benig-
nos menos frecuentes?

ciond en la clasifica-
cion, existen otros pa-
decimientos de la glan-
dula mamaria poco

frecuentes. Uno de és-
tos es el galactocele, ocasionado porla coleccion

de leche en una o ambas glindulas mamarias,
fundamentalmente en la etapa del puerperio. Se
caracteriza por un tumor de limites bien defini-
dos, no doloroso, que no ocasiona retraccion de
los tejidos vecinos y en el cual, ocasionalmente,
la presion provoca salida de liquido licteo por
el pezon. En segundo lugar, tenemos la necrosis
grasa ocasionada por un traumatismo en una de
las glindulas mamarias y que se presenta mds
bien en pacientes ancianas de grandes glandulas
mamarias, con abundante tejido graso. En un
momento dado se puede confundir, desde el
punto de vista clinico, con un cdncer mamario.
En tercer lugar, la ginecomastia unilateral, lla-
mada del adolescente, se caracteriza por un
aumento de volumen unilateral, uniforme, dolo-
roso a la palpaci6n, o al roce de la ropa, y que
la mayor parte de las veces desaparece al pasar
esta etapa de la vida. La ginecomastia bilateral o
medicamentosa afecta a ancianos que estdn so-

REV FAC MFD MFX



metidos a tratamientos hormonales a base de
estrogenos para carcinoma prostético. La enfer-
medad de Mondor es una trombosis de una o
de varias de las venas superficiales de la glindula
mamaria; se caracteriza por una retraccién li-
neal o a lo largo del trayecto d. la vena afecta-
da. Aqui también, cabe mencion: r las anormali-
dades en el desarrollo de las glandulas mamarias:
la politelia, o sea la presencia de mds de dos pe-
zones en la paciente: la polimastia mds de dos
glindulas mamarias. Estas suelen hallarse en am-
bas regiones axilares, También tenemos la hiper-
plasia virginal, que es el desarrollo exagerado de
una o de dos slindulas mamarias.

Qué caracteristicas
morfoldgicas son las mds notables en los tumo-
res henionos de las mamas?

Macroscopicamente, los tumores
benignos estdn bien limitados, es decir encapsu-
lados, no infiltran el tejido vecino e histélogica-
mente no muestran cambios citolégicos de ma-
lignidad. Sin embargo, hay que tomar en cuenta
que en la glandula mamaria existen algunas ex-
cepciones por ejemplo, podemos encontrar le-
siones macroscopicamente bien limitadas, y que
microscOpicamente revelen datos de maligni-
dad, como sucede en algunos carcinomas medu-
lares y fibroadenomas mamarios asociados con
carcinoma, en los cuales el diagndstico descansa
sobre bases histologicas.

la galactografia en el
diagnéstico de algunos
padecimientos mama-
rios?

medio de contraste yo-
dado a los conductos
galactoforos hace a es-
tos visibles en la mas-
tografia, y pueden observarse uno o varios de-
fectos de llenado debidos a papilomas que
ocupan parcialmente su luz, asi como la dilata-
cion del conducto por la ectasia provocada por
el mismo papiloma. En el carcinoma, la obs-
truccién es brusca y de forma irregular debido a

Glandula mamaria

lainfiltracién tumoral. ;Cudles sonlasdiferencias
anatomopatoldgicas mds sobresalientes entre los
tnmaree henionos y los malignos de la mama?

Esas diferencias son vilidas para
todos los 6rganos, y no solamente para el tejido
mamario. En términos generales, se consideran
diversos pardmetros, ademds de la velocidad de
crecimiento que mds que todo es una observa-
cién clinica. Entre estos, estdn el modo de cre-
cimiento que, en las neoplasias benignas, suele
ser por expansién, formando cdpsula; mientras
que en los tumores malignos es por infiltracion
y expansion, por lo que no hay cipsula. En las
neoplasias benignas, la diferenciacidn es tipica
del tejido que le di6 origen, mientras que en las
malignas la diferenciacion es imperfecta. Otro
factor ain mds importante, es la existencia de
metdstasis que no se encuentran en los tumores
benignos, mientras que son la regla en los malig-
nng

;Qué significaciéon ra-
dioldgica tiene la presencia de microcalcifica-
rMAanac an 11na mncfnnrn{?.’a?

En muchos casos las mi-
crocalcificaciones se encuentran asociadas a los
procesos malignos. Tienen las siguientes caracte-
risticas: son miltiples, incontables, pequefias,
brillantes, semejantes a la punta de un alfiler,
unas sobre las otras y estan confinadas a un tu-
mor de caracteristicas malignas desde el punto
de vista radiolégico. No todas las calcificaciones
implican malignidad. Cuando se encuentran aso-
ciadas a un tumor benigno son del tipo grueso,
nnacac v en niimarn ac radycido.

+Cudles son los criterios
hisopatoldgicos que permiten diferenciar un cis-
tosarcoma henigno de otro maligno?

El cistosarcoma phyllodes es un
tumor de tipo fibroepitelial en el que existen los
dos componentes, epitelial y mesenquimatoso.
Macroscopicamente, no se puede hacer el diag-
néstico diferencial entre un cistosarcoma histo-
légicamente benigno, y otro histolégicamente
maligno. En ambos, hay estructuras quisticas
con proyecciones epiteliales que se conocen
como filidceas y tienden a situarse dentro de
esas cavidades. Desde el punto de vista histolo-
gico, la diferenciacion entre ambos se establece
en base a la celularidad del estroma, el nimero






de la clasificacién de enfermedades benignas de
la mama, tenemos en primer lugar el fibroade-
noma. Este se debe extirpar, ya sea bajo aneste-
cia local o general, dependiendo de la edad de la
paciente y de la sospecha clinica de posible ma-
lignidad.

La papilomatosis intraductal o el papiloma
intraductal nico, se debe tratar mediante esci-
sion de los conductos terminales de la mama u
operacién de Adair. También existe una modifi-
cacién a la escisidén de los conductos en la cual,
mediante una incisidn longitudinal siguiendo el
eje del pezdn, se puede abrir el pezén y la areo-
la, explorar el conducto sospechoso de contener
el papiloma, y excindirse éste como unico trata-
miento, respetando el resto de los conductos
terminales de la mama.

El cistosarcoma phyllodes benigno requiere
manejo quirdrgico mediante una escision amplia
de la tumoracién que contenga en toda su ex-
tension mdrgenes adecuados de tejido mamario
sano, esto ultimo como medida de seguridad en
vista de la alta frecuencia de recurrencia de este
tumor.

Cuando es difusa, 1a masotopatia fibroquisti-
ca no requiere tratamiento quirfirgico y sola-
mente se controla desde el punto de vista clini-
co. Sin embargo, cuando estd bien localizada y
limitada, es dolorosa, y existe alguna duda cli-
nica en cuanto a diferenciacion con un carcino-
ma, el drea afectada se extirpa quirirgicamente.

El quiste solitario de la mama se debe tratar
mediante punciones, y llevando a cabo un estu-
dio citoldgico del contenido del quiste. Ademads
conviene palpar con cuidado el drea donde el
quiste estaba alojado. La adenosis de la mama
también requiere extirpacion local adecuada,

La mastitis de la lactancia debe manejarse
con antibidticos, de acuerdo con el cultivo que
se realice después de la debridacion, en caso de
tratarse de un absceso mamario agudo.

La mastitis granulomatosa amerita un diag-
néstico adecuado para poder establecer el tra-
tamiento medicamentoso indicado.

La ectasia de los conductos requiere la esci-
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sién de los conductos terminales de la mama o
operacién de Adair, con la misma técnica que se
usa para los papilomas intraductales. El galacto-
cele se puede tratar por puncién o escision.

La necrosis grasa se debe extirpar por la alta
posibilidad de confundirla con una carcinoma
désde el punto de vista clinico.

La ginecomastia del adolescente se puede
observar o bien tratar quirirgicamente median-
te una mastectomia subdérnica, lo mismo que
la ginecomastia medicamentosa.

Los lipomas deben extirparse adecuadamen-
te, lo mismo que las demds tumoraciones benig-
nas de la mama no epiteliales, con el propésito
de diferenciarlos histolégicamente de un carcino-
ma mamanaoa

Como ya se menciono,
algunos aspectos de la mastopatia quisticase de-
ben tratar medicamente, para ello se deben uti-
lizar antiinflamatorios, analgésicos, y diuréticos.
En algunas ocasiones es 1til 1a hidroterapia. Los
farmacos de base son los progestdgenos y los
antiestrégenos. ;Cudndo se debe operar un
mnicta mamaring

Un quiste es operable
cuando, después de la puncidn, se sigue palpan-
do una tumoracién en este sitio; cuando la forma-
cién del quiste es recurrente después de una o
dos punciones y vuelve a acumularse liquido;
cuando el liquido obtenido es hemorrdgico;
cuando el estudio citolégico obtenido en la
puncién del quiste es sospechosa o concluyente
de malignidad; y, por Gltimo, cuando la neumo-
quistografia muestra la presencia de una anor-
malidad an lae navadan da] guiste.,

Por ultimo, cabe men-
cionar, que ante todo tumor de la glindulamama-
ria de aspecto benigno, el médico tiene la obli-
gacién de descartar la posibilidad de que se tra-
te de un carcinoma o bién, como se ha visto en
algunos casos, pensar en la posibilidad de que el
propio tumor benigno pueda evolucionar en el
futuro hacia la malignidad. Su diagndstico opor-
tuno y tratamiento adecuado permiten evitar
complicaciones. O
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