CAPITULO VII
TEMA 6
CONDUCTA A SEGUIR ANTE UN NÓDULO DE MAMA.

Dr.  Marcelino Feal Suárez

      En las enfermedades de la mama las pacientes con frecuencia acuden a la consulta 

del médico de la familia porque se han notado una  pelotica · en algunas de esas glándulas 

y al manejo de ese nódulo dedicaremos este tema.

A la consulta de cirugía las pacientes llegan remitidas por los médicos de atención primaria 

o porque ellas mismas se notaron el tumor de forma casual o al realizarse el auto examen

periódico. En ambos casos debemos realizar un exhaustivo interrogatorio para conocer sus

antecedentes patológicos personales y familiares. Con esa información determinaremos los

factores de riesgo que posee para padecer un cáncer de mama. 

 Los factores de riesgo se dividen en mayores y menores.

Los mayores incluyen:

1-Edad: Por debajo de los 25 años suelen ser procesos benignos, pero al aumentar la edad 

crecen las probabilidades de  contraer una enfermedad maligna, siendo las edades más 

peligrosas entre los 45 y 65 años.

2-Antecedentes familiares: El riesgo aumenta si hay antecedentes de cáncer de mama en

 hermanas, madre y tías maternas, en especial si la enfermedad apareció en la etapa  

 premenopaúsica y si fue de localización bilateral.

3-Antecedentes personales: Si la paciente ya ha sufrido un cáncer de mama, se debe

sospechar fuertemente la existencia de una enfermedad maligna en la mama contralateral.

Los factores de riesgo menores son:

l- Factores hormonales y reproductivos: La mayor actividad estrogénica favorece la proliferación

 de epitelio menos diferenciado

a- La menarquia precoz, anterior a los l2 años, se ve más en países desarrollados y tiene un 

riesgo mayor que en las menarquias por encima de los 13 años.

 b- La menopausia tardía(Mayores de 55 años): Implica un riesgo muy superior a las mujeres 

que dejan de menstruar antes de los 45 años.

c-La nuliparidad: aumenta el riesgo de contraer un cáncer de mama por encima de los 50 años.

d-La paridad después de los 35 años: Aumenta cinco veces el riesgo de contraer una enfermedad

 maligna de la mama.

e- La administración exógena de estrógenos: Puede aumentar el riesgo de contraer un cáncer de 

mama.

f- Antecedentes de enfermedades benignas de la mama: Hay procesos benignos que pueden 

predisponer a la aparición ulterior de un cáncer de mama y entre ellos están: la hiperplasia

ductal atípica y lobulillar atípica, la papilomatosis florida y la hiperplasia epitelial.

2- Dieta: La dieta rica en grasas aumenta el riesgo probablemente por el estímulo que ejerce

sobre la  actividad estrogénica, mientras que la vitamina C ha sido invocada como un factor 

protector.

3- Alcoholismo:El consumo de alcohol favorece la ulterior aparición de un cáncer de mama.

4- Factores socioeconómicos y ambientales: El cáncer de mama es más frecuente en los países

 desarrollados, zonas urbanas y se ve más entre las clases media y alta.

 5. Lactancia: La mujer que ha lactado tiene menores probabilidades de contraer una enfermedad 

maligna de la mama

Nunca se insistirá lo suficiente en la necesidad de realizar un amplio interrogatorio y un minucioso

examen físico, en el que se buscará tamaño, localización, consistencia, superficie, límites y 

fijación a la piel o a los planos profundos del tumor. Con respecto a la piel de la mama se

investigará retracción, ulceración, eritema, edema y nódulos dérmicos. En el pezón se deberá 

describir  retracción, excreción, ulceración y eczema. Por último se deben explorar la región 

supraclavicular y la axila en busca de ganglios y de estar presentes se deben describir: 

número, consistencia, localización y fijación. Toda esta metodología se debe hacer cuidadosamente

porque el cáncer de mama es uno de los grandes problemas de salud del mundo actual.

     En nuestro país cada año se diagnostican dos mil nuevos casos de cáncer de mama y 

mueren anualmente aproximadamente la misma cantidad de pacientes por esta causa.

Afortunadamente el 60% de las mujeres que acuden a consulta son portadoras de lesiones benignas

y muchas de ellas solo recibirán indicaciones higieno dietéticas y tratamiento sintomático, como

por ejemplo las portadoras de displasia fibroquística.

      Toda mujer portadora de un nódulo de mama llega a nuestra consulta con el temor de padecer

 un cáncer y por ello debemos explicarle que no siempre sucede así y además  que diagnosticado

a tiempo, todo tiene solución. Una vez obtenida su cooperación, realizaremos el interrogatorio y

 el examen físico ya citados. Hecho esto y confirmada la existencia de un nódulo mamario, 

indicaremos los exámenes complementarios para establecer el diagnóstico de certeza, que son los 

siguientes:

1. Ultrasonido: Es recomendable realizar este examen antes de la BAAF, para conocer el número 
    y tamaño exacto de la lesión o las lesiones, si es quística o no y el volumen aproximado de 
    líquido encaso que lo fuera y si existen otros nódulos no palpables en la misma mama o en la 
    contralateral para realizar las punciones que sean necesarias en el mismo momento (Fig. 1).
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Fig. 1.- Ultrasonido de la mama derecha de una paciente de 18 años, donde se observan cambios displásicos ligeros y hacia el cuadrante infero-interno se evidencia una imagen redondeada , bien definida, de 8 x 5 mm , hipoecogénica, con aspecto nodular, con características de un proceso benigno.

Cortesía del Dr. Reinaldo Suárez, Jefe del Servicio de Radiología del Hospital General Calixto García.

    Además si sospechamos que se trata de una lesión maligna debemos indicar un ultrasonido 

hepático, pues el hígado es un asiento frecuente de metástasis provenientes de un cáncer mamario.

2. Citología aspirativa: En segundo lugar ordenamos la realización de una biopsia aspirativa con

 aguja fina(BAAF, CAAF o PAAF), de la que somos fervientes seguidores  desde que  iniciamos 

la primera consulta de este tipo a nivel nacional en nuestro Hospital  Universitario General 

Calixto García en el año l986.

Debemos aclarar que la BAAF no es un método moderno pues se conoce desde el siglo XIX 

cuando James Paget fue el primero en  aspirar tumores mamarios en l853, pero no fue hasta

 l970 que Franzen y Zajiceck establecieron los patrones citológicos en el Instituto Karolinska de 

Suecia. La confiabilidad del método permitió su expansión primero por Europa y luego por América.

        Los requisitos para realizar citologías aspirativas son:

l. Contar con personal entrenado para las tomas de las muestras  

2.Punción específica en el sitio de la lesión.

3.Que el material obtenido sea suficiente.

4.Experiencia del citólogo.

5.Local adecuado.

      Metodología para realizar la citología aspirativa:

l.- Examen físico y localización de la lesión.

2.- Antisepsia de la piel con hibitane hidroalcohólico.

3- Punción con agujas 25,26 ó 27.

4-Aspiración con jeringuillas plásticas de l0 ó 20 cc.

5-Extensión de la muestra en 3 ó 4 láminas  previamente humedecidas en alcohol de 95 grados.

6-Colocación de las láminas en un coppling con alcohol de 95 grados.

7-Lectura de las láminas por el citólogo, preferiblemente en la misma consulta, para decidir si se

   debe repetir la toma de muestras.

     Por su parte el citólogo siempre deberá diagnosticar:

l- En forma clara y concisa.

2-El diagnóstico citológico debe aproximarse al histológico.

3-El citopatólogo debe ser honesto, humilde y nunca diagnbosticará muestras insuficientes o 

   inadecuadas por pena con el enfermo o por complacencia con el médico.

    La citología  aspirativa  es  un método que ha probado tener una gran efectividad y tiene las 

siguientes ventajas:

1 - Es un proceder inocuo.

2 - No hay diseminación celular.

3 - El trauma es  mínimo.

4-No deja cicatriz,

5-Permite la planificación de la  intervención en caso que sea necesaria (Cirugía mayor  con

 anestesia general o cirugía ambulatoria con anestesia local) o la descarta.

6-Tiene alta confiabilidad.

7-Disminuye los gastos hospitalarios.

8-Requiere instrumental mínimo y de bajo costo.

9-En el caso de los quistes no solo tiene función diagnóstica, sino además terapéutica porque 

los evacúa.

A toda paciente con  nódulo de mama es obligatorio hacerle un PAAF y si presenta ganglios

axilares, también los puncionamos, pues si se llega a demostrar que esas adenopatías son 

metastásicas, el tratamiento varía con respecto a las enfermas con "axila negativa", pues 

probablemente se les administre radio y/o quimioterapia en el pre-operatorio. En caso que el

nódulo de mama no sea palpable se intentará su punción con ayuda imagenológica.

(Ver más adelante en este mismo capítulo)

La BAAF  de un nódulo de mama tiene tres posibilidades: benigno, sospechoso o maligno.

 A continuación mostraremos  un algoritmo muy útil para el manejo de los nódulos de mama.
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Si la citología informa malignidad, en esa misma muestra se puede analizar además la

existencia de receptores hormonales y ácido desoxirribonucleico (ADN), lo que influirá

grandemente en el tratamiento definitivo. Cuando el diagnóstico de carcinoma es realizado 

por un citólogo de experiencia y con recursos a su alcance, puede informar además el grado

de diferenciación celular y la presencia de necrosis, entre otros datos de interés.

Si la BAAF no es útil se repite y si continúa siendo no útil se puede tomar una biopsia con aguja

 tru-cut, con la que se obtiene una muestra  de tejido de aproximadamente 2 mm de diámetro y 

hasta 3 cm de largo. En los tumores irresecables la BAAF también  es de gran valor porque permite

conocer el tipo de tumor de que se trata y en base a esa información se podrá imponer

tratamiento radio-quimioterápico. Después de terminado ese tratamiento, se podrá volver

a valorar la posibilidad quirúrgica.

3- Mamografía: La mamografía es una investigación muy importante en el estudio de una mujer

mayor de 40 años portadora de nódulo de mama porque permite descubrir lesiones muy 

pequeñas antes que sean palpables, así como conocer su número y características. La

correcta interpretación mamográfica de un nódulo puede predecir con bastante seguridad si se

trata de una lesión benigna o maligna.

Cuando la mamografía descubre un nódulo tan pequeño que no es palpable o resulta que se

haya situado en una mama muy voluminosa se impone puncionarlo con ayuda imagenológica. 

En el supuesto caso que se decida extirparlo, es recomendable ubicarlo con seguridad repitiendo 

la mamografía y previa  infiltración de anestesia local, pasar un alambre fino por dentro de la aguja

que punción la zona tumoral para dejarlo allí con el otro extremo fijo a la piel de esta forma queda

 bien marcada la zona a extirpar durante la   cirugía. Ese tejido mamario con su guía se extrae  y 

debe ser sometido a un nuevo estudio radiológico para garantizar que se extirpó  todo el tejido 

patológico según la interpretación de la primera mamografía.

Nunca y bajo ningún concepto estará permitido  tomar biopsias a ciegas, sino guiadas por 

Imagenología. Otro método a tener en cuenta ante un nódulo no palpable es la utilización de 

agujas tru-cut acopladas o no a una pistola. Este método permite obtener varias muestras

de tejido sin remover la aguja.

      Es muy importante para el radiólogo contar con imágenes mamográficas y de ultrasonido 

porque ambas se complementan y le permiten dar un diagnóstico más certero.

 (  Figs. 2, 3 y 4)
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Fig.  2:- Mamografía de una paciente de 45 años portadora de displasia fibroquística.
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Fig. 3
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Fig. 4

Figs. 3 y 4 : Mamografías de una paciente de 67 años con un cáncer de la  mama. Obsérvense los signos descritos de malignidad.

Los signos radiológicos que indican malignidad son los bordes espiculados o irregulares, pero en

la quinta parte de los casos, el diagnóstico de cáncer se hace por signos indirectos como son las

deformaciones de la arquitectura, dilatación  de los conductos, asimetría y densidades fibronodulares. 

     Se acepta que un radiólogo competente puede trabajar con un índice de falsos positivos hasta

del l0% y de falsos negativos hasta de un 6-8%.

El diagnóstico clínico, citológico y mamográfico constituyen lo que se conoce como ·triple diagnóstico

 y para muchos autores cuando los tres coinciden en afirmar  que el proceso estudiado es benigno

o maligno se puede tomar la conducta definitiva incluyendo una mastectomía radical. 

En nuestra opinión se debe realizar además la biopsia por congelación ante cualquier nódulo

mamario que se extirpe independientemente de la naturaleza que al parecer tenga el mismo.

Si todo parece indicar que se trata de un nódulo benigno, haremos la exéresis en Cirugía 

Ambulatoria con anestesia local y mantendremos a la paciente en el postoperatorio hasta recibir el

informe del patólogo por escrito. (fig.5). 
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Fig.  5.- Nódulo de mama correspondiente a un fibroadenoma extirpado a una paciente de l8 años de edad. .

Si se confirma la benignidad, la citaremos por consulta

externa para darle el resultado final de la biopsia por parafina y retirarle los puntos. Si se informa

que la congelación no es concluyente, la citaremos por consulta externa y allí, basándonos en

el resultado de la parafina, decidiremos si es necesario reintervenirla con criterio oncológico.

 Si al recibir la congelación, nos sorprende la noticia que se trata de un proceso maligno, le informaremos 

a la paciente que debe quedarse ingresada para ampliar la cirugía con criterio oncológico y esa 

segunda intervención se hará en un salón de cirugía mayor con anestesia general en los días 

siguientes.
Cuando el triple diagnóstico indica que se trata de un proceso maligno, programamos a la 

paciente para ser intervenida quirúrgicamente en un salón de cirugía mayor y desde el inicio

recibe anestesia general. 

Hacemos una incisión en lossange sobre el tumor y profundizamos por planos hasta resecar

todo el nódulo con un margen de tejido sano a su alrededor para que el patólogo lo pueda

trabajar correctamente después de realizada la congelación. Además en esa pieza se deben 

indicar los cuatro puntos cardinales para si el patólogo solicitara se amplíen los bordes de 

sección en cualquier sentido. Si el resultado del estudio por congelación nos informa benignidad, se 

da por concluida la intervención, pero si se comprueba que se trata de un proceso maligno se 

procede a realizar la operación definitiva con criterio oncológico que se haya propuesto para ese 

caso en la discusión colectiva con los oncólogos. Hay que señalar que antes de proceder a la 

cirugía definitiva, se deben cambiar los paños de campo, el instrumental y los guantes de los 

cirujanos para evitar siembras tumorales.

Si el triple diagnóstico no fuera concluyente sobre la naturaleza del proceso, entonces nadie duda

de la necesidad de realizar la biopsia por congelación y en ese caso la paciente se programa en 

un salón de cirugía mayor con anestesia general y se sigue toda la metodología explicada

anteriormente.

Es importante recordarle a todos los cirujanos y sobre todo a los más jóvenes que todo tejido mamario, ovárico o tiroideo que se extraiga durante una operación electiva, debe ser enviado a biopsia por congelación y en el supuesto caso que no sea posible realizar  este método en el laboratorio por problemas técnicos, se debe al menos intentar realizar un raspado de la lesión o un BAAF del espécimen, pues en nuestra experiencia  los resultados son satisfactorios. 

4-Rayos X de tórax: Ante toda paciente que pueda ser portadora de un cáncer de mama se impone realizar una placa de tórax AP de pie, como lo hacemos en cualquier paciente mayor de 40 años que va a someterse a una anestesia general, pero además lo haremos muy especialmente para descartar la  presencia de metástasis pulmonares.

5-ECG: Como parte del chequeo pre-operatorio de toda paciente mayor de 40 años que se va a

 someter a una intervención de cirugía mayor con anestesia general se impone hacerle un electrocardiograma,  aclarando todos los antecedentes cardiovasculares que pudiera tener.

6-Exámenes de laboratorio: Se debe realizar hemograma,  coagulograma completo, serología, HIV, así como grupo sanguíneo y factor RH.

En el caso de las neoplasias malignas es además conveniente conocer las proteínas totales y fraccionadas, la glicemia y la urea o la creatinina. Además si se sospecha que la enfermedad puede estar en una etapa avanzada, se deben indicar pruebas de función hepática y renal..

7-TAC de cráneo: En los estadios avanzados se hace este examen para comprobar la existencia de metástasis craneales.

8-Gammagrafía: Este examen es útil para conocer si la paciente es portadora de metástasis óseas.

Por último es muy importante señalar que aquella paciente que sea portadora de un nódulo de mama debe conocer todos los posibles tratamientos quirúrgicos que puede recibir y explicarle en los casos necesarios que siempre se decidirá lo mejor para garantizarle su supervivencia y calidad de vida. Nunca se deberá realizar una cirugía mutilante como una mastectomía radical sin el consentimiento de la paciente..

Al mismo tiempo es nuestra obligación en los casos que cumplan los requisitos, realizar cirugías 

conservadoras, las que indudablemente le garantizarán a la paciente una mejor calidad de  vida en el postoperatorio. Siempre que se pueda, se le deben ofrecer a la paciente operada de mastectomía radical, bondades de la cirugía reconstructiva en cualquiera de sus modalidades. Debemos recordar que no  solo se trata de agregar años a la vida, sino ofrecer calidad de vida a esos años.

PREGUNTAS

l- ¿ Por qué se debe prestar especial atención al manejo de un nódulo de mama?.

2- Enumere los factores de riesgo para contraer un cáncer de mama:

3- Enumere las características del nódulo de mama que se deben buscar al exámen físico.

4- ¿Por qué se puede afirmar que la PAAF es el examen ideal para el estudio de un nódulo de mama?.
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