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I. INTRODUCCION

Las lesiones mamarias son motivo de preocupacién por parte del
sexo femenino y causa de consulta frecuente para el médico, la
patologia del cancer de mama ha aumentado notablemente asf como la
mortalidad por dicha causa.

Aunque no se sabe la etiologia exacta, existen varios factores de
riesgo como: edad, antecedentes familiares, antecedentes de otro tipo
de cancer, antecedentes ginecoobstetricos y antecedentes de
enfermedad mamaria benigna con atipias.

El diagnostico de esta enfermedad incluye varios pasos desde la
autoexploracién mamaria periédica hasta el diagnostico final
patolégico;  actualmente se utiliza el estudio citolégico como
complemento luego de la mamograffa, aunque no en todas las
muestras obtenidas se realice el estudio patologico.

En el presente estudio se incluyen pacientes femeninas con lesiones
sugestivas de cdncer de mama por diagnostico clinico y en quienes se
realiz6 estudio citolégico de muestras obtenidas con biopsia por
aspiracién con aguja fina que consultaron al Instituto de Cancerologfa
en el periodo de septiembre a diciembre de 1997,

Para definir los hallazgos encontrados se tomaron de los
expedientes las variables: edad, signos y sintomas sugestivos de CA.
de mama, hallazgo citolégico y patologico sugestivo de cancer de
mama, y también cancer de mama.

Se estudiaron los informes de 100 casos sospechosos de cancer
de mama, por presentar clinicamente un nédulo mamario, a los cuales
se les realiz6 biopsia por aspiracién con aguja fina, y en cuyo estudio
citolégico se diagnésticaron como positivos para malignidad 7, por
criterios desconocidos de los 100 casos sospechosos solamente a 34
casos se le realiz6 biopsia por excisién y de los cuales 17 resultaron
casos confirmados de cancer de mama, donde también estdn incluidos



los 7 casos 'posiﬁvos del estudio citolégico.

De los casos confirmados
con céncer de mama la mayoria fueron de tipo histologico ductal y en
mayor frecuencia se encontraron en e] estadio 1.

A conhnuac.ién_ 5€ presentan los resultados de una investigacifsn
que ;;ued? contribuir al conocimiento del cancer de mama y sus
metodos diagnosticos asf como favorecer a la Institucién donde se

realizé y mejor atn a las i
" < ‘pamentes ue prese
dicha patologia, que presentaron la sospecha de

II_DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Puesto que cada vez més mujeres viven mas tiempo, la amenaza
de cancer mamario estd aumentando (23).

En paises desarrollados la incidencia de cancer de mama ha
aumentado aproximadamente de 1.2% en 1,940 hasta 4% en 1,986 (25).

Las muertes por cancer mamario se han mantenido estables en 27
por 100,000 durante afios, pero hay un aumento en su incidencia, al
rededor de 4% cada afio desde 1987 a nivel mundial, lo que podria
explicarse por la promocién que se ha hecho del autoexamen mamario
y el uso de mamografia en mujeres con edad de riesgo y su
correspondiente tratamiento temprano(23).

En Guatemala el ntimero de casos registrados desde 1,975 a 1,994
es de 2,522 mujeres y el cambio porcentual desde 1,975 a 1,992 es del
11.1% (27). La mortalidad por cancer de mama ocupé el cuarto lugar
de muertes por algin tipo de cancer en el grupo de 55 a 64 afios, y en
1994 ocupd el segundo lugar de muertes por algin tipo de céancer,
unicamente precedido por el cancer de cérvix (28).

El Instituto de Cancerologia (INCAN) es una institucién que se
dedica al diagnéstico y tratamiento de pacientes con sospecha de
céncer, respecto al cancer de mama dicha entidad atiende un 80% de la
poblacién con dicha patologia (28).

Como meétodo diagnéstico se ha considerado la biopsia por
aspiracion con aguja fina como método de eleccién en la mayoria de
centros gineco-oncolégicos del pais, ya que conlleva menores riesgos y
costos (17).

En lesiones sugestivas de cédncer de mama generalmente se
realiza la biopsia por aspiracién y de todas esas muestras,
aproximadamente solo a 20% se les realiza un estudio histologico,
sabiendo que este es el estdndar de oro en el diagnéstico final. En éste
estudio se determinaron los hallazgos clinicos, citolégicos e
histolégicos. en lesiones sugestivas de céncer de mama en el
departamento de citologfa y patologia del Instituto de Cancerologfa
Bernardo del Valle S., en el periodo de septiembre a diciembre 1997.



III JUSTIFICACION

Las lesiones mamarias son la principal causa de consulta a
centros gineco oncolégicos en todo el mundo y la incidencia ha
aumentado notablemente. En Guatemala la mortalidad por cancer de
mama ocup¢ el cuarto lugar en el grupo de 55 a 64 afios en 1989 y en
1994 ocup? el segundo lugar de muertes en mujeres por algun tipo de
cancer (28). '

Segun estudios recientes en el Instituto Nacional de
Cancerologia, el cancer de mama ataca al grupo de mujeres entre 35 a
49 afios, y se observa mas en el grupo mestizo seguido por el grupo
indfgena, los cuales son la mayoria de la poblacién de Guatemala (27).

Las pacientes bajo tratamiento definitivo tienen un riesgo
notoriamente mayor de aparicion de segundos canceres primarios (23).
Los trastornos psicosociales que éste problema arrastra son de grandes
dimensiones ya que se ve afectada la parte estética de la mujer , la
relacion de pareja y su autoestima,

La incidencia del cancer de mama crece a un 4% cada afio desde
1,987 a nivel mundial segin estudios publicados por las Clinicas de
Norteamérica de 1996, y dado que la mayor parte de la poblacién que
ataca en Guatemala es la mestiza e indigena la cual a su vez es la raza
predomimante en nuestro pais, el impacto en nuestra sociedad es
mayor (23, 27),

La biopsia por aspiracién con aguja fina, ha sido un método
utilizado en el Instituto de Cancerologia con gran aceptacién, sin
embargo por razones desconocidas no todas las muestras obtenidas
por dichas técnica son examinadas por patologia, por lo que es
necesario establecer si los hallazgos clinicos, citolégicos e histolégicos
concuerdan, ya que de esto depende el tipo de trata.mientoly la
supervivencia de dichas pacientes (28). Al analizar la informacion se
podrd sugerir capacitacion al personal y definir criterios para las
muestras que deben someterse a un estudio histolégico.

IV_OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los hallazgos clinicos, citolégicos e histolégicos en
lesiones sugestivas de cancer de mama. '

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Sefialar cuéles son los signos y sintomas mas comunes.

Z Establecer cuantas de las muestras en las que se realiza estudio
citolégico, también se les hace un estudio histologico.

3. Identificar el diagnéstico histopatolégico mas frecuente y la
severidad del estadio en que se encontrs,




V_MARCO TEORICO

A. LA MAMA

Las glandulas mamarias humanas son de ori
formadas a partir de glandulas sudoriparas
(modificadas ). Cada mama ests situada en la mitad
pared toracica. En la mujer las mamas son 6rganos de

varén normalmente carecen de funcién ¥ no estan desarrolladas (14).

1. EMBRIOGENESIS

Las glindulas mamarias comienzan a desarrollarse durante la
Sexta semana como yemas primarias de epidermis hacia el
mesenquima subyacente, y éstas se presentan a lo largo de los rebordes
mamarios (22).

En el quinto mes de desarrollo, cada mama presenta conductos
lacteos primarios que son de 15 a 20 cordomes solidos,
simultineamente aparece una pequefia depresion en la piel, que por
Utimo se convierte en la regién del pezon y la areola (27).

2. DESARROLLO

Durante la vida prepuberal crecen y se ramifican
progresivamente los conductos mamarios con gran lentitud. El
desarrollo mamario cesa aproximadamente en esa edad en el varén.

En la mujer antes de comenzar la menstruacién se acelera el

crecimiento, se ramifican los conductos y prolifera el estroma
intercanalicular (14).

gen ectodérmico,
especializadas
superior de la
lactacién, en e]

Muchas hormonas participan en el desarrollo mamario e
incluyen estrégenos, progesterona, prolactina, hormona del
crecimiento, insulina y corticosteroides (27).

Las glandulas mamarias femeninas se modifican constantemente
por efecto de las hormonas ovéricas y cambia notablemente por las
?lormonas de | a gestacion.

La mama de la mujer adulta contiene tejido glandular y
conductos, un estroma de tejido fibroso que mantiene juntos los
l6bulos individuales y tejido adiposo dentro de los 16bulos y entre ellos
&14). La glandula mamaria es una glénd?.la tabulo-alveolar
bompuesta, formada por 15 a 20 16bulos que irradian desde el .pezén.
Cada l6bulo estd provisto de conducto galactéforo, revestido de
epitelio plano estratificado y los conductos alveolares presgntc-{n
numerosas evaginaciones saculares, los alvéolos (2). EI ‘ epitelio
escamoso que cubre la areola y el pezén se extiende superficialmente
hacia los orificios de los conductos lactéforos principales, se
transforma en epitelio cilindrico seudoestratificado y egite.lial cubico
en dos capas que recubren los conductos mamarios pxjmc.lpal.es. Al
ramificarse y disminuir de calibre los conductos, el epitelio tiende a
convertirse en una sola capa de células, pero en los conductos de
menor calibre y a veces en las yemas glandulares, debajo del epitelio
de revestimiento mas superficial puede identificarse una capa de
cElulas aplanadas (células mioepiteliales). Estas células contienen
miofilamentos orientados paralelamente al eje mayor del conducto y
una membrana basal sigue fielmente el contorno de conductos y
conductillos (14).




4. ANATOMIA

La mama adulta yace dentro de la aponeurosis superficial; su
limite posterior es la capa profunda de la aponeurosis superficial y el
anterior es la porci6n superficial de la misma (27).

Por lo comun, la glandula est4 situada entre el borde lateral del
esternon y el pliegue axilar anterior, :

El pezén y la areola son las partes més sobresalientes de la
mama. El pezén tiene forma cilindrica o cénica, es pigmentado, mide
de 10 a 12 milimetros de altura,

La areola es la zona circular hiperpigmentada que rodea al
pezon, su didmetro es de 15 a 20 milimetros (17).

Vasos sanguineos:

La mama tienen un abastecimiento arterial maltiple, las ramas
perforantes de la arteria mamaria interna, que aparecen en los
segundos, terceros y cuartos espacios intercostales, abastecen de
sangre a los cuadrantes internos de la mama.

La mama es abastecida también en su parte interna por ramas
pequefias de las arterias intercostales anteriores, y en partes externas
por la rama pectoral de la rama acromiotoracica de la arteria axilar y
por la rama mamaria externa de la arteria torécica inferior.

El retorno venoso de la mama sigue de cerca el trayecto de las
vias de riego arterial.

La sangre regresa a la vena cava superior, a través de las venas
axilares y mamarias internas, también retorna por medio de los plexos
venosos vertebrales. Hay flujo menor hacia el interior del sistema
portal a través del sistema de acigos, Hay ademés un plexo
anastomotico subareolar extenso de venas mamarias superficiales (14),

‘Linfaticos:

El sistema linfatico drena sobre todo a los ganglios axilares
ipsolaterales. Algo del drenaje linfético de la porcién medial de' la
mama se realiza hacia los espacios intercostales y los ganglios

‘mamarios internos intratoracicos. El drenaje linfatico también puede

hacerse hacia los vasos supraclaviculares y cervicales anteriores (24).

B. CARCINOMA DE LA MAMA

El término céncer mamario sin maés adjetivos significa carcinoma
que nace en las estructuras glandulares y canaliculares de la mama

(14).
1. Epidemiologia:

Puesto que cada vez mas mujeres viven més tiempo, la amenaza
del cancer mamario estda aumentando. En Estados Unidos el cancer
mamario es superado solo por el pulmonar como causa de muerie
oncolégica. (24). . .

Existe cierta disparidad entre el rapido aumento de la incidencia
y el modesto incremento de la mortalidad, en parte la razén puede ser
el aumento del registro de la enfermedad y la generalizacion del uso de
la mamograffa en los tltimos afios, otra posibilidad puede ser el
caracter aparentemente menos agresivo de muchos de los turrpres
infiltrantes actuales, y los progresos en el tratamiento en las tltimas
tres décadas. (1, 23).

Factores de riesgo y caracteristicas establecidas para el desarrollo de
cincer de mama:

- Aspectos Demogréficos: :
En los paises occidentales el riesgo aumenta y es seguido por las
mujeres de raza blanca (24).. En Guatemala la raza que presenta méas




incidencia y prevalencia de cancer de mama es la mestiza seguida de la
indigena (28). [Es mas frecuente en la clases socioeconémicas
superiores, de zonas urbanas y que nunca se casaron (23, 28).

- Edad:

Quizé es el factor individual més importante, ya que el riesgo
que éste aumente con la edad es sorprendente (23). La incidencia se
estabiliza cuando las mujeres tienen 40 a 50 afios y luego tiende a
aumentar (24).

- Antecedentes Familiares:
Principalmente de cancer mamario, va que el riesgo se duplica en

una paciente con madre o hermana que ha tenido la enfermedad ( 13,
23).

- Antecedentes de cancer en una mama, endometrio u ovario.

- Antecedentes Reproductivos:

La nuliparidad o personas que tienen su primer embarazo en
edad avanzada generalmente son mas afectadas.

-Menarquia y menopausia:
Se asocia a menérquia temprana o menopausia tardia.

-

- Exposicién a radiacion ionizante:

A dosis altas como la que se observé en sobrevivientes de la
bomba atémica, mujeres tratadas con radiacién por mastitis y
tuberculosis bajo fluoroscopia muiltiple (14).

- Antecedentes de enfermedad mamaria benigna con atipias.
Caracteristicas de las que aiin se sospecha:

- La ingesta de la grasa en la dieta.

- Cifras altas de estrégenos.

- Consumo de alcohol
- Exposicién a carcinogenos y pesticidas (13, 23, 26).

DIAGNOSTICO

Signos y sintomas:

A pesar del creciente uso de la marmografia, mas del B0% de los
-Anceres se diagnostica por los sintomas y en la mayoria de lo;s casos el
| ;jnt_oma es un bulto indoloro (26). Aunqu‘e hasta un 10 Aal de las
. pacientes pueden tener dolor en la mama smlbulto p.EI"C?ptlble,, la

iﬁaciente puede referir sintomas como dolor, hipersensibilidad, calor,
secrecion del pezoén o refraccion de la piel (13). . - o
- Es inestimable la importancia de la exploracién fisica, la técnica
apropiada conlleva una inspeccion cuid:adosa y una palpacién
exhaustiva de las mamas y sus linfaticos regionales. -

El tiempo 6ptimo del examen es en? dias desl?ués del inicio de
la menstruacién o hemorragia por privacién en mujeres que reciben

tratamiento hormonal ( 16, 23 ). .
La inspeccién es el primer paso buscando anormalidades de la

piel, contorno, retracciones y edema, enrojecimiento, asimetrias,
secrecion de pezén, etc. (4, 17). . -

La palpacion mamaria debe realizarse con la paciente en dectbito
supino y el brazo en abduccién (14). Con las yemas de los dedos el
médico hace movimientos circulares por cuadrantes y se expone
dichos cuadrantes, para evaluar la secrecién por el pezon (13).

Morfologia:

E] cancer es mas frecuente en la mama izquierda. Son bilaterales
0 sucesivos en la misma mama en 4% de las pacientes, ‘el 48% nace en
el cuadrante superoexterno, 6% en el inferoiﬁtemo, 3% son difusos o
de origen multifocal y el 25% nace en la region central o sul-::greolar.
Més del 90% se originan en el epitelio de Jos conductos y el 10% en los

l6bulos mamarios (11, 17).
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3. CLASIFICACION

a.) Clinica e histolégica por etapas de cncer mamario:

Etapal
- Tumor con didmetro menor.de 2 cms,
- En caso de existir ganglios no se palpan de tipo metastasico.
- Sin metastasis distantes.

Etapall
- Tumor con diametro menor de 5 cms.
- Los ganglios si acaso palpables no son fijos.
- 5in metéstasis distantes.

Etapa III
- Tumor de 5 cms. o de cualquier tamafio con invasién cutanea o

fija a la pared toracica.
- Ganglios en la regi6n supraclavicular,
sin metéstasis distantes.

Etapa IV
- Con metastasis distantes.
@3,27)

Sistemas de estratificacién para carcinoma de mama: (TNM)

Tumor Primario (T )

TX Tumor que no puede ser evaluado

TO No hay evidencia de tumor primario

TIS Carcinoma in situ: carcinoma intraductal o carcinoma
lobular in situ, o enfermedad de Paget sin tumor
demostrable.

T1  Tumor de 2 cms. o menor en grandes dimensiones.

Tla 0.5 cms. o menor en grandes dimensiones

Tlb Mayor de 0.5 cms. pero no mas de 5 cms.

13

Tle Mas de 1 cm pero no mas de 5 cms.

T2 Tumor de mas de 2 cms. pero no menor de 5 cms.

T3 Tumor de mas de 5 cms.

T4 Tumor de cualquier tamafio con extensién directa a la
pared o la piel.

Nota: la pared incluye costillas, espacios intercostales y el

misculo serrato anterior, pero no el pectoral.

T4a Extension ala pared del pecho.

T4b Edema (incluyendo la piel de naranja), ulceraciones de la
piel de la mama, nédulos satélites confinados a la mama.

T4c Sobre ambos T4a y T4b

T4d Carcinoma inflamatorio

Ganglios Linfaticos Regionales (N):

NX Noédulos regionales que no pueden ser evaluados
clinicamente.

NO No hay metastasis a nédulos regionales.

N1 No6dulos metastésico axilar homolateral méviles

N2 Metastasis a la axila ipsilateral fijo a otras estructuras.

N3 Nédulo supra o infraclavicular homolateral de crecimiento.
Né6dulo mamario interno homolateral de crecimiento.

Metéastasis a Distancia (M):
MX No evaluado

MO No metéstasis a distancia
M1 Metéstasis a distancia

Agrupacion de Estadios

Estadio 0 Tis NO MO

Estadio 1 Ta NO MO

Estadio ITA T0 N1 MO
T1 N1 MO




. T2 NO MO
Estadio IIB T2 N1 MO
T3 NO MO

Estadio IIIA TO N2 MO
T1 N2 MO

T2 N2 MO

T3 " NLN2 Mo

Estadio IIIB T4 Algain N MO0
AlgainT N3 MO

Estadio IV AlganT  AlganN M1

b) Clasificacion anatomopatolégica:

Los cénceres mamarios invasores son un grupo histologicamente
heterogéneo de tumores malignos. Casi 99% son adenocarcinomas y se
clasifican con base a su aspecto microscépico como ductales o

lobulillares (11).
- Carcinoma In Situ:

Actualmente se considera al carcinoma lobulillar in situ como
marcador del desarrollo potencial de un carcinoma invasor y no como

etapa premaligna en el de uno inevitable (21).

- Carcinoma Ductal Infiltrante:

Es el tipo histologico mas frecuente ( constituye casi 75% de los
Canceres mamarios), son caracteristicos por su dureza pétrea a la
Ppalpaci6n ( 25 ).

Estos comunmente metastatizan a los ganglios linfaticos de la
axila y el pronésticos es el peor de varios tipos de cancer ductales.

- Carcinoma Medular:

Es una lesién macroscopica bien circunscrita, que a menudo se
inde con un fibroadenoma a la exploracién fisica.

- Constituye un 5% de todos los carcinomas mamarios, se
acterizan por su borde bien definido, nucleo pobremente
ciado, y gran infiltracion de linfocitos y patrén de crecimiento
incitio ( 25).

“arcinoma Tubular:

Tipo histolégico en el que es obvia la formacién de tibulos y s6lo
‘deberfa hacerse el diagnoéstico cuando el 75% del tumor esta
gonstituido por tibulos bien definidos. Constituye el 2% de los
cénceres y el pronostico es excelente.

= Carcinoma Mucinoso:

Se caracteriza por la presencia de islotes de células cancerosas
flotando en mucina, niicleos con atipla ligera. Comprende 3% de los
canceres mamarios. El pronéstico es bueno si es predominante
mucinoso ( 8, 13, 25).

= Carcinoma Lobular Infiltrante:

Relativamente no comun, solo 5 2 10 % de los tumores mamarios.
Tipicamente constituidos por células pequefias en disposicién lineal
(fila india), con tendencia a crecer alrededor de conductos y lobulillos
normales ( crecimiento en diana ), (25).

- Enfermedad de Paget:

Ocurre en 1% de las pacientes con cancer de mama.
Clinicamente la paciente presenta una larga historia de cambios
€ccematosos en el pezon, con picazon, calor o sangrado,

enrojecimiento, suele acompafiarse de carcinoma invasor ( 13).

- Carcinoma Inflamatorio:

15
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Es caracterizado clinicamente por edema prominente de la piel, Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF): |
enrojecimiento e hipertermia, un margen erisipeloide e induracién del
tejido. El pronéstico es pobre aunque mejora con quimioterap_ a
intensiva (8). !

La citologia en la biopsia por aspiracion con aguja fina es rapldal \
v de valor en la asistencia y manejo de pacienltes en la practica, y de

amen citologico puede confirmar la presencia de una sospecha de
arcmﬁa as(pi)racién de un quiste mamario implica el dozm.mi) de u_za |
técnica simple y no causa mayor molestia que otros pr‘ocedmuex?tos.ée
realizacion frecuente como la venopuncién, La b10p's1a por aspiracion
con aguja fina (BAAF), constituye un métOflo convergenfe para obte;er “
muestra celular y rentable para el diagnéstico de malignidad (5, 9, 15).

4. METODOS DIAGNOSTICOS
a. Transiluminacion
Tiene utilidad limitada

b.  Radiografia de Térax
Importante por la frecuencia de metéstasis al pulmén ( 17, 19).

El numero de pacientes que se investigan por citologlade
histologia en el BAAF ha aumentado (10); y éste procedimiento puede
obviar la necesidad de la biopsia abierta en mu'cl'.uos de los casos,
R, S amopyaiia ‘ademas se ha establecido su seguridad y costo-efectividad (19).
Tiene un papel importante en su diagnostico, su mayor utilidad
radica en la deteccién de cancer no palpable (23).

En ella se puede encontrar principalmente calcificaciones (12).

En varios estudios se ha determinado su sensibilidad alcanzando
" hasta un 67% y una especificidad de 78%. ,

d. Ultrasonografia
Se wutiliza en tres circunstancias:
1.-  Identificacién y confirmaci6n de lesién quistica o sélida.
2~ Investigacién de modificaciones de la densidad de tejidos
blandos mal definidos en ]la mamograffa.
3.-  Investigacién de nédulos multiples (24).

Técnica de la BAAF:

Se realiza con una jeringa de 20 ml. descart?.ble, y una aguja .
calibre 22. Luego de que la masa es localizada clinicamente y puc::sta
en posicién con la mano libre, se limpia la piel con alcoho‘l 0 betadu'\a,
se introduce la aguja en la masa y mientras se a\'pllca succion se r.etu'a
y se vuelve a introducir a través de la masa varias veces. El espécm’lle;
se coloca en un portaobjetos se efectiia un frotis y se fija con alcoho ‘
95%, antes de secarlo con aire. Pueden tefiirse rdpidamente con
tincién de Papanicolau o con la de Wright-Giemsa (31).

e. Gamagrafia

Es tinicamente util y sensible para detectar metastasis bsea (23)
£ Biopsia Hoy en dia la BAAF es aceptada como un procedimiento favorable
para diferenciar lesiones benignas de malignas (9).

Las diversas técnicas incluyen la aspiracién con aguja fina, la . : s
biopsia nuclear y la excisional o incisional (6). - Aungue muchas veces al implementar el mét?do pueden habe |
varios diagndsticos falsos positivos estos pueden mejorar y es
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razonable expander su uso en hospitales pequefios y con menos
experiencia (15,31).

El procedimiento no permite distinguir entre el carcinoma
invasor y el in situ, y los resultados falsos positivos han sido debido a
necrosis grasa y a papilomas celulares. Si bien los resultados falsos
positivos ocasionales hacen que sea imprudente dar tratamiento con
base a una BAAF positiva (23).

Biopsia Abierta:

Este es el medio definitivo para el diagnostico de la enfermedad
de la mama y tiene una precisién que se acerca al 100%.

Las indicaciones se basan en la exploracién fisica y mamografias
y son:

- Masa persistente

- Nédulo dominante

- Sangre o células sospechosas en el aspirado de un quiste.
- Lesién sospechosa que se demostré por mamograffa

- Ulcera o dermatitis del pezén de indole indeterminada

- Inflacién inexplicable de la mama

- adenopatia axilar (23).

Otros tipos de biopsia son las biopsia por puncién Central,
mediante localizacion con aguja y en sacabocados.

5. DIAGNGSTICO DIFERENCIAL

1.- Displasia mamaria
2.- Fibroadenoma

3.- Papiloma intraductal
4.- Necrosis grasa

6. TRATAMIENTO

La premisa bésica, ha sido por mucho tiempo, que la mayori‘a de
Jos canceres de mama se originan en un foco nico que e5.un periodo
no determinado y se diseminan hacia los ganglios linfaticos y luego

penetran la corriente sanguinea. - ‘
: En consecuencia el tratamiento primario consiste en hacer

mastectomia y/ o radiacién del tumor y drenaje linfético ( 20, 27 ).
El tratamiento puede dividirse en curativo y paliativo.

El curativo se aconseja para estadios I, I y IIl. El tratamie-'nto
paliativo por medio de radiacién, hormonas, extlrpacxénl endocrina,
quimnioterapia © una combinacion de estas se recomienda para

pacientes en estadio IV (14).
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VI. METODOLOGIA

., VARIABLES
|
1. TIPO DE ESTUDIO VAR DEF. DEF. ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
Descriptivo - Observacional. |
P ERamanR. Duracién de la Edad registra- Numérico  Afios cumplidos |
existencia de un da en la boleta agrupados en in-
2. UNIDAD DE ANALISIS individuo medida tervalos.
en tiempo Menos de 20 afos,

: de2l1ad0 deldla ‘

Registros clinicos de pacientes con lesiones sugestivas de cancer 40, de 412 50, de

de mama de cualquier edad que fueron sometidos a biopsia por JLaeoy adsde
aspiracién con aguja fina, en el Instituto de Canceréloga durante el de 61 anos
periodo del 15 de septiembre al 15 de diciembre de 1,997, Signos Situacién subjetiva Datos registrados ~ Nominal ~ Masa, dolor, retraccén {
Ny padecida por el en la boleta, del pezén, adenopatia
3 POBLACION MUESTRA Sintomas paciente axilar o edema,
sugestivos  Dato percibide '
. de CA de  por el clinico.
Durante los meses de estudio se tomaron todas las pacientes que mama. |
consultaron al Instituto de Cancerologifa con nédulo i
mamario : . . I
sospech Hallazgo Estudio Resultado del exa- Nominal Positivo, sugestivo
pechoso de céncer de mama, que en total fueron 100. citolégico  microscépico del  men citolégico o negativo de ’
sugestivo resultado de la malignidad. ’
4. CRITERIOS DE INCLUSION deCA.de  puncién de un ‘
. mama. nédulo, induracién
- Paciente femenina 9200 0 ARSI
- De cualquier edad Hallazgo Exploracién tltima Resultado del Nominal Presencia de nacleo
- Muestra obtenida por BAAF patolégico  y definitiva por e]xamen histo- p?;q dife::n;:ia;:!a,
< i ) sugestivo estudio microscd-  ildgico, infiltracién de linfocitos
Con muestra adecuada o suficiente para su estudio. deCAde  picode un tejido patrén de crecimiento
mama del sincitio tibulos -

definidos, presencia de
mucina, células en fila
india o crecimiento en

5. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Muestra obtenida por otra técnica que no sea la biopsia por

aspiracion con aguja fina. iy
- Muestra insuficiente o inadecuada para su estudio.
Céncerde  Aparicion de  Diagnéstico Nominal Carcinema in situ
mama células malignas final Ductal infiltrante,
en la mama medular, Tubular '

Musinoso, Lobular
infilirante, Enf. de K
Paget; e inflamatorio

-




7.' PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se inici6 con pacientes que tuvieron nédulo mamario
sugestivo de cancer de mama buscando en los registros clinicos los
hallazgos iniciales, a éstas pacientes se les realiz6 biopsia por
aspiracion con aguja fina y se les hizo examen citol6gico determinando
el resultado de dicho laboratorio, luego se investigh en cuantas de
estas pacientes también se realiz6 biopsia por excisién y se hizo un
estudio histolégico encontrando asi los hallazgos de éste examen.

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Debido a que durante la investigacion no se trat6 con pacientes

no se pidi6 el consentimiento del paciente, aunque la confidencialidad
se mantuvo.

9.  RECURSOS

a) Humanos

- Médicos del Departamento de Citologia y Patologia del
INCAN.

- Técnicos y personal del Departamento de Citologia y
Patologia del INCAN.

b) Fisicos
- Departamento de Citologfa y Patologia del INCAN
- Revision bibliografica obtenida en las bibliotecas de :
USAC, INCAN, Hospital Roosevelt, INCAP.

¢) Econémicos

- Q. 1000.00 por gastos de fotocopias, impresién de tesis y
transporte.

23

d) Materiales

Archivo de Historias Clinicas del INCAN

- Libros de registros del departamento de Citologia y Patologia
del INCAN

. Laminillas de muestras obtenidas con BAAF

- Boleta de recoleccion de datos

- Utiles de escritorio.
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GRAFICA No. 1

Distribucién por edad de pacientes que presentaron lesiones sugestivas de CA de Mama,
y casos confirmados por patologia de CA de Mama en el Instituto de Cancerologia

INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997

<20 21- 31- 41- 51- >6
30 40 50 60

-

FUENTE: Cuadro No. 1

1 Casos sugestivos
de Cancerde
mama

B Casos
confirmados de
Cancer de mama

Lg 2
(e,
CUADRO No. 2
Signos y sinfomas mas comuiies en pacienies con lesiones sugestivas de Cancer de Mama, ‘
en ol Instituto de Cancerologia TNCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997
SIGNOS Y CASOS SUGESTIVOS DE CA
SINTOMAS f
Masa y dolor 32
Masa y secrecion del pezon 18
Salo masa 16
Masa, dolor y secrecion del pezon 13
Masa y edema 7
Masa, edema y dolor 5
Masa y adenopatia axilar 4
Masa, refraccion del pezén, dolor y adenopatia 3
axilar
Masa, retraccion del pezén y adenopatia axilar 2
' TOTAL 100
FUENTE : *Departamento de Registro de Instituto de Cancerologia.
n
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Signos y sinlomas msis contunes en 17 casos confirmados de Céancer de Mama por patologia
en el Instifuto de Cancerologia INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997

1

CUADRO No. 3

SIGNOS Y CASOS CONFIRMADOS DE CA

SINTOMAS ¥ %

Solo masa 4 23.5

Masa y adenopatin axilar 3 17.6
| Masa, refraccion del pezon, dolor ’
il 3 176

v adenopaiia axilar

Masa y secrecion del pezdn 2 11.8
Masa y dolor 2 11.8

Masa, retraccion del pezény | 2 118

adenopatia axilar | )
Masa y edema 1 5.9
TOTAL 17 100%

FUENTE : *Departamento de Registre de Institute de Cancerologia.

Hallazgos citolégicos encontrados en pacientes sometidas a biopsia por aspiracion
con aguja fina, por lesiones sugestivas de Cancer de Mama, en el Instituto de Cancerologia

CUADRO No. 4

INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997

HALLAZGOS CITOLOGICOS FRECUENCIA
Negative para Malignidad 93
Positivo para Malignidad 6
Sugestivo de Malignidad 1
TOTAL 100

FUENTE: * Departamento de Registro de Instituto de Cancerologia.
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CUADRO Neo. 5

Impresién clinica en pacientes con nodule mamario y su concordancia con el diagnéstico 1
patologice, en el Instituto de Cancerologia INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre '

de 1997 \
|
DIAGNOSTICO Dx CLINICO Dx PATOLOGICO
S S %
Ciincer de Mama 40 17 42.50
Enfermedad fibrequistica 28 6 21.43
Fibroadenoma 20 4 © 20
Papiloma intraductal 12 3 25 ’
No hay enfermedad 4 )
maligna*
TOTAL 100 34

*Diagnostico dado por patologia

FUENTE : *Departamento de Registro de Instituto de Cancerologia. '

CUADRO No. 6

Tipo histolégico de cincer enconlrado en pacientes sometidas a biopsia por excisién,
en el Instituto de Cancerologia INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997

TIPO HISTCOLOGICO DE FRECUENCIA %
CANCER
Ductal 12 70.6
Lobulitlar 5 294
TOTAL 17 100

FUENTE: * Departamento de Registro de Instituto de Cancerologia.
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GRAFICA No. 2

Tipo histolégico de cincer encontrado en pacientes sometidas a biopsia por excision,

en el Instituto de Cancerologia INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997

70.6%

FUENTE: Cuadro No. 6

Ductal
E Lobulillar

CUADRO No. 7

Estadio del Cincer de Mama encontrado en pacientes sometidas a biopsia por excision
en el Instituto de Cancerologia INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997

ESTADIO DEL CANCER FRECUENCIA %
A 8 47.1
B 5 294
A4 L 23.5
i s
iv
TOTAL 17 100

FUENTE: * Departamento de Registro de Instiluio de Cancerologia.
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GRAFICA No. 3

Estadio del Cancer de Mama encontrado en pacientes sometidas a b

e

iopsia por excision

en el Instituto de Cancerologia INCAN, del 15 de Septiembre al 15 de Diciembre de 1997

29.4%

o
&~
b
e
]

Estadio ll A

BEstadioli B

[ Estadio ill A

47.1%

FUENTE: Cuadro No. 7

P

VIIT ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio es de tipo descriptivo realizado sobre 10s
jagndsticos clinicos, citolégicos e histologicos que se dan en pacientes
on lesiones sugestivas de céncer de mama en el Instituto de
ancerologia (INCAN),

En el cuadro No. 1 y grafica 1 se puede observar que las
acientes con nédulos sugestivos de cdncer de mama clinicamente, se
bicaron con mayor frecuencia en el grupo de 31 a 50 afios, mientras
ue en los 17 casos confirmados con cancer de mama por patologia el
rupo mas afectado fue el de 41 a 60 afios, explicando asf que el riesgo
e padecer de dicha enfermedad aumenta proporcionalmente con la
!mmm de la paciente.

Las 100 pacientes incluidas en éste estudio presentaron un
6dulo mamario dominante y el cuadro No. 2 nos muestra varias
mbinaciones de signos y sintomas, ya gque algunas pacientes
resentaron dos o mas manifestaciones clinicas, siendo en pacientes
ospechosas las mas cornunes:  masa acompafiada de dolor, masa y
crecién de pezén y solo la presencia de masa. Mientras que el
adro No. 3 nos muestra combinaciones diferentes en las 17 pacientes
ue fueron diagnosticadas con cancer de mama por patologia siendo
§ tres mas frecuentes: la presencia de masa tunicamente, la
ombinacién de masa y adenopatia axilar, masa acompafada de
tracciones de pezén, dolor y adenopatia axilar, en casos de cancer
ﬂmm avanzado. Evidentemente la sintomatologia es distinta en lesiones
lalignas y benignas de la mama.

El cuadro No. 4 nos muestra que el método diagndstico de
somum_.,m por aspiracién con aguja fina y su correspondiente estudio
itologico detectd de los 100 casos estudiados, tinicamente 6 casos
Usitivos y un sugestivo, de malignidad. Pero en sospecha clinica o
or razones desconocidas a 34 pacientes se les hizo biopsia por
Keision, como muestra el cuadro No. 5, diagnosticando por patologia
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finalmente con Cancer de mama a 17 pacientes.

se distribuyé entre los siguientes diagnosticos: enfermedad

fibroquistica, fibroadenoma, papiloma intraductal; y cuatro muestrag
Sin embargo‘
durante la recaudacion de datos se observé que varios diagnésticos
de enfermedad fibroquistica, fibroadenoma y papiloma

no presentaron ninguna patologia al microscopio.

clinicos
intraductal, finalmente fueron diagnosticados como céncer de mama
por patologfa.

El cuadro No. 6 y gréafica No. 2 nos indica que del total de
muestras revisadas por el patologo el 70.6% fue de tipo ductal y el
29.4% de tipo lobulillar, aunque en la literatura el tipo histol6gico
lobulillar aparece con menor frecuencia de la que se encuentra en éste
estudio, es importante comentar que el tipo ductal es mas agresivo y
con peor pronéstico para el paciente en estadios avanzados( 25 ).

En el cuadro No. 7 y grafico No. 3 podemos verificar que el
mayor porcentaje pacientes diagnosticados finalmente como céncer de
mama se encontraron el estadio IIA y IIB, probablemente por el auge
que se ha dado al autoexamen mamario a edades tempranas y al
examen mamografico a pacientes en edad de riesgo lo cual produce
una consulta temprana, mejorando asf el pronostico de la paciente.

-

El resto de biopsjag

IX CONCLUSIONES

1- Toda lesién mamaria sospechosa de cancer de mama debe
estudiarse no sélo por citologia sino también por patologfa.

2.- El estudio citolégico que se da en la biopsia por aspiracién con
aguja fina es un primer paso en una sospecha clinica para la valoracion
de una tumoracién mamaria dominante, sin embargo pudiera no
permitir al médico hacer un diagnéstico definitivo; en ese caso se
requiere una biopsia exicional.

3.- El sintoma o signo més comun es una masa mamaria la cual
puede o no ser dolorosa, y en casos confirmados de céncer de mama
regularmente va acompafiado de adenopatia axilar y solo en casos
severos puede existir también retraccién del pezén.

4- De 100 muestras que se sometieron al estudio citolégico,
tnicamente 34 fueron también estudiadas en patologia, de las cuales
17 fueron diagnosticadas con cdncer de mama y la mayor parte se
ubicaron en estadio IL

5.- El estudio citolégico permitié6 un diagnostico especifico de
neoplasias malignas en 35% de las casos confirmados por patologia.
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XI RESUMEN
’ RECOM‘ENDACIONES Este estudio se realizé en el departamento de citologia y
patologfa del Instituto de Cancerologia (INCAN), para detern-li}-\ar los
hallazgos clinicos, citolégicos e histologicos en lesiones sugestivas de
céncer de mama. _

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes que
clinicamente presentaron masa o nédulo mamario suigest;ivo de cénc?r
de mama v a quienes se les efectu6 biopsia por aspiracion con aguja
fina con su estudio citolégico correspondiente, los cuales dieron un
total de 100 casos, se revisaron los grupos etareos mdas afectados, los
que se ubicaron en el de 41 a 50 afios. Del total de casos uinicamente 6
fueron positivos para malignidad y 1 fue sugestivo .al examen
citolégico, y de las 100 pacientes, por razones que se ignoran, 34
Z Establecer como norma que los clinicos anoten en los registros fueron sometidas a biopsia abierta y se les realiz6 e;tudm p?:ollfgmg;
médicos las razones por las que toman conductas especificas, para asf obteniendo 17 pacientes con cérlmer de mama, defuos t}.]uetad. Hy
poder dejar constancia de su proceder. , parte fue de tipo ductal y el estadio mas encontrado fue el estadio II.

1. Elaborar un protocolo de criterios clinicos y de laboratorios
evaluar que pacientes deben someterse ademas del estudio citols
también a uno histolégico para el beneficio de 1a paciente y el buen
aprovechamiento de los recursos del instituto.

2, Dar capacitacion y supervisién continua al personal que procesa
las muestras de citologia con el fin de no pasar por alto diagnoésticos
positivos para malignidad y hacer de la biopsia por aspiracién con
aguja fina un método diagnostico més valido en la institucion.

4. Promover el seguimiento de pacientes para tener vigilancia en
enfermedades mamarias benignas y sugestivas de cancer de mama; y
dedicarse asf no solo al examen clinico y de laboratorio sino a formar
conciencia en los pacientes para bienestar de ellas y contar con la
deteccién temprana de enfermedades malignas de la mama.
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ANEXO
Hallazgos Clinicos, citoléogicos e Histolégicos en
Lesiones Sugestivas de Cancer de Mama
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de citclogisa [::::::::]No. de Registro

Edad:
sexo M N —
Signos y Sintomas

Dolor

Secrecidn de pezén

Retraccién del pezédn

Adenopatias axilares

Edema
- Otras

Diagnoéstico Clinico

Hallazges Citologicos

Negativo para malignidad
Sugestivo para malignidad
Pesitivo para malignidad

Se realizo estudio Histoloégico: 8i [::::::::] . No -

e —

P | -k
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