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PRESENTACION

La incidencia de cancer de mama en Colombia, muestra una
tendencia hacia el incremento; ademas ocupa el primer lugar
en incidencia por cancer y el primer lugar en mortalidad entre
todos los canceres diagnosticados a las mujeres colombianas,
con 2.226 casos de muertes anuales.

Frente a esta situacion, en el afio 2013, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social con el Instituto Nacional de
Cancerologia, desarrollé la Guia de Practica Clinica para la
Deteccién temprana, diagnostico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion del cancer de mama. Igualmente, en el Plan
Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021,
se especificaron las metas y acciones que se deben cumplir a
nivel politico y normativo, a nivel comunitario y de los servicios
de salud, con el propédsito de impactar en la reduccién de la
mortalidad por este cancer.

En articulacién con las recomendaciones y las metas alli
planeadas, este manual esta dirigido a los médicos generales y
tiene como objetivo busca fortalecer sus competencias para la
deteccion temprana del cancer de mama.

Carolina Wiesner Ceballos

Directora General Instituto Nacional de Cancerologia ESE

ﬂ Instituto Nacional de Cancerologia



La patologia mamaria es un motivo de consulta frecuente
en la poblacidon femenina, siendo en su gran mayoria una
enfermedad benigna. Debido al poco conocimiento impartido
en los programas de pregrado y posgrado respecto a este
tema, un alto porcentaje de pacientes con dicha patologia son
remitidas de manera innecesaria a los servicios de mastologia,
generando problemas de oportunidad para las pacientes con
cancer de mama o patologia mamaria benigna que si requieren
valoracion por un especialista.

Este manual busca brindar a los profesionales de la salud
una herramienta basica y util, que oriente el manejo de las
pacientes con patologia mamaria benigna, con base en la mejor
evidencia disponible, con el propdsito de mejorar los resultados
en salud de esta poblacién, y de evitar remisiones innecesarias
a los servicios especializados.

Este documento aborda el diagndstico de las pacientes con
sintomas o signos mamarios, incluyendo elementos basicos
de tamizacién y deteccién temprana de cancer de mama; vy el
tratamiento de las pacientes con patologia mamaria benigna.
No se incluye el diagndstico definitivo de pacientes con sospecha
de cancer o el tratamiento de pacientes con dicha patologia.

Ademas, tiene como objetivo general el estandarizar el abordaje
diagndstico y terapéutico de la patologia mamaria benigna;
describiendo los conceptos basicos y las recomendaciones
sobre deteccion temprana y tamizacidn para cancer de
mama en Colombia, mediante el abordaje diagndstico de las
pacientes con signos clinicos de patologia mamaria (masa o
nodulo, nodularidad asimétrica, telorrea, cambios cutdneos y
mastalgia), la presentacion de conocimientos basicos para el
tratamiento de pacientes con patologia mamaria benigna y los
criterios de remisién a cirugia de mama.

El presente manual es dirigido a médicos generales, médicos
familiares, ginecdlogos, cirujanos generales, profesionales en
enfermeria y otros especialistas involucrados en la atencién
de pacientes con sintomas o signos mamarios, y pacientes
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con diagnédstico de enfermedad mamaria benigna. No estan
incluidas pacientes con diagndstico de cancer de mama.

El desarrollo de este manual se basé en la metodologia
descrita en el documento: “Protocolos clinicos institucionales
de atencion en cancer: Manual metodoldgico, 2013. Grupo
de investigaciones clinicas. INC” disponible en sitio web del
Instituto Nacional de Cancerologia, seccidon guias y protocolos
y hace parte de la tercera version del manual.
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SIGLAS Y GLOSARIO

BIRADS : Breast Imaging Reporting and Data System

RR : Riesgo relativo

ECM : Examen clinico de la mama
AINE : Antiinflamatorio no esteroideo
ECO : Ecografia de la mama

Biopsia trucut: Biopsia por puncién con aguja de corte
(aguja gruesa)

Suros - Mammotome: Sistemas de biopsia de mama asistida
por vacio y guiada por imagenes
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La patologia mamaria benigna constituye un grupo de entidades
cuya incidencia es dificil estimar, a pesar de lo cual se ha
observado que su frecuencia es mayor que la del cancer de
mama (1). Dentro de este grupo de patologias se incluyen
tumores benignos de la mama (proliferativos y no proliferativos),
hipersensibilidad mamaria (mastalgia), y procesos inflamatorios
e infecciones (mastitis), los cuales se han reportado como la
causa del 51.6 % de las cirugias de mama (2).

Se estima que mas de la mitad de las mujeres mayores de
20 afios desarrollaran alguna forma de patologia benigna de
la mama (2). A pesar de no ser frecuente, algunas de estas
patologias se relacionan con procesos malignos, tales como
las lesiones proliferativas de la glandula mamaria (2). Se ha
reportado que el 3.2 % de las lesiones mamarias con biopsia
con hallazgos compatibles con benignidad, progresan a cancer
de mama (3).

La mastalgia es el sintoma mas comun reportado por las
pacientes quienes consultan a clinicas de mama y es de origen
benigno en el 90 % de los casos (1). Se considera que hasta un
70% de las mujeres en paises occidentales y un 5% en paises
orientales, han sufrido este sintoma en algin momento de su
vida (4)

La mastitis en una condicion benigna que afecta del 1% al 24 %
de las mujeres en periodo de lactancia, en quienes se presentan
abscesos como complicacidon en el 5% al 7% de los casos (1)

La telorrea o descarga del pezdn, es una condicion de alta
frecuencia, comprendida dentro de la patologia mamaria
benigna. Se ha reportado que hasta el 80% de las mujeres
han experimentado telorrea al menos una vez en su etapa
reproductiva, y ésta puede ser de origen maligno en un 15 % de
los casos (5)

Los tumores benignos de mama mas frecuentes son los
fibroadenomas y los quistes mamarios. Los fibroadenomas
son frecuentes en mujeres entre 20 y 40 afios de edad, y
puede aparecer durante el embarazo. Este tipo de tumor es el
diagndstico mas frecuente en las mujeres menores de 35 afios
con masas mamarias (2)
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Es importante tener claros algunos conceptos sobre tamizacién
y deteccion temprana que seran expuestos a continuacion.

La deteccién temprana es la respuesta adecuada de los
médicos o profesionales de la salud a los sintomas que refiere
la paciente, o a los signos clinicos identificados en el examen
clinico de la mama (ECM)(6, 7).

La tamizacion es la aplicacién de una prueba a individuos
asintomaticos que tengan mayor probabilidad de adquirir una
enfermedad. Debe tener especificamente definida la poblacién
objeto y debe utilizar una prueba con adecuadas sensibilidad
y especificidad. Ademas de esto, un programa de tamizacién
debe asegurar el diagndstico y tratamiento de los individuos
con lesiones que resulten sospechosas.

Se pueden establecer programas de deteccidn temprana sin
tamizacion basados en la educacién oportuna y apropiada de
la poblacién y de los profesionales de la salud, con el fin de
identificar signos y sintomas de alerta que permitan diagnosticar
la enfermedad en sus primeras etapas, es decir, identificar el
cancer de mama en un punto de su fase clinica sintomatica
cuando pueda ser intervenido con medidas o técnicas que
logren su maximo nivel de eficacia, efectividad y beneficios
posibles en conjuncion con un menor impacto fisico deletéreo y
una mayor eficiencia del proceso diagndstico y terapéutico (7).

La guia de atencidon integral de cancer de mama 2013 (8)
establecid las siguientes recomendaciones para deteccidn
temprana y tamizacion en Colombia:

e Deteccion temprana sin tamizacion para mujeres
sintomaticas independientemente de la edad, lo que
significa que toda mujer con sintomas mamarios o signos
clinicos identificados por el médico al ECM, sin importar la
edad, debe tener acceso a todas las pruebas diagnodsticas
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que requiera (mamografia diagnostica, ecografia mamaria,
biopsia, etc.).

e El autoexamen no se recomienda como prueba Unica de
tamizacion, se debe promocionar como una forma de
autoconocimiento y cuidado personal de las mamas.

e Examen clinico de la mama (ECM) anual a partir de los 40
anos.

e Tamizacidén organizada con mamografia de dos proyecciones
cada 2 afios entre los 50 y 69 afios.

El 80% de las pacientes con cancer de mama no tienen factores
de riesgo conocidos, sin embargo, es importante conocer los
factores mas frecuentes para poder recomendar a las mujeres
evitar aquellos que son modificables. La Tabla 1 muestra los
factores de riesgo para cancer de mama (9).
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Factor de riesgo Riesgo

[Radiacién terapéutica del térax a una edad menor de 30 afios || 7.0-17.0

| Factores Hormonales ||

relativo
[Mutacién BRCAL o BRCA2 |[ 10.0-32.0 ]
| Historia familiar de cédncer (sin mutacidn conocida) t || |
| Un familiar en primer grado || 1.5-2.0 |
| Dos familiares en primer grado || 3.0 |
|Tres 0 mas familiares en primer grado || 4.0 |
[Un familiar en segundo grado [[12-15 ]
|
:

[ Paridad tardia (edad mayor a 30 afios) o nuliparidad [ 1.2-1.7

Menarquia temprana (edad menor a 12 afios) o0 menopausia tardia

(edad mayor a 55 afios) 1.2-1.3

|Terapia combinada de reemplazo hormonal (para 10 o mas afios) || 1.5 |

|Obesidad en la posmenopausia || 1.2-1.9 |
Consumo de alcohol
(2 bebidas al dia comparado con no bebedoras) 1.2
|Tabaquismo antes del primer nacido vivo || 1.2 |
| Estilo de vida sedentario || 1.1-1.8 |
|Raza blanca || 1.1-1.5 |
|

| Densidad de la mama (muy densa versus principalmente grasa) || 5.0

Hiperplasia ductal o lobular atipica, o carcinoma in situ en un 4.0
biopsia previa '

1 La historia familiar hace referencia a cancer de mama o de ovario. El riesgo varia con la edad
de la paciente y la de la familiar o familiares afectadas. Mujeres con muy alto riesgo pueden
requerir tamizacion adicional y mas temprana.

+ Mujeres menores a 30 afios de edad que hayan recibido radiacion terapéutica en el térax
requieren tamizacion adicional y mas temprana.

Fuente: Clinical practice Breast-Cancer Screening. Warner E. New England Journal of
Medicine. 2011. Disponible en http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp1101540
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Pruebas diagndsticas y de tamizacion

Autoexamen: Es una prueba de tamizaciéon que no disminuye
la mortalidad en cancer de mama. Es la forma como las mujeres
conocen sus mamas y ante cualquier anormalidad que sea
detectada, deben de manera inmediata consultar al servicio
meédico. Se debe realizar en las mujeres premenopadusicas ocho
dias después del periodo menstrual y en las posmenopausicas
el mismo dia de cada mes. En la figura 1 se presenta la técnica
del autoexamen.

Figura 1. Instrucciones para practicar correctamente el
autoexamen de seno

ww | Paso 1:

< 5 .
G Coloquese frente a un espejo, observe
g

y revise ambos senos en busca de
hoyuelos, desviaciones del pezén o

> A descamacion de la piel, especialmente
en la areola.

Mirando fijamente el espejo, colo-
que las manos detras de la cabeza
y manteniéndola fija, presione los
codos hacia adelante, observando si
hay hundimientos en la piel, el pezén
0 abultamientos.
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Con el mismo fin, coloque las manos
sobre las caderas y haga presion
firmemente hacia abajo, inclinandose
levemente hacia el espejo impulsando
los codos y los hombros hacia adelante.

Paso 4:

Levante el brazo izquierdo por detras de la

cabeza con el codo en alto y con la mano = =
derecha examine su mama izquierda. <
Inspeccione de manera cuidadosa )
deslizando en forma circular los tres = (
dedos intermedios de la mano alrededor /)

del seno, comenzando en la periferia de :;J
la parte superior izquierda hasta llegar al

pezén. Ponga especial cuidado en el drea

de la mama que se encuentra entre el

pezén y la axila. ¥

Realice el mismo procedimiento en el seno derecho, ahora
examinandose con la manoizquierda. Este paso puede realizarse
acostada, ya que el tejido se extiende y facilita la palpaciénoenla
ducha porque los dedos con el jabdn se resbalan mas facilmente.

Es importante que la mujer esté atenta
a sus senos y si observa un signo de
alarma como secrecién espontdnea
amarillenta o  sanguinolenta, no
inducida; acuda de inmediato al
especialista.
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Los médicos recomiendan, ademas,
realizar el paso niUmero 4 acostada boca
arriba con una almohada o toalla doblada
debajo del hombro. Levante el brazo y
coléquelo sobre la cabeza.

Esta posicion distribuye el tejido mamario
uniformemente sobre la regidn central /
y permite entrever mejor las lesiones

tumorales pequenas. Con la mano

derecha palpe el seno izquierdo. Como

se indico en el paso 4, lo mismo con el v
seno derecho.

o
—=

Fuente: Pasos para Realizar el autoexamen de mama. Oficina de Comunicaciones Instituto
Nacional de Cancerologia. 2015

Examen clinico de la mama (ECM): Se debe realizar una
vez al afio como parte del examen clinico general a toda mujer
asintomatica o sintomatica mayor de 40 afios y a toda paciente
que consulte por sintomas mamarios sin importar la edad.
Tiene una sensibilidad de 54% y una especificidad de 94% (10).

Los principios basicos del ECM son (11):

e Comparar los hallazgos entre las dos mamas de una misma
mujer.

e La glandula mamaria no es lisa, es nodular.

e Cada mujer es Unica.

e Tener muy en cuenta los limites mamarios: superior:
clavicula; medial: esternodn; lateral: linea axilar media; e
inferior: pliegue inframamario.

e Rige el concepto de simetria.

e Se compone de dos partes: inspeccién y palpacién.

Los componentes de un adecuado examen de la mama son:

Inspeccion: Es estatica y dindmica. Se realiza descubriendo
a la paciente desde la cintura hacia arriba, de frente al
examinador, inicialmente con las manos en la cintura y luego
detras de la cabeza.
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Se observan los siguientes aspectos:

e Simetria de las glandulas mamarias en cuanto a tamafio y
forma.

Inversiones del pezoén.

Masas o bultos.

Retracciones de la piel o del pezon.

Areas de hundimiento o abultamiento.

Palpacion: Se realiza inicialmente con la paciente sentada
frente al examinador y con las manos detras de la cabeza.
La palpacion debe hacerse con las yemas de los dedos indice,
corazdn y anular (Dedos 2, 3y 4). Cada area se palpa haciendo
tres circulos pequefios a diferente profundidad, inicialmente
superficial para buscar posibles lesiones adyacentes a la piel,
luego intermedia y por ultimo profunda para hallar lesiones
cercanas al musculo pectoral mayor (ver Figura 2).

Figura 2. Palpacién de la mama

Z 2= Presion superficial

V== .

S

== Presién media

= Presion profunda
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Fuente: Manual para la deteccion temprana del cancer de mama. INC. 2010.

Mamografia: Es una radiografia de las gldandulas mamarias en
la que se toman distintas proyecciones; las mas comunes son
craneo-caudal y oblicua. Es importante diferenciar entre una
mamografia diagndstica y una mamografia de tamizacién. La
mamografia diagndstica se debe ordenar a pacientes mayores
de 35 afos con hallazgos positivos al ECM, en quienes tiene
una sensibilidad de 82% a 94% y una especificidad de 55% a
84%, cuando existe masa palpable (12).

Las indicaciones de mamografia diagnoéstica son:

1. Masa palpable en paciente mayor de 35 afios.

2. Nodularidad asimétrica palpable en paciente mayor de 35
anos.

3. Telorrea espontanea, persistente y reproducible en paciente
mayor de 35 afios.

4. Cambios cutaneos sospechosos de malignidad en paciente
mayor de 35 afios.

A diferencia de la mamografia diagndstica, la mamografia
de tamizacion estd indicada Unicamente en mujeres
asintomaticas en el marco de un programa de tamizacion.
Para el caso de Colombia, se debe realizar cada 2 afos
en mujeres entre los 50 y 69 afos. Si la mujer tiene una
expectativa de vida superior a 10 afos, se debe continuar
realizando con el mismo intervalo de tiempo después de los
70 aifos (8).
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El resultado de la mamografia se debe informar de acuerdo
al sistema BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data
System)(13).

De acuerdo con los estandares del BIRADS, el informe de una
mamografia debe contemplar lo siguiente (14):

Datos de identificacion de la paciente.
Indicacion de la mamografia.
Descripcion: distribucion, simetria y composicién.
Descripciondelhallazgosignificativo: nédulo, calcificaciones,

distorsion de la arquitectura y casos especiales.

Comparacién con estudios previos.

e Categorizacion BIRADS.
e Recomendacion.

Categoria Denominacién Conducta
- Requiere estudios
BIRADS O Estudio incompleto adicionales
BIRADS 1 Mamografia normal Continuar esquema de
S 9 tamizaje
BIRADS 2 Hallazaos benianos Continuar esquema de
S 9 9 tamizaje
Hallazgos probablemente benignos.
BIRADS 3 Malignidad <2% Control a los 6 meses
Baja a moderada sospecha Diagndstico histoldgico
BIRADS 4 A 2% - 10% (biopsia)
Diagnéstico histoldgico
BIRADS 4 B | [ Moderada sospecha 11%-50% (biopsia)
Moderada-alta sospecha Diagndstico histoldgico
BIRADS 4 C || 5105-949% (biopsia)
Altamente sugestivo de Diagnéstico histoldgico
BIRADS 5 malignidad >95% (biopsia)
BIRADS 6 Malignidad conocida Tratamiento del cancer

Fuente: ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System, Reston VA, 2013.
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Su utilidad principal radica en establecer
la diferencia entre lesiones sdélidas y quisticas, palpables y no
palpables, dado que la mamografia no puede hacerlo. Debido
a la baja sensibilidad de la mamografia en mujeres jovenes o
con mamas densas, la ecografia es una técnica esencial para el
diagnostico y seguimiento de los tumores benignos de la mama.
El informe ecografico se rige, al igual que la mamografia, por la
clasificacién de BIRADS (Tabla 2) (15).

Las indicaciones de ecografia son las siguientes:

1. Masa palpable en una paciente de cualquier edad.

2. Nodulos vistos en mamografia para definir si son sdlidos o
quisticos.

3. Asimetria focal o areas de distorsion de la arquitectura
(BIRADS 3) en la mamografia.

4. Nodularidad asimétrica identificada al ECM en una paciente
de cualquier edad.

5. Seguimiento de quiste complicado cada 6 meses por 18
meses si hay estabilidad de la lesion.

6. Telorrea espontanea, persistente y reproducible en una
paciente de cualquier edad.

7. Cambios cutdneos sospechosos en una paciente de
cualquier edad.

8. Mama densa (BIRADS 0).

Es una modalidad
de imagen indicada en el tamizaje de mujeres de alto riesgo
(mutaciones BRCA 1 y 2). Es util también en la evaluacién
de pacientes con implantes mamarios para descartar ruptura
intracapsular de los mismos; en pacientes con masas
palpables que tengan mamografia reportada Birads 0 por
mamas densas y ecografia normal; por Ultimo, en pacientes
con cancer de mama en las que se desea valorar la extension
de la enfermedad (12, 15).

Es una biopsia sencilla
que se utiliza para el diagndstico de quistes complejos sin
masa soélida y para masas sélidas palpables muy sugestivas
de ser benignas. Tiene un porcentaje de falsos negativos entre
1%-35% para lesiones palpables y de mas de 68% para las no
palpables (12)
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Es un tipo de biopsia con baja
morbilidad que se utiliza para el diagndstico de lesiones sélidas
palpables o no palpables. En el caso de las lesiones palpables
mayores de 2cm debe ser realizada por el cirujano de mama,
y en las no palpables o menores de este tamafo, se debe
ordenar guiada por ecografia para ser tomada por el radidlogo.

Estos
tipos de biopsia se realizan con aguja trucut utilizando
como guia la imagen mamografica, ya que esta indicada en
lesiones sospechosas que se ven Unicamente en mamografia
(microcalcificaciones, areas de asimetria, nédulos, areas de
distorsion de la arquitectura, etc).

A pesar de ocupar un porcentaje relativamente pequefio de
la superficie corporal, la gldndula mamaria es uno de los
organos con mayor espectro de diagndsticos patoldgicos
descritos. El conocimiento de las lesiones histoldgicas mas
frecuentes ayuda al clinico a entender los reportes patoldgicos
y a establecer una adecuada correlacidon entre los hallazgos
clinicos, imaginoldgicos y patoldgicos, lo cual es esencial para
ofrecer recomendaciones apropiadas y orientar las conductas
terapéuticas a seguir.

Microscopicamente, la gldndula mamaria normal esta constituida
por un sistema de canaliculos y lobulillos incluidos en un
estroma de tejido conectivo que contiene vasos linfaticos y
sanguineos. Tanto el componente epitelial como el componente
estromal son sensibles a cambios hormonales que producen los
cambios tipicos del desarrollo mamario durante la adolescencia,
los cambios ciclicos de la mujer adulta, la hipertrofia mamaria
asociada al embarazo y la lactancia, y finalmente, los cambios
degenerativos asociados a la menopausia (16).

De acuerdo con origen histoldgico, los tumores benignos de

la mama se clasifican en tumores fibroepiteliales, epiteliales,
mioepiteliales, mesenquimales y en tumores del pezén (Tabla 3).
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Tabla 3. Clasificacion histolégica de los tumores benignos de la

mama

Tumores
fibroepiteliales

Lesiones
mioepiteliales

Tumores
epiteliales

Tumores
mesenquimales

Tumores
del pezén

Fibroadenoma

Tumor phyllodes
(benigno, borderline, maligno)

Hamartoma mamario
(adenofibrolipoma)

Mioepiteliosis intraductal / periductal

Adenosis adenomioepitelial

Adenomioepitelioma benigno

Neoplasias
papilares
intraductales

Papiloma central (papiloma solitario)

Papiloma periférico (papilomatosis

multiple, papilomatosis juvenil)

Papiloma atipico

Proliferaciones
epiteliales benignas

Adenosis esclerosante

Adenosis apocrina

Adenosis de ductos romos

Adenosis microglandular

Adenoma tubular

Adenoma de la lactancia

Adenoma apocrino

Adenoma pleomorfico

Adenoma ductal

Cicatrices radiales /
lesiones esclerosantes
complejas

Hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa

Hemangioma

Tumores Angiomatosis (angioma difuso)
vasculares ” - —
benignos emangiopericitoma
Hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa
Lipomas Angiolipoma
Neurofibroma
Tumores de

estirpe neural

Schawannoma (neurilenoma)

Leiomiomas
Miofibroblastomas
Tumores de células
granulares

Adenoma del pezén

Fuente: OMS-IARC, LYON, 2002. F. Tavasoli - P. Devilee.
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del cdncer de mama

Adicionalmente, las lesiones mamarias benignas pueden ser
clasificadas en tres grupos principales en relacion con el riego de
desarrollar cancer de mama: lesiones no proliferativas, lesiones
proliferativas sin atipia y lesiones proliferativas con atipia. Si
bien esta diferenciacion suele basarse en criterios patoldgicos de
proliferacion celular y la presencia de atipia (17), su importancia
clinica radica en el riesgo asociado de cancer de mama en cada
grupo. Las lesiones benignas no proliferativas de la mama no
incrementan el riesgo de cancer mamario o lo incrementan
de forma muy leve, mientras que las lesiones proliferativas
benignas sin atipia tienen un incremento moderado en el riesgo
y las lesiones con atipia se asocian con un riesgo elevado (RR
4.5-5) (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacién de Dupont & Page

Enfermedades Enfermedades
Enferrlpfedactl_es no proliferativas proliferativas
proliferativas sin atipia con atipia
RR 1
(no riesgo de cancer) RR1.5-2 RR 4.5 -5
| Metaplasia apocrina || Papiloma intraductal || Hiperplasia ductal atipica |
| Quistes || Hiperplasia moderada || Hiperplasia lobulillar atl'pica|

Hiperplasia ductal

Ectasia ductal
fa au florida de tipo usual

Fibroadenoma || Cicatriz radial || |

| Hiperplasia epitelial leve ||Adenosis esclerosante || |

Fuente: Dupont & Page N Engl J Med. 1985.

Instituto Nacional de Cancerologia h



Son masas ovoides o redondeadas con liquido
en su interior y que son formadas en la unién ducto-lobulillar.
Pueden presentarse como masa palpable o como un hallazgo
incidental en una ecografia o en una mamografia. Son comunes
en mujeres entre 35 y 50 afios y no incrementan el riesgo de
cancer de mama.

El fibroadenoma hace parte de los tumores
bifasicos, tumores que reciben su nombre debido a que poseen
un componente tanto epitelial como estromal. El otro tumor
perteneciente a este grupo es el tumor phillodes. El fibroadenoma
es el tumor mas frecuentemente visto en adolescentes y mujeres
adultas, aunque pueden ocurrir a cualquier edad (16).

En su gran mayoria son pequefios, no palpables y asintomaticos.
Los casos sintomaticos se caracterizan por presentarse como una
masa firme, dolorosa o no dolorosa y bien definida. En 15% de
los casos puede haber fibroadenomas multiples. El fibroadenoma
simple no esta relacionado con cancer de mama (16). Solo los
fibroadenomas complejos (definidos como aquellos con quistes
mayores de 3 mm, con adenosis esclerosante, calcificaciones
epiteliales o con cambios apocrinos papilares) tienen un mayor
riesgo de cancer de mama, con un RR entre 2 a 4 (16, 19, 20).

En general no requieren un tratamiento especifico, pero en los
siguientes casos deben ser llevados a reseccidon quirlrgica:
sintomaticos, tamafo mayor a 5cm, cuando la biopsia muestra
atipias o fibroadenoma complejo, cuando se presentan en
pacientes mayores de 40 afos y cuando aumentan de tamafo
entre un control y otro (16).

La necrosis grasa se presenta como una masa
indolora de localizacidn superficial en pacientes con antecedentes
quirurgicos o traumaticos sobre la glandula mamaria. Debido
a su dureza, clinicamente puede simular un carcinoma.
Patolégicamente hay fendmenos de fibrosis, histiocitos
multinucleados y depdsitos de hemosiderina. Cuando se tiene
el diagnostico exacto no requiere de tratamiento especifico,
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excepto cuando hay una duda persistente de carcinoma o se
producen sintomas (16).

Las glandulas apocrinas estan
normalmente presentes en la piel de la ingle, la axila y la
region anorrectal, pero no son un constituyente de la anatomia
microscopica normal de la glandula mamaria. Sin embargo,
cualquier lesidon proliferativa benigna de la mama puede
contener algunas células con caracteristicas citoldgicas que son
practicamente indistinguibles de las células de una glandula
apocrina normal y de alli su nombre de metaplasia apocrina.
Su presentacién mas frecuente es como parte de la patologia
quistica simple de la mama (16). No se asocian con cancer de
mama y su manejo depende de la entidad benigna de la mama
con la cual se encuentre relacionada.

Se trata de una
proliferacion celular epitelial dentro de la luz de un conducto
sin lesiones atipicas visibles. Microscopicamente se observa
como un incremento en el nimero de células epiteliales dentro
del conducto(17). De acuerdo al nimero de capas epiteliales se
puede dividir en (16):

se observan de dos a cuatro capas
epiteliales.

se observan cuatro o mas capas
epiteliales.

la proliferacion epitelial llena casi
completamente la luz del conducto dejando pequeiias
espacios libres asimétricos.

La hiperplasia leve no representa incremento en el riesgo de
cancer de mama. La hiperplasia moderada y florida se asocia
con un riesgo de cancer de mama 1.5 a 2 veces mayor.

Son tumores benignos que surgen del epitelio de
los conductos mamarios. Ocurren mas frecuentemente dentro
o en el interior de los conductos lactiferos terminales en la parte
central de la mama detras del complejo pezdén-areola. En esta
localizacién suelen ser Unicos (75% de las veces) y se conocen
como papilomas intra-ductales, pero pueden presentarse
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como lesiones papilares multiples, ubicados principalmente
en localizaciones periféricas en cualquier cuadrante de la
mama. El sintoma principal o caracteristico es una secrecién
verdosa o sanguinolenta por el pezéon. Ocasionalmente pueden
presentarse como una masa de localizacion retro-areolar o
periférica. Generalmente son resecados como parte de una
reseccion de conductos terminales en cuyo caso no requieren
tratamiento adicional (16). Cuando la biopsia trucut reporta
papiloma, no hay atipia celular y la correlacién clinica e
imaginoldgica es satisfactoria, no es necesaria la reseccion
quirargica (20).

El papiloma intraductal Unico puede incrementar el riesgo de
cancer de mama hasta un RR de 2, en tanto que los papilomas
multiples pueden incrementar el riesgo de 3 a 7 veces,
especialmente si se asocia con atipia (20).

Es un tumor benigno de la mama, se presenta
con una masa bien definida desde el punto de vista clinico e
imaginoldgico. Estd compuesto por ductos, I6bulos, estroma
fibroso y tejido adiposo en diferentes proporciones. El
hamartoma es usualmente asintomatico y la mayoria ocurre
en mujeres por encima de los 35 afos.

Estas son lesiones
proliferativas que se caracterizan por una apariencia
estrellada o espiculada en la mamografia, por lo cual pueden
ser confundidas con un proceso maligno. Dado que aparecen
como hallazgos incidentales, no son detectables al examen
clinico (16). De acuerdo al area que ocupan, pueden ser
nombradas como cicatrices radiadas o lesiones esclerosantes
complejas (16). Las cicatrices radiales (radial scar) suelen ser
menores de 10mm mientras que las lesiones esclerosantes
complejas suelen ser mayores de 10mm (20).

Es una lesidn caracterizada por un
aumento en el nimero de acinos en el I6bulo mamario, los
cuales se encuentran distorsionados y comprimidos en su
porcion central por un estroma denso. La adenosis esclerosante
puede presentarse como una anormalidad mamografica
(microcalcificaciones, asimetria o areas de distorsion de la
arquitectura, etc) o como una masa. Por tanto son lesiones
simuladoras de cancer (20).
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Hiperplasia atipica: Incluye tanto la hiperplasia lobulillar
atipica como la hiperplasia ductal atipica. Usualmente es un
hallazgo incidental en una mamografia de tamizacion y su
diagndstico es netamente histoldgico. Se caracteriza por la
proliferacion de células epiteliales con nulcleos redondeados
atipicos dentro del conducto involucrado. Estas lesiones son
asociadas con un elevado riesgo de cancer de mama (de 3,7
hasta 5,3 veces). El riesgo aplica tanto a cancer de mama
ipsilateral como contralateral (17).

2.4 Manejo de lesiones atipicas o papilares en biopsias
trucut

Si el reporte patoldgico de una biopsia trucut muestra lesiones
con atipias, lesiones papilares, una lesidon esclerosante
compleja o cicatriz radiada, es recomendable realizar la
reseccion quirdrgica completa de la lesion, debido al alto riesgo
(30%) que dentro de la misma lesidon ya se encuentre una
lesién maligna establecida (17).

2.5 Abordaje diagnostico y terapéutico de los signos
clinicos en patologia mamaria: masa y nodularidad
asimétrica (Flujogramas N° 2, 3,4y 7)

Los ndédulos mamarios son masas palpables y corresponden a los
hallazgos de mayor importancia en el ECM. Las caracteristicas
clinicas que se deben evaluar ante la presencia de un nédulo
mamario palpable son: forma, bordes, tamafio, localizacién y
consistencia. Ante la presencia de una masa palpable se debe
solicitar mamografia diagndstica y ecografia en las pacientes
mayores de 35 afios, y en las menores de esta edad ecografia
mamaria. Las masas se clasifican en quisticas y sédlidas. A
su vez, los quistes se clasifican en simples, complicados y
complejos.

Quistes simples: Son espacios rellenos por fluido que se
originan en la unidad ducto-lobulillar terminal o en un ducto
obstruido (bombitas llenas de agua). Son en su mayoria
multiples y bilaterales y se presentan generalmente en mujeres
mayores de 30 afios. La gran mayoria no son palpables, y
los palpables son masas de bordes bien definidos, blandas,
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dolorosas o no dolorosas. Ecograficamente se observan como
masas anecoicas, de forma redondeada y con reforzamiento
sonico posterior. Se clasifican como BIRADS 2.

Los quistes asintomaticos no requieren ningln tratamiento.
Los quistes a tensidn (dolorosos) o los macro quistes (> 5 cm)
se pueden drenar por puncién para aliviar el dolor. En los casos
en los cuales, en el momento de la puncidn, se obtiene material
o contenido hematico no traumatico (no lesidén de algun vaso
sanguineo), o cuando el quiste recurre en el mismo lugar mas
de 2 veces, se debe remitir la paciente a cirugia de mama.

Son masas con las mismas
caracteristicas clinicas de los quistes simples, pero se
diferencian de éstos porque en la ecografia se ven con un
septo delgado o con ecos finos flotantes en el interior y son
catalogados como BIRADS 3. La conducta que se debe tomar
ante un quiste complicado es control con ecografia y ECM cada
6 meses hasta completar 18 meses de estabilidad de la lesion.
Luego se continla con esquema de tamizaje de acuerdo a la
edad. Si el quiste cambia a complejo o aumenta de tamafio, se
debe solicitar bacaf guiado por ecografia y/o remitir la paciente
a cirugia de mama.

Son quistes que suelen presentarse, al
igual que los dos previos, en pacientes mayores de 30 afios,
y tienen el mismo comportamiento clinico. Ecograficamente
la imagen aneocoica (liquida) se asocia con masa solida en
su interior, septos gruesos o paredes gruesas. Es catalogado
como BIRADS 4 por lo cual siempre debe tener diagndstico
histolégico mediante biopsia con aguja trucut guiada por
ecografia del componente sélido en el interior del quiste, o
bacaf guiado por ecografia cuando no tiene componente sélido
en el interior, es decir, en el caso de septos gruesos o paredes
gruesas. Las pacientes con esta patologia siempre deben ser
remitidas a cirugia de mama.

Clinicamente se presentan como lesiones
medibles con bordes bien definidos (tumores benignos) o mal
definidos (cancer). Pueden ser dolorosas o no dolorosas, Yy
de consistencia blanda, semiblanda o dura. Ecograficamente
se caracterizan como una lesion hipoecoica, identificable por
ecografia en dos proyecciones a 90 grados; dentro de sus
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caracteristicas los bordes pueden ser: definidos, angulados,
lisos, irregulares o regulares; y su forma: lobulada, bilobulada
o redondeada. Su clasificacién puede ser desde BIRADS 2
en el caso de los tumores benignos, hasta BIRADS 4 o 5 en
el caso de patologia maligna. Dentro de los tumores sélidos
mas frecuentes se encuentran: fibroadenoma, adenoma,
hamartoma y los tumores papilares (descritos previamente).

La asimetria mamaria es una
nodularidad identificable localizada en algin cuadrante de
una sola mama, sin estar presente en la mama contralateral.
Usualmente se localiza en los cuadrantes supero externos.
Este tipo de lesion siempre requiere estudios imaginoldgicos.
En pacientes menores de 35 afios se debe ordenar ecografia
y en las mayores de dicha edad se requiere mamografia
diagnostica mas ecografia mamaria. En muchas ocasiones se
relaciona con asimetrias focales como hallazgo mamografico,
y por lo tanto se clasifica como BIRADS 3. En estos casos se
debe solicitar cono de compresién y ecografia mamaria. Si la
asimetria persiste con el cono, y la ecografia es negativa, se
requiere seguimiento cada 6 meses por 18 meses; pero si la
ecografia muestra nddulo sélido BIRADS 3 se debe ordenar
biopsia trucut guiada por ecografia.

Se define como la salida de secrecion liquida a
través de los pezones y se clasifica en fisioldgica y patoldgica.
En el pezdén convergen los conductos galactoforos en los que
drenan las células del tejido glandular mamario. Dentro de la
anamnesis es importante diferenciar si la telorrea es espontanea
o se produce por expresion del pezdn, si es o no persistente y
si se relaciona con masa o inversion del pezéon. Se considera
telorrea fisioldgica si ésta ocurre Unicamente por la compresién
externa del pezoén (no espontanea) y se considera patoldgica
si se produce fuera del periodo de lactancia, es espontanea y
persistente. La secrecion fisioldgica se caracteriza por ser de
color blanquecino, amarillento, verdoso o café. Por el contrario,
la secrecion patoldgica suele ser serosa, hialina, sanguinolenta
0 serohematica.

Si la secrecidn es no espontanea (a
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la expresion del pezoén), se considera fisioldgica. En el caso
de ser espontdnea puede ser ocasionada por embarazo,
hiperprolactinema, hipotiroidismo y por algunos medicamentos
que producen estimulacidon de los lactotropos o que inhiben
la dopamina incluyendo fenotiacinas, benzodiacepinas,
haloperidol, metoclopramida, opidceos, algunos anticonceptivos
orales, entre otros.

La ectasia ductal es una
patologia benigna consistente en la dilatacion de los conductos
terminales desde 0,5 hasta 5mm. Usualmente son 3 o0 4 ductos
ectasicos.

Existen descritos cuatro mecanismos para el desarrollo de los
ductos ectasicos:

1. El efecto hormonal al producir una relajaciéon de los
elementos mioepiteliales de la pared del ducto.

2. La obstruccion de los ductos por células epiteliales
escamosas.

3. La inflamacidn de origen bacteriano y autoinmune la cual
produce destruccion de la pared elastica del ducto.

4. Bloqueo linfatico que ocasiona falla en la absorcién de las
secreciones ductales.

5. Otra causaimportante de la ectasia ductal es el tabaquismo.

Las principales complicaciones de la ectasia ductal son absceso,
fistula y mastitis periductal. Las pacientes con este tipo de
telorrea deben tener una ecografia mamaria y en las mayores
de 35 afios se debe adicionar una mamografia diagnodstica. Las
pacientes con ectasia ductal complicada deben ser valoradas
por cirugia de mama ya que tienen indicacion de reseccion de
conductos terminales.

Este tipo
de telorrea estd relacionada con tumores papilares, los
cuales pueden ir desde una lesion benigna como el papiloma
intraductal, hasta un cancer. Por lo anterior, las pacientes con
telorrea de dichas caracteristicas deben siempre ser remitidos
a cirugia de mama sin importar el resultado de los examenes
paraclinicos.

Dentro de los cambios cutadneos se
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encuentran el eczema, la infeccion local, el edema vy la
ulceracion de la piel.

Los eczemas areolares suelen ser producidos por
procesos dermatoldgicos que pueden comprometer tanto
la areola como el pezdén o Unicamente la areola, y con el
tratamiento adecuado deben desaparecer en un tiempo corto
(15 dias).

El tratamiento del eczema areolar incluye:

e Tratamiento tdpico con corticoide por 10 dias.

e Cambio del tipo de jabdén que se utiliza.

e lLavado manual del sostén con jabén de tocador sin
mezclarlo con otras prendas.

e Uso de sostén de algodon.

e Si no mejora después de 15 dias, se debe remitir la
paciente a cirugia de mama para toma de biopsia con el fin
de descartar enfermedad de Paget.

el cuadro clinico se caracteriza por eritema,
calor local y dolor en una parte o en toda la glandula mamaria.
Puede presentarse como celulitis o absceso. El tratamiento
debe hacerse con antibidtico por 10 dias, y en el caso de
absceso, el drenaje del mismo (percutaneo o quirdrgico). Si no
hay mejoria de los cambios inflamatorios a nivel local después
de terminar el antibidtico se debe remitir a cirugia de mama.

El edema es un signo clinico de cancer de mama
localmente avanzado. Se presenta por bloqueo linfatico axilar
o por compromiso tumoral de los linfaticos de la dermis.

La ulceracion se define como una pérdida de la solucion de
continuidad en la piel y junto con la retraccion de la piel o
del complejo areola pezon, y la inversidn de inicio reciente del
mismo, deben hacer sospechar al clinico la presencia de cancer
de mama. Por lo tanto, la conducta es solicitar paraclinicos y
remitir la paciente a cirugia de mama de forma prioritaria.
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Toda masa solida palpable, las no palpables catalogadas
BIRADS 4 o 5, al igual que las no palpables BIRADS 3
(de reciente aparicion o en pacientes mayores de 50
afos o con factores de riesgo para cancer de mama)
deben tener diagndstico histoldgico.

Toda lesion palpable o no palpable catalogada BIRADS
4 0 5 (nédulo sélido, quiste complejo, microcalcificacio-
nes sospechosas, areas de asimetria o distorsion de la
arquitectura, etc.) deben tener diagndstico histopatolé-
gico mediante biopsia con aguja trucut, y la paciente
debe ser remitida a cirugia de mama.

Toda paciente con telorrea sospechosa: hematica,
serohematica, serosa o hialina, persistente y esponta-
nea, debe remitirse a cirugia de mama con paraclinicos
de acuerdo a la edad.

Pacientes con reporte de mamografia BIRADS 3 por
microcalcificaciones, asimetria focal o nddulo con
ecografia normal, deben tener  seguimiento
mamografico y ECM cada 6 meses hasta completar 18
meses con la lesién estable, para luego continuar
tamizaje establecido de acuerdo a la edad.

El dolor en las mamas (mastalgia o mastodinia)
es el sintoma relacionado con la mama mas frecuentemente
referido en la consulta de cuidado primario (21). Se ha calculado
que el 50% al 70% de las mujeres padecen mastalgia en algun
momento de su vida (22). La importancia clinica de la mastalgia
no solamente esta relacionada con la intensidad del dolor sino
que puede generar una gran ansiedad en la paciente debido
al temor de un cancer mamario oculto. Sin embargo, el dolor
mamario como sintoma aislado de cancer mamario es muy
infrecuente, visto en menos del 5% de los casos (23).
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Para su evaluacién y manejo, el dolor mamario
puede ser dividido en tres grandes grupos, como lo recomienda
la Clinica de mastalgia de Cardiff: mastalgia ciclica, mastalgia
no ciclica y dolor en la pared del térax (dolor de origen
osteomuscular) (23).

La mama normal sufre cambios ciclicos
fisiolégicos durante el ciclo menstrual. Tres a siete dias antes
de cada menstruacion, la mujer experimenta una sensacion de
pesadez, inconformidad y llenura en las mamas, junto con areas
de nodularidad dolorosa. Estos sintomas suelen mejorar con la
llegada de la menstruacién. El dolor puede afectar solo una o las
dos mamas (22, 23).

El aumento de volumen mamario y una inconformidad leve
experimentada por la paciente que dure tan solo uno a cuatro
dias durante la etapa premenstrual puede ser considerado
normal (24). Cuando estos sintomas son significativos
(clasificados objetivamente como mas de 4 en la escala analoga
visual) o de larga duracion (mas de una semana), se considera
indicativo de mastalgia ciclica. Por definicién, la mastalgia
ciclica ocurre en la mujer premenopausica, principalmente
durante la tercera y cuarta década de la vida (23).

Laetiologiadelamastalgiaciclicanohasidobienentendida (4).
Teniendo en cuenta su asociacion con los ciclos menstruales
se ha postulado un desequilibrio en la concentracidon
de hormonas sexuales como factor determinante en su
aparicion (23). Sin embargo, la evaluacion de los niveles
de estrogenos, progesterona o prolactina no han mostrado
alteraciones que puedan explicar de forma consistente su
papel en esta entidad (4).

Por otro lado, las pacientes con mastalgia muestran una
asociacion significativa con estados de depresién y con niveles
elevados de ansiedad, aunque no es claro si estos trastornos
psicoldgicos son causa o consecuencia de la mastalgia (4)

La mastalgia no ciclica no esta
relacionada con ciclo menstrual. Afecta a mujeres tanto pre como
postmenopausicas. El dolor puede ser constante o intermitente,
unilateral o bilateral y puede ser localizado en cualquier sitio de
la mama (23)
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La mastalgia no ciclica es de origen variado aunque muchas veces
su causa es desconocida. Algunas lesiones asociadas a mastalgia
incluyen trauma, necrosis grasa, adenosis esclerosante, ectasia
ductal, quistes rotos o de rapido crecimiento o mastitis (23)

En la evaluacion de la mastalgia no ciclica lo importante es
identificar o descartar cualquier entidad mamaria que requiera
un manejo especifico. Para ello se utiliza la clinica, la mamografia,
el ultrasonido mamario y eventualmente una biopsia de acuerdo
a las recomendaciones sugeridas para cada una de las ayudas
diagnosticas.

Dolor en la pared del térax - mastalgia de origen
osteomuscular: Las pacientes manifiestan el sintoma de
mastalgia pero luego de un examen clinico cuidadoso se
revela que el origen del dolor no se encuentra en la mama
sino en los tejidos osteomusculares vecinos. Dentro del
diagnostico diferencial se incluye costocondritis (sindrome de
Tietze), radiculopatia cervical, traumas costales (23), neuritis
intercostal, espasmos musculares asociados o dolor neuropatico
posquirdrgico (25).

El abordaje diagnostico de la mastalgia se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Abordaje diagndstico de la mastalgia

Es de mayor intensidad antes
del periodo menstrual o no tiene
ninguna relacién con el mismo.

¢Relacién con el
ciclo menstrual?

Masa asociada (quiste a tension,
macro quiste, fibroadenoma
sintomatico, etc.) o nodularidad
asimétrica referidos por la paciente
o evidenciados en el ECM.

¢Asociacion con
otros sintomas?

¢Se exacerba con Aumento del dolor con la
el movimiento actividad fisica o con el levanta-
o ejercicio fisico? miento de objetos pesados.
¢Relacién con Uso de brasieres ajustados o con
causas mecanicas? varilla.

ﬂ Instituto Nacional de Cancerologia



La mayoria de pacientes con mastalgia ciclica
pueden ser manejadas adecuadamente con medidas sencillas y
eventualmente medicacion analgésica de baja complejidad (20)
(ver Tabla 7).

Dada la asociacidn descrita con ansiedad, son muy importantes
en el manejo la explicacion de la condicién clinica y el
ofrecimiento de seguridad y tranquilidad que el dolor mamario
no esta relacionado con cancer. Un ensayo clinico encontré una
tasa global de éxito de esta intervencion de hasta el 70% (4).

Un sostén mamario de soporte con buen ajuste es una medida
efectiva que logra una mejoria del 75% al 85% de la mastalgia (4).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son Utiles para el
manejo de la mastalgia ciclica, especificamente aquellos de
mayor potencia como el Diclofenac y el Piroxicam. Dados los
menores efectos colaterales, se prefieren las presentaciones
topicas a las presentaciones sistémicas (4, 11).

La linaza en la dieta, evaluada en un estudio en pacientes con
mastalgia ciclica de gran intensidad, mostré mejores resultados
que el placebo, por lo cual puede ser considerada en el manejo
de este tipo de mastalgia (4).

La evidencia de la efectividad de la cafeina como agente
causante de la mastalgia no es clara, de tal forma que no es
recomendable aconsejar la disminucién de la ingesta de cafeina
solo con el propdsito de disminuir el dolor mamario. Tampoco
hay evidencia suficiente que demuestre que la vitamina E sea
mejor que el placebo en el tratamiento de la mastalgia, por
lo cual no debe ser recomendada como parte integral de la
terapia (4, 20).

Hay evidencia insuficiente para recomendar el uso del aceite
de primavera nocturna (del inglés: Evening Primrose Oil o
EPO) en el tratamiento del dolor mamario, aunque en algunos
casos puede considerarse su uso. Igualmente, la evidencia es
contradictoria en cuanto al efecto de la crema de progesterona
topica para el alivio de los sintomas (4).

No existe ninguna base racional para el uso de diuréticos o
restriccién de sodio en el manejo de la mastalgia ciclica (4).
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El tamoxifeno a dosis de 10mg al dia y el danazol a dosis de
200mg al dia, han demostrado ser efectivos en la mastalgia
ciclica, pero tienen efectos colaterales muy importantes. El
danazol estd asociado con aumento de peso, alteraciones
del ciclo menstrual, hirsutismo y engrosamiento de la voz
(4, 24). El tamoxifeno se asocia con efectos infrecuentes
pero significativos como oleadas de calor, secreciones
vaginales, alopecia, fendmenos tromboembdlicos y cancer
endometrial (21). Estos efectos adversos a corto y largo
plazo limitan la utilizacion de estos medicamentos como
agentes de primera linea (20). Por lo tanto, deberian
ser prescritos Unicamente a pacientes con sintomas
excepcionalmente incapacitantes y persistentes, a la
menor dosis posible y por el periodo mas corto (menos de
seis meses) (21).

El manejo sintomatico de la paciente con mastalgia no
ciclica que no tenga una causa definida que requiera algun
tratamiento especifico, es similar al de primera linea de la
mastalgia ciclica. Se debe ofrecer seguridad, explicacion
y tranquilidad a la paciente. También se debe recomendar
el uso de sostén mamario de soporte con buen ajuste y
AINE tépicos de acuerdo con la intensidad del dolor. Es
recomendable una visita de control al tercer mes para
verificar que no aparezca algun otro sintoma o signo que
requiera mayor evaluacion.

El tratamiento de la mastalgia de origen osteomuscular
se basa en la identificacion del trastorno subyacente y su
manejo especifico, que con frecuencia incluye medidas de
reposo, calor local, AINE y terapia fisica. Ocasionalmente se
requiere el manejo del dolor con medicaciones mas complejas
como opioides o medicacion para dolor neuropatico.
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Hallazgo con resultados
de paraclinicos

Conducta

Paciente con mastalgia
ciclica o no ciclica, ECM
negativo y paraclinicos
normales (en caso de
haberlos solicitado)

Tranquilizar a la paciente, explicarle
que la mastalgia es una condicion
fisioldégica. Analgésicos, mejorar el
soporte de las mamas con el uso de
un sostén adecuado. En pacientes
con nodularidad fisioldgica impor-
tante podria considerarse el uso de
EPO (evening primrose oil).

Paciente con masa o
nodularidad  asimétrica
palpable y/o hallazgos
positivos en la mamogra-
fia y/o la ecografia

La conducta para este hallazgo
debe seguirse de acuerdo a los
signos clinicos y /o resultados de
paraclinicos (ver flujogramas
2,3,4,56y 7).

Paciente con ECM negati-
vo, paraclinicos normales
(en el caso de haberlos
solicitado) y mastalgia
de origen osteomuscular

Tranquilizar a la paciente vy
explicarle que la causa del dolor no
estd relacionada con sus mamas.
Mejorar el soporte de las mamas
con el uso de un sostén adecuado, -
cambios en el estilo de vida,
analgésicos orales y tépicos.

Pacientes con masa palpable o nodularidad asimétrica que
no tenga representacién en exdmenes paraclinicos (BIRADS

1 0 2), que genere sospecha clinica o duda diagndstica.

Biopsias mamarias con cualquiera de los siguientes reportes:

Lesion papilar.

Hiperplasia ductal o lobulillar con atipias.
Tumor bifasico no clasificado en la patologia.
Neoplasia lobulillar in situ.

Tumor Phillodes.

Fibroadenoma complejo o con atipias.
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e Carcinoma ductal in situ.

e Carcinoma infiltrante de cualquier histologia.

e Resultado de biopsia no conclusiva o cualquier diagndstico
patoldgico que no conozca su significado clinico.

3. Mamografia de tamizacion o diagndstica o ecografia mamaria
cuyo resultado sea:

e Mamografia BIRADS 4 o 5.

e Mamografia BIRADS 3 con masa palpable.

e Ecografia con masa sdlida reportada como BIRADS 3,4 0 5
y quiste complejo (BIRADS 4).

4. Seguimiento de lesion mamografica (microcalcificaciones,
nodulo o asimetria) o ecografica (quiste complicado) BIRADS 3
que cambie en el control de 6 meses.

Indicaciones de NO remisidén a cirugia de mama

1. Mastalgia.

2. Quistes simples (BIRADS 2).

3. Quistes complicados (BIRADS 3).

4. Mamografia de tamizacidon reportada BIRADS 2 o 3 con
ECM negativo y con ecografia negativa.

5. Biopsia que reporte contenido de quiste, mastopatia

fibroquistica, fibroadenoma sin atipia y que no sea complejo
y sin indicacién de cirugia.
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Manual para la deteccién temprana

del cdncer de mama

ANEXO 1.
RUTAS DE DECISION
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Ruta de decision N°1. Abordaje inicial

C Paciente con sintomatologia mamaria )

v

Realizar historia clinica y ECM!

Masa palpable

ver

Flujograma
N°2.
Masa

palpable

Nedularidad
asimétrica

ver

Flujograma
No4.

Nodularidad

asimétrica

Telorrea

ver

Flujograma
N°5.

Telorrea

Cambios
cutaneos

ver
Flujograma
N°6.
Cambios

1. Examen clinico de la mama
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Ruta de Decision N°2. Masa palpable 1

(__Paciente con masa palpable )
I

Paciente <35afios:solicitar ecografia
paciente > 35 afios:solicitar mamografia y ecografia
|

[ i 1
Masa vista en mamografia Masa vistal Masa NO vista ni en
pero NO en ECO! en ECO! ECO! ni en mamografia

ver
Flujograma
N°3

Masa palbable
2

[Fesa 551 |

Quiste Quiste Quiste
simple complicado complejo |
| BIRADS | | BIRADS

203 405

Control cada
6 meses con
ECM? y ECO?,
hasta completar
18 meses

¢Componente

¢Sintomatico?

Y
Drenaje por :
puncion Bacaf guiado = ne
por ECO* si NO
v
Biopsia Trucut v
del componente Biopsia
solido guiada Trucut
por ECO*
A4
Biopsia
Trl_cht
X . guiada
Continuar tamizaje or ECO!
de acuerdo Bacaf o | por
a la edad Biopsia |© v
Trucut
Bacaf o Biopsia

Trucut guiada

A4
1
Remitir siempre a por ECO
cirugia de mama l ]
v

Remitir siempre a cirugia de mama
segun resultado de biopsia, de
acuerdo a indicaciones de remision?

Remitir siempre a
cirugia de mama

1. Ecografia de la mama
2. Examen clinico de la mama
3. Ver indicaciones en el Flujograma N°3, Masa palpable 2
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Ruta de Decision N° 3. Masa palpable 2

( Paciente con masa palpable)

Paciente < 35 afos:solicitar ecografia
Paciente > 35 afios:solicitar mamografia y ecografia

Ma§a NO vista Masa vista en Masa vista en
ni en ECO* mamografia ECO!
ni en mamografia pero NO en ECO*
st NO

Biopsia Trucut guiada
por mamografia
(suros,estereotaxia
0 mammotome)

Biopsia Trucut

A\

Remitir siempre a cirugia

i o
de mama Flujograma N°2.

Masa palpable

1

Remitir a cirugia de mama
segun resultado de biopsia,
de acuerdo a indicaciones
de remision?

1. Ecografia de la mama

2. indicaciones de remision: Lesion papilar; hiperplasia ductal o lobulillar

con atipias; tumor bifasico no clasificado en la patologia; neoplasia lobulillar in situ;
tumor Phillodes; fibroadenoma complejo o con atipias; carcinoma ductal in situ;
carcinoma infiltrante de cualquier histologia; resultado de biopsia no conclusiva

o cualquier diagndstico patoldgico que no conozca su significado clinico.
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Ruta de Decision N° 4, Nodularidad
asimétrica

(Paciente con nodularidad asimétrica)

¢Edad = 35 afios?

st

v v

Solicitar ECO'y
mamografia

Solicitar ECO!

¢Resultado anormal:
BIRADS 3,4 0 5?

¢Resultado anormal:
BIRADS 3,4 0 5?

ZSospecha clinica de
esion maligna?

¢Sospecha clinica de
lesion maligna?

ver
Flujograma N°2.
Masa palpable?
y/o 7. Hallazgos
mamograficos*

ver
Flujograma N°2.

Control con ECM?,

mamografia y ECO!

Masa palpable?
en 6 meses

\4

Control con ECM2y ECO*
en 6 meses

v A
Remitir siempre a cirugia Remitir siempre a cirugia
de mama de mama

1. Ecografia de la mama
2. Examen clinico de la mama
3. seguir indicaciones para masa palpable vista en ECO

4. Segun aplique
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Ruta de Decision N°5. Telorrea

( Paciente con telorrea )

Telorrea
blanquecina

Telorrea amarillenta,
verdosa o café
(Ectasia ductal)

Telorrea sanguinolenta,
serosa o hialina
Solicitar:

l

¢La secrecion
es espontanea?

st NO

Solicitar TSH

y pool
de prolactina

l

¢Resultados
normales?

Manejo
de patologia

En pacientes < de 35 afios
ECO

En pacientes >de 35 afios

Mamo y ECO

éLa secrecion
es espontanea o hay
complicaciones de la ectasia*?
(Fistula, mastitis
0 absceso)

NO st

Remitir siempre
a cirugia de mama
sin importar
resultados
de examenes

¢Paraclinicos

NO2

endocrina

Seguimiento y
tamizaje de acuerdo
a la edad

Suspender la
expresion del pezén y
continuar tamizaje de
acuerdo a la edad

1. BIRADS 1 - 2
2. BIRADS 3 - 4

ver

Flujograma
Ne3.

Masa palpabl

3. Remitirse a flujograma N°2. Masa palpable,N° 4. Nodularidad asimétrica o N°6,
Cambios cutaneos, segin hallazgos

4. Absceso, fistula, mastitis, etc.
5. Examen clinico de mama
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Ruta de Decision N° 6. Cambios cutaneos

( Paciente con cambios cutaneos )

Eczema o infeccidn Edema (piel de naranja),
(Eritema, calor local ulceracion,o sospecha clinica
0 absceso) de carnicoma inflamatorio

!

Tratamiento con
corticoide o antibidtico

1 — ¢Edad > 35 afios?

Control en 15 dias

!

A A

¢Respuesta
clinica adecuada?

Solicitar Solicitar ECO?
ECO? y mamografia

!

Remitir siempre a cirugia
de mama

Continuar tamizaje
de acuerdo a la edad
Control con ECM!a los 6 meses
y luego anual®

1. Examen Clinico de la mama
2. Ecografia de la mama
3. Remitir a cirugia si cambia la condicién
(Pacientes asintomatica o sospecha clinica de malignidad)
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Ruta de Decision N° 7. Hallazgos
mamograficos

( Paciente con resultado de mamografia )

BIRADS 3

BIRADS 4 o 5*

| Microcalcificaciones |

Solicitar ECO?

¢Resultado
normal?

st

¢Masa
palpable?

Asimetria o areas de
distorsién de la
arquitectura

Solicitar cono de

sobre la lesion y ECO?

compresion

¢Resultado de
ECO normal?

A4
Biopsia Trucut
guiada por
mamografia

Ver
Flujograma N°2.
Masa palpable?

\4

Remitir siempre a
cirugia de mama

Masa palpable®

Control con mamografia y ECM
cada 6 meses hasta lograr
estabilidad por 18 meses *

[ury

(suros, estereotaxia
0 mammotome)

A\ 4

Remitir siempre a
cirugia de mama

. Hallazgos: Masa espiculada irregular, microcalcificaciones pleomérficas

agrupadas, areas de distorsidn de la arquitectura, o asimetria focal irregular.

AWN

. Ecografia de la mama
. Seguir indicaciones para masa palpable vista en ECO
. Si en el control se encuentran cambios en las lesiones (aumento de tamafio,

cambio en la forma, aumento en el nimero de las microcalcificaciones)
se debe remitir a cirugia de mama para toma de biopsia.
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