NODULO MAMARIO PALPABLE

Dr. Mario Rodriguez, Dr. Hernando Paredes, Dr. Juan Carlos Acevedo.

Objetivo:

Entregar la informacién y recomendaciones para tomar las decisiones necesarias
para excluir o confirmar la presencia de un cancer mamario cuando se esté frente a un
nédulo mamario clinico.

Evidencia:
Normas basadas en revisiones sistematicas de evidencia publicada y opiniones
de expertos, Consenso Nacional Chileno (Frutillar Oct. 1999).

Beneficios:
Excluir o confirmar la presencia de un cancer mamario con el minimo de demora
y de procedimientos.

Recomendaciones:

. El estudio de una mujer que presenta un tumor mamario debe comenzar con una
historia clinica, examen fisicoy, generalmente, estudio con imagenes de mamografia
y ecotomografia.

. La puncidn aspirativa con aguja fina es un método simple que puede diferenciar un
nddulo sélido de uno quistico; si el nédulo es solido puede obtenerse muestra para
estudio citoldgico.

. En presencia de un quiste simple palpable, debemos realizar una puncion aspirati-
va con aguja fina y la conducta dependera si persiste masa residual o de las carac-
teristicas hematicas o no hematicas del contenido del quiste.

. En presencia de un nddulo sdlido palpable se plantea su estudio histolégico que
puede ser por puncion histolégica o extirpacion quirdrgica.

La deteccién de un nédulo palpable en la mama es un motivo frecuente de
consulta. En la mayoria de los casos correspondera a un tumor benigno, pero siempre
debe considerarse la posibilidad de un cancer de mama.

1. Debe realizarse una historia clinica, un examen fisico y estudio de imagenes con
mamografia y eventualmente ecotomografia mamaria.

En la historia clinica debemos considerar principalmente informacién en relacién
a antecedentes familiares de cancer de mama y antecedentes de terapias hormonales
de reemplazo, teniendo gran importancia la edad de la paciente.

En el examen fisico debemos buscar elementos que nos permitan distinguir un
nédulo benigno de uno maligno.

Hallazgos de examen fisico:
—>
tamafio
localizacion
Tumor consistencia
superficie, limites
fijacidn a piel o planos profundos
—
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—>

retraccion
Cambios ulceraciéon
en la piel eritema

edema

nédulos dérmicos
>

> .
retraccion

Pezo6n derrame
ulceracién

eczema
>

> .
presencia de adenopatias

ndmero
Axila consistencia
localizacién
fijacion
—

El estudio complementario de un nédulo mamario se realizara con una
mamografia, en pacientes sobre los 30 afios de edad. En estas pacientes se podra
solicitar una mamografia. En general no se recomienda entre los 20 y 25 afios. La
mamografia permitira visualizar el nédulo palpable definiendo su contorno, informando
sobre su densidad y mostrando el resto del tejido mamario en busqueda de otras lesiones.

La ecotomografia mamaria, que puede realizarse a cualquiera edad, ayudara a
confirmar si nos encontramos frente a un nédulo quistico o sélido, existiendo circuns-
tancias en que esta definicion es dificil.

2. La puncion aspirativa con aguja fina de un nddulo palpable es un procedimiento
sencillo y permite diferenciar un tumor sélido de uno quistico.

A diferencia de la ecotomografia, es un procedimiento que produce rechazo de
la paciente, pero por otro lado puede realizarse sin equipos sofisticados, es econémico
y permite observar las caracteristicas del liquido obtenido, en el caso de quistes. Si el
ndédulo puncionado es sélido se puede obtener muestra para un estudio citolégico. Una
citologia (-) no descarta la presencia de un cancer, por el contrario, una citologia (+)
unida a una clinica y mamografia sospechosa, confirmara finalmente un cancer en un
99% de los casos.

Cuando una ecotomografia confiable informa un quiste simple, la puncion de un
nédulo palpable esta indicada, especialmente si produce dolor o una gran preocupacion.

Si la puncion demuestra un liquido no hematico y sin persistencia de tumor
palpable se indicaran los controles de rutina.

Si la puncién demuestra un liquido no hematico, pero hay persistencia de tumor
debe irse a biopsia quirargica.

Cuando la puncion revela un liquido hematico puede realizarse estudio citoldgico
y deberemos realizar una biopsia quirdrgica.
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3. En presencia de un nédulo sdlido palpable demostrado con imagenes (mamografia

+ ecotomografia), debemos realizar un estudio histolégico, por una biopsia quirdrgica.
Si la histologia es (-) s6lo indicaremos controles de rutina. Si la histologia es (+)

debemos discutir el caso en un comité para la mejor decisién de la conducta a seguir.

En aquellas situaciones en que por clinica y estudio por imagenes se sospecha
un cancer, la biopsia quirirgica se hara con el concepto de una mastectomia parcial y
biopsia inmediata, la que permitira realizar un sélo acto quirargico.

En la actualidad, cada vez es mas frecuente que médicos y pacientes quieran
conocer la histologia de un tumor antes de llegar a la cirugia, utilizando la puncion
histologica. Con este método ambulatorio y simple obtendremos el diagnéstico de cancer
y podremos planificar su tratamiento, presentando el caso a un comité y planteando a la
paciente las mejores alternativas a seguir.

Cuando el estudio por puncion histologica es (-), en la mayoria de las pacientes
se decidira la extirpacion quirargica del tumor mamario palpable, con un criterio de
tumorectomia.

En algunos casos podra plantearse la observacién de un tumor palpable que
presente clinica, estudio de imagenes e histologia (-) para cancer. En estos casos
deben considerarse los factores de riesgo de cancer y realizar un seguimiento adecuado.
Esta situacion, se produce en aquellos pacientes con multiples nédulos soélidos, a veces
bilaterales y sugerentes de fibroadenomas.

El diagnéstico de un nodulo mamario palpable es muy frecuente en nuestro
pais, por lo que es recomendable que exista un Criterio de Consenso Nacional para su
estudio y tratamiento.

Considerando las recomendaciones expuestas se sugieren el siguiente algoritmo:

TUMOR MAMARIO PALPABLE

!

Imégenes

Mamografia Ecotomografia

/ N

SOLIDO QUISTE SIMPLE
Puncién Histol. Bp. Quirdrgica Puncién Aguja Fina
\ / No Hematico Hematico —€itologia
Histol. (-) Histol. (+) Histol. (-) Persistencia No Persistencia
/ \ l del TU del TU
Observacion  Extirpacion Comité y Control Control de rutina  Cirugia
segln decision de de rutina (Sin estudio
factores de tratamiento citoldgico)
riesgo
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Notas
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