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La patologia mamaria, y muy concretamente el diag-
noéstico y posterior tratamiento del cancer de esta glan-
dula, constituyen uno de los problemas maés graves en la
oncologia actual. Y esto es asi, en primer lugar, por-la
frecuencia elevada del céncer de esta localizacion, ya
que es el érgano méas frecuentemente afectado por los
tumores. Su incidencia en nuestro medio sigue aumen-
tando, posiblemente porque el diagnéstico es mejor, pe-
ro también porque son mas las mujeres que alcanzan los
65-70 afios de vida, fases en las que el riesgo del cancer
de mama es verdaderamente alto.

Frente a estos datos, se advierte una escasa mejoria
en los resultados terapéuticos a lo largo de los dltimos
50 arios, a pesar de los progresos en la cirugia, radiote-
rapia, quimioterapia, etc. No obstante, y éste es un
hecho de gran trascendencia, cuando se logra el diag-
noéstico de un céncer de mama en fases iniciales, de
enfermedad minima o local, las posibilidades de cura-
cién definitiva estan préximas al 100 %.

En nuestro medio, una de cada 100 mujeres fallecera
por cdncer de mama, perono conocemos ‘‘a priori’”’ cuél
o cudles de ellas sufrirén esta enfermedad, y a pesar de
que se siguen investigando factores que permitan cen-
trar los esfuerzos en aquellas mujeres que presenten
unos mayores '‘factores de riesgo’, a la vista de los
conocimientos actuales, es preciso admitir que son sos-
pechosas todas las mujeres con edad superior a los
30 arios.

Esto obliga a la planificacién de un sistema de estu-
dio y valoracién en el que, por sus dimensiones, no sélo
intervendran los especialistas en este tipo de patologia,
sino que es preciso se incluyan todos los médicos, como
tnica forma de alcanzar de forma efectiva esta selec-
cién de mujeres, presuntas portadoras de un carcinoma
curable. El segundo factor a tener en cuenta en esta
seleccién lo constituyen los centros especializados o ins-
tituciones sanitarias de cualquier tipo, pues un plan de
este tipo supone necesariamente un desembolso econo-
mico importante. Todo ello es posible si se insiste en
que: El diagnéstico precoz de cancer de mama consti-
tuye hoy el anico medio de curacién del mismo.

En este planteamiento existen una serie de interro-
g'antes que vamos a tratar en este y otro apartado poste-
rior y que son:

— ¢;Qué mujeres deben ser sometidas a seleccién y
control?

* Departamento de Girugia General. Clinica Universitaria. Facultad
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— ;Coémo, cuando y con qué periodicidad se han de
realizar estos controles?

— ;Qué medios existen para esta seleccién?

El cancer de mama.es.muy.poco.frecuente antes de
los 30 afios (1-2 % de los casos). La edad es un factor
importante para la iniciacién del control de las pacien-
tes como posibles portadoras de un carcinoma de
mama.

Todas estas mujeres deberéan incluirse en el progra-
ma de seleccion pero no todas ellas habran de ser some-
tidas a todos y cada uno de los medios de estudio con
que se cuenta en la actualidad para el anélisis de esta
patologia. Para esta primera seleccién se hace impres-
cindible un interrogatorio dirigido, en el que las pregun-
tas (es de gran utilidad el relleno de una hoja-
cuestionario especifica de patologia mamaria) estaran
en relacién con aquellos factores ginecoldgicos, asi
como antecedentes familiares y personales de tipo
tumoral y especificos mamarios, que en la actualidad se
conoce de alguna manera influyen en el desarrollo de
un céncer mamario.

Para ello la anamnesis recogerd una serie de aspec-
tos, como antecedentes familiares de cdncer de mamay
otros en concreto como ntimero de hijos y tiempo de lac-
tancia de los mismos, edad del primer embarazo si lo
hubo, edad de la menarquia, historia menstrual, disme-
norrea, mastalgia, edad de la menopausia, medicacio-
nes hormonales, etc. (tabla I).

En el caso de mujeres portadoras de algtn tipo de
patologia serd preciso el andlisis de los sintomas més
comunes: induracién o tumor mamario, mastalgia,
secrecion por el o los pezones, etc. En cualquier caso se
recogera el momento en que se inici6 la sintomatologia
y su posible relacion con el ciclo menstrual, etc.

Tras la cumplimentacion de esta ficha se procedera
al examen fisico (inspeccién y palpacién) de la mama
como medida fundamental ya que, a pesar del nmero y
complejidad de los medios existentes actualmente, éste
sigue siendo la base fundamental para el diagnéstico en
patologia mamaria, mucho més habida cuenta de que
en la actualidad todavia el 80-90 % de los canceres acu-
den a la consulta ante el hallazgo, por la propia enfer-
ma, de un bulto de mama. Este examen no se limitara a
la mama sino que debera incluir las zonas ganglionares
regionales. Por otro lado, dada la influencia que el ciclo
ovarico tiene sobre la fisiologia y morfologia de la
mama, ésta tiene para la exploracién su momento més
adecuado entre los dias 8.° a 10.° del ciclo, por ser en
esta fase en la que ceden los fendmenos de congestion y
edema caracteristicos premenstruales (tabla II}.
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Tabla I. DATOS QUE PUEDEN SER INCLUIDOS EN UNA FICHA PARA ANAMNESIS
DE PATOLOGIA MAMARIA

ANTECEDENTES

Familiares Ginecoldgicos

— Céncer de mama: — Menarqufa: — Hormonoterapia:
— Mastopatia: — Form. Menst.: — Embarazos:
— Otros tumores: — Dismenorrea: e Edaden.%:
— Ultima regla: s Abortos:
— Lactancia:

ENFERMEDAD MAMARIA ACTUAL

Mamarios Comienzo

— Traumatismos: — Tumor: — Otros sintomas:
— Mastalgia: — Dolor: e Asimetrfa:
— Mastitis: — Secrecion: * Retraccion:
— Mastopatia: o Ulceracion:
— Cirugia:

Evolucién

Comentario

Tabla II. RESUMEN DE LOS DATOS A VALORAR EN EL CURSO DE
UNA EXPLORACION MAMARIA

OTRAS EXPLORACIONES

EXPLORACION FISICA
Tumor Piel - pezén *  Regién ganglionar
—Didmetro: ~  —Retraccibn:  — Axilar: — Funcién ovaérica:
— Consistencia: — Ulcera: — Supraclav: — Laboratorio:
— Limites: — Edema: — Contralat: — Termografia:
— Fluctuante: — “Naranja’’: — Mé4s de 3: — Xerografia:
— Fijo: — Nodulos cutéaneos: — Limites: — Puncion - Aspiracion (citologia):
o piel: — Secrecion: — Movilidad:
« miusculo: » color: — Tumorales (?):
o pared: s cuantia:

La inspeccion es de gran importancia pues en ciertos
casos nos puede dar el diagndstico. Se debe realizar en
posicién ortostatica y decubito supino e incluso recu-
rriendo a la inclinacién anterior del cuerpo y elevacién
de los brazos para poner en evidencia retracciones de
piel o pezén que de otra manera pudieran pasar inad-
vertidas. Se examinardn comparativamente ambas
mamas, asimetrias, irregularidades de forma, tamario,
etc., pero especialmente se valorara la piel en busca de
depresiones, retracciones, etc. expresién de lesiones
infiltrativas subayacentes. Se investigar4 también posi-
bles cambios de coloracion, de grosor o de su red vascu-
lar superficial (figs. 1 a 4).

| !
-4 A

Fig. 1.—Asimetria mamaria por ascenso de la mama izda. y retraccion
de pezon. Cicatriz de biopsia anterior, en cuadrante superior externo.
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Fig. 2.—Lesi6n costrosa a nivel de aréola izda., correspondiente a una
Enfermedad de Paget de mama.

La palpacion también se realizard en esas posiciones
descritas. La valoracién de la palpacion de una masa es
con frecuencia dificil, ya que la variabilidad morfolégi-
ca de la mama es muy grande de una mujer a otra, e
incluso en una misma a lo largo de las diferentes fases
de un ciclo menstrual, dificultades que aun se incre-
mentan si se trata de mamas grasas y voluminosas. La
palpacién se efectuara con la mano plana, deslizdndola
suavemente sobre la piel mientras se ejerce una leve
presion contra el plano pectoral, tratando de delimitar
alguna induracién o tumoracién que, una vez detecta-
da, serd definida en sus caracteristicas por palpacién
mas fina, ejercida por las yemas de los tres dedos
medios.
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Fig. 3.—Enrojecimiento y ‘piel de naranja’’ caracteristicos del carci
noma mamario agudo o inflamatorio.

Fig. 4.—Retraccion de pezén puesto en evidencia al elevar el brazo.
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Advertida la presencia de una induracién o tumora-
cibn mamaria, se ha de descartar que se trate de un
simple 16bulo mamario o un relieve costal, lo que se
puede hacer repitiendo la palpaciéon en posicién ortosta-
tica. Todos estos datos, asi como su situacién, tamario,
etc. serdan anotados; para ello dividimos la mama en
cuadrantes, dos superiores y dos inferiores, a su vez dos
internos y dos externos, pudiéndose ariadir un apartado
para la zona correspondiente a pezén y areola. Se indi-
cardn caracteristicas como tamaro, forma, consisten-
cia, limites, movilidad o fijacion, etc.

Son también de utilidad ciertas maniobras consisten-
tes en desplazar la tumoracién palpada en distintas
direcciones a la vez que se observa la posible desviacién
de la piel vecina o del pezén, que de ser positivas evi-
denciarfan un proceso infiltrativo subyacente. En el
caso de mamas voluminosas, especialmente si son pén-
dulas, es 1til el examen con la paciente sentada, toman-
do la mama entre ambas manos, obteniéndose asi méas
datos que si se realiza la exploracion por simple presion
de mama contra el plano pectoral (fig. 5).

Fig. 5.—Retraccién de pezén y “piel de naranja’’ caracteristicos del
carcinoma de mama.

Debe explorarse la posible existencia de secrecién
por el pezon, a veces advertida por la propia paciente,
reseiidndose en su caso las caracteristicas de la misma
a la vez que se trata de delimitar por palpacion el punto
o el drea cuya presion selectiva determine la salida de
la secrecidn.

La exploracion incluira sistematicamente ambas
mamas, asi como las zonas ganglionares: axila y fosa
supraclavicular.

Con los datos obtenidos por la anamnesis y explora-
cion fisica, estaremos en condiciones de definir las
pacientes incluibles en el grupo de alto riesgo, asi como
las exploraciones complementarias a realizar en cada
caso concreto.

Pero en todo caso, para completar este examen
mamario y asegurar al maximo las posibilidades de un
diagnostico precoz, es de gran importancia adiestrar a
las pacientes en el autoexamen de la mama, con objeto
de que ella misma se controle durante los intervalos
libres entre cada exploracion médica, que se aconseja
realizar por lo menos una vez al aflo. Este autoexamen
ha demostrado su efectividad en base a que un buen nu-
mero de casos de cancer de mama son descubiertos por
la enferma en el curso de estos intervalos libres. Para

REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 1 7



ello es necesario el adiestramiento de todas y cada una
de las mujeres que acuden al especialista por un proble-
ma mamario y ésta es una de las razones de la utilidad
de los planes de examen en masa, ya que sera el
momento para el adiestramiento en este autoexamen,.

Al ensefiar la técnica de autoexamen es imprescindi-
ble mentalizar a la paciente no sélo en la importancia de
lo que se va a realizar sino también, y esto es importan-
te, buscar su colaboracion, pero evitando en todo caso
la preocupacién excesiva, la obsesién y la sombra per-
manente del cancer. Por ello es precisa una conversa-
cién con cada paciente en el curso de la cual y de acuer-
do con las peculiaridades culturales, psicologia, etc., se
explicardn estos detalles que no serfa factible llevar a
cabo por simple remisién de folletos o anuncios.

Si estos programas no son promovidos por las institu-
ciones competentes, es indudable que han de ser los
especialistas y los médicos de familia los encargados de
esta misién, unas veces con su consejo, las méas con su
propia participacién en el programa.

El autoexamen debe ser simple, a la vez que comple-
to, es decir, el minimo de maniobras que incluyen la

Fig. 6.—Autoexamen mamario. La mujer, en posicién ortostdtica y
frente a un espejo, busca asimetrias, retraccién, umbilicacién, etc.
(A y B). En decubito supino procede a la palpacién sistemdtica de
;a mar;la segun un orden, en la busqueda de induraciones o nédulos
Cy D)
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exploracién completa de ambas mamas y axilas. Debe
realizarse una vez al mes, en 1a fase del ciclo, entre 8."y
10.° dias, en que la sensibilidad de la mama es menory
ha disminuido la congestién mamaria menstrual. Este
examen se realizara (cuadro) en posicién ortostética,
mejor frente a un espejo, con los brazos elevados sobre
la cabeza (fijdndose en posibles asimetrias de forma,
tamarno, piel o pezon) y en decubito supino, haciendo
presion de la mama contra el plano costal, con los dedos
juntos y planos, recorriendo la glandula segtin una sis-
temdtica que puede ser la de las agujas del relgj, para
terminar con la palpacion del drea mamilar (fig. 6).
Finalmente, es preciso insistir en que es posible sal-
var a la casi totalidad de las mujeres con céncer de
mama, si los médicos ensefiamos a nuestras pacientes
la técnica del autoexamen mamario, para que lo reali-
cen una vez al mes y, ademas, si se les conciencia a que
acudan al examen médico al menos una vez al aifio.
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