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Fig. 1b

Caso N° 1

Paciente de sexo femenino de 53 anos de edad, que
consulta por un nédulo en la mama izquierda, que ha
aumentado de tamano en los dos ultimos meses. Su
examen fisico demuestra un nédulo firme y adherente en
el cuadrante superointerno de la mama izquierda y otro
de menor tamano en el cuadrante inferoexterno de esta
mama, sin alteraciones de la piel.

Como antecedentes, ha tenido dos embarazos y par-
tosnormales. Sumenarquia fue a los 16 anos y su Ultima
menstruacion a los 49 afos. No ha recibido terapia
hormonal.

Se obtuvo mamografia bilateral. Se ilustranimagenes
obtenidas de la mama izquierda en proyecciones cra-
neo-caudal (Figura 1a) y lateral oblicua (Figura 1b).

Fig. 2b
Caso N° 2

Paciente de sexo femenino de 66 anos de edad, que
consulta por nédulo mamario izquierdo. El examen
fisico revela retraccion cutanea de la mama izquierda,
con enrojecimiento e induracién de la piel y palpacién de
un nédulo duro, sensible y adherente en el cuadrante
superoexterno de estamamay presencia de adenopatias
axilares. Mama derecha normal.

Como anlecedenles, ha tenido nueve embarazos,
siete partos normales y dos abortos. Su menarquia fue
alos 14 anos y su Ultima menstruacion a los 45 afos. No
ha recibido terapia hormonal.

Se obtuvo mamografiabilateral. Seilustran imagenes
de la mama izquierda en proyecciones craneo-caudal
(Figura 2a) y lateral oblicua (Figura 2b).
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RESPUESTAS

Ambos casos corresponden a adenocarcinoma mamario.

Caso N2 1: Carcinoma ductal infiltrante grado 2 de diferencia-
cion histolégica en ambos nédulos.

Caso N22: Carcinoma ductal infiltrante grado 2 de diferencia-
cion histolégica con metastasis ganglionares linfaticas en los
niveles 1y 2 proximales a la mama.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Caso N° 1

Las Figuras 1ay 1b muestran un nddulo denso en el cuadran-
te superointerno de la mama izquierda de aproximadamente
3 x 3,5 cm, de contorno posterior neto y contorno anterior de
aspecto dentado, con multiples microcalcificaciones en su inte-
rior (flechas gruesas). Existe una sequnda lesién, menos densa,
localizada en el cuadrante inferoexterno, de aspecto estrellado
y que también presenta microcaicificaciones (flechas delgadas).
Esta mama presenta ademés aspecto mastopatico, con focos
de adenosis.

Caso N° 2

Las Figuras 2a y 2b muestran un nédulo en el cuadrante
superoexterno de la mama izquierda, de aproximadamente
2,5 x 2 cm, de contornos mal definidos, espiculados (flechas
gruesas), que se acompana de aumento de densidad y retrac-
cién de los planos cutaneo y graso adyacentes y presencia de
un trayecto denso, con microcalcificaciones hacia la region axial
retroareolar (flechas delgadas).

DISCUSION

El carcinoma ductal de la mama corresponde a alrededor del
90% de los carcinomas que afectan a este drgano. Su etiologia
es desconocida, pero se han demostrado factores hereditarios
y asociacion con otros factores, como nuliparidad, embarazos
tardios y uso prolongado de estrégenos. El cancer mamario es
la primera causa de muerte en mujeres en Estados Unidos y
algunos paises de Europa Occidental. En Chile ocupa el tercer
lugar de frecuencia de cancer en mujeres, a continuacion del
cancer de vesicula y vias biliares y el de estémago. Es la causa
del 8,8% de los egresos hospitalarios y del 5,6% de las defun-
ciones por cancer en la mujer. Se manifiesta mas cominmente
entre los 35 y 65 anos de vida, con una media de 54 afos.

Clinicamente, el carcinoma mamario puede ser asintomatico
o manifestarse por la presencia de uno o mas nédulos de
consistencia firme, adheridos, por lo general indoloros y que
pueden acompanarse de cambios en la piel de la mama, la

areola o el pezon, presencia de secrecién por el pezon y
adenopatias axilares. En general, los carcinomas mas
sintomaticos se asocian a mayor grado de infiltracién local o
metastasica.

El diagnéstico de carcinoma mamario debe sospecharse con
los hallazgos clinicos, epidemioldgicos y radioldgicos y se con-
firma mediante el estudio histopatoldgico.

La mamografia es el método de diagnéstico de eleccién para
pesquisar, evaluar y controlar evolutivamente el cancer de
mama, y presenta una alta sensibilidad y especificidad diagnéstica.
En pacientes con sospecha clinica y mamografica de carcinoma
mamario, el estudio puede complementarse con ecotomografia
y eventual puncion biopsia de las lesiones demostradas, depen-
diendo del caso individual. Es necesario enfatizar que la
ecotomografia mamaria puede ser util, pero s6lo como comple-
mento de la mamaografia, especialmente en lesiones nodulares
aparentemente benignas, ya que permite determinar su natura-
leza sdlida o quistica. Otro estudio complementario es la
galactografia, examen cada vez menos realizado por su gran
dificultad técnica y bajo rendimiento, que esté indicado sélo en
pacientes con secrecion hemética por el pezén.

Los hallazgos mamograficos caracteristicos de carcinoma
ductal son:

— La presencia de un nédulo mamario tnico o mdiltiple, uni o
bilateral, de contomos irregulares, mal definidos, difusos o
finamente dentados.

— Presencia de microcalcificaciones irregulares o ramificadas
de densidad variable.

— Densidad asimétrica.
- Vena de drenaje dilatada.
— Adenopatias axilares.

En el diagnéstico diferencial de carcinoma mamario observa-
do en mamografia, deben considerarse las lesiones benignas
como la mastopatia fibroquistica, quistes, fibroadenomas, asi
como también otros tumores malignos primarios o secundarios
que con menor frecuencia pueden afectar a la mama.

Todo nédulo mamario que presente caracteristicas sospecho-
sas en lamamografia debiera ser extirpado y sometido a estudio
histopatolégico. Una vez establecido el diagndstico de carcino-
ma mamario, debe determinarse el estadio clinico en que se
encuentra la paciente, a fin de elaborar el plan terapéutico mas
adecuado.
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