Medicentro 2008;12(1)

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS
“SERAFIN RUIZ DE ZARATE RUIZ”
SANTA CLARA, VILLA CLARA

COMUNICACION

METODOS DE DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

Por:

Dr. Angel Arturo Pérez Sori*, Dra. Guilman Estrada Reyes’ y Dr. Angel Pérez Machado®

1. Especialista de | Grado en Cirugia General. Policlinico “XX Aniversario”. Santa Clara, Villa
Clara.

2. Especialista de | Grado en Imagenologia. Policlinico “Santa Clara”. Instructora. ISCM-VC.

3. Especialista de | Grado en Medicina Interna. Policlinico “XX Aniversario”. Santa Clara, Villa
Clara. Asistente. ISCM-VC.

Descriptores DeCS: Subject headings:
NEOPLASMAS DE LA MAMA/diagnéstico BREAST NEOPLASMS/diagnosis

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha disefiado un Programa Nacional de Cancer de Mama
dirigido el diagnéstico preclinico y clinico precoz de esta enfermedad, con el objetivo de reducir la
mortalidad, aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de las enfermas mediante el uso
de tratamientos menos mutilantes®.

La tarea de divulgacién y educacion sanitaria a la poblaciébn consiste en la ensefianza del
autoexamen de mama (AEM) a todas las mujeres, de manera tal que esta practica sea incorporada
como habito.

El Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” constituye un Centro de Referencia Provincial de
Diagnéstico y Tratamiento, lo cual ha facilitado la realizacidon de este estudio. Para ello, cuenta con
un equipo multidisciplinario de trabajo, integrado por: radiélogo, oncélogo, cirujano, patélogo, y con
los recursos necesarios para realizar el diagnéstico: ultrasonido, mamégrafo y biopsia aspirativa
con aguja fina (BAAF). Ademés, se cumplimentan las normas de diagnéstico y tratamiento
oncolégico (Clasificacion TNM Internacional y modelos terapéuticos de acuerdo con el
estadiamiento), asi como el seguimiento adecuado de las pacientes con cancer?.

Muchos medios de diagnéstico resultan demasiado costosos para poder introducirlos en un
Proyecto de gran alcance™>; sin embargo, la mamografia, el ultrasonido y la BAAF, en combinacion
con el examen fisico, han demostrado tener sensibilidad y costo aceptables, y permiten el
funcionamiento de un Programa que ha hecho posible mejorar la calida de vida y el prondstico de
las enfermas y, en Ultima instancia, promover un cambio en el comportamiento de esta enfermedad
en nuestra poblacién.

Hemos estudiado el comportamiento actual del cancer de mama, seguin los métodos
fundamentales empleados para su diagndstico en nuestro medio: el examen fisico, la mamografia,
el ultrasonido y la BAAF.

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo de 173 pacientes del sexo femenino, entre 20 y 80
aflos de edad, operadas con el diagnéstico de cancer de mama en el Hospital Universitario
“Arnaldo Milidn Castro” de la ciudad de Santa Clara, durante los Ultimos seis afos.
Confeccionamos una base de datos para organizar toda la informacién recopilada y proceder al
andlisis de las correspondientes variables, que incluyen: motivo de consulta, tamafio del tumor,



estadio, diagndstico histolégico, resultados de la mamografia, ultrasonido y BAAF, asi como la
edad de las pacientes y las técnicas quirirgicas mas empleadas.

El Programa Nacional de Cancer de Mama se subdivide en dos subprogramas: el subprograma de
deteccion preclinico, basado en la realizacion de mamografias de pesquisaje al grupo de mujeres
comprendidas entre 50-59 afios de edad, y el subprograma de deteccion clinico precoz, que se
ocupa de las mujeres sintomaticas. En este (ltimo caso, encontramos algunas pacientes con mas
de un sintoma; sin embargo, sefialamos solamente aquel que constituye el motivo principal de la
consulta. En todas las mujeres sintomaticas, la presencia de tumor palpable detectado mediante el
autoexamen de mama o por el médico de asistencia resulta ser la queja principal. De este modo, el
motivo de consulta lo dividimos en dos grupos: lesion mamografica (pesquisaje mamogréfico) y
tumor palpable.

Ha sido imprescindible la valoracién clinica de muchas de estas pacientes por presentar otras
enfermedades y la sospecha de neoplasias asociadas, lo que constituye una interrelacion
necesaria para poder realizar un diagnostico completo.

Para definir el tamafio del tumor y el estadio de la enfermedad, utilizamos la Clasificacion TNM del
American Joint Committee on Cancer (AJCC) del afio 1997%.

En la revision del diagnéstico histolégico empleamos la clasificacién aceptada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para los tumores de la mama®.

El motivo de consulta mas frecuente de nuestras pacientes fue el tumor palpable, que represent6
un 95,4 %. Al realizar exdmenes imagenoldgicos predominaron los ndédulos irregulares en la
mamografia y la imagen hipoecogénica en el ultrasonido, con un 50,0 % y 81,0 % de frecuencia,
respectivamente.

En el 73,2 % de los casos, la BAAF resultd positiva de células neoplasicas, y este método
diagndstico mostré una sensibilidad de un 92,6 % en nuestro estudio. Predominé el carcinoma
ductal infiltrante como variante histolégica. Encontramos una aparente relacién entre las
microcalcificaciones y las formas mas agresivas de carcinoma ductal.

La capacidad de la exploracion fisica para detectar anormalidades mas tempranas o para obtener
mayor informacién sobre anomalias palpables puede ampliarse mediante la obtencion de imagenes
de la mama®*®*.

En la actualidad, la mamografia es, sin dudas, el estudio imagenoldgico mas sensible y especifico
empleado con este objetivo’.

Las caracteristicas mamograficas de un tumor maligno se dividen ampliamente en anormalidades
de densidad (que incluyen varios tipos de nédulos, asimetrias y distorsiones de la arquitectura) y
microcalcificaciones. Desde luego, estas dos pueden presentarse de forma simultanea en alguna
anormalidad, y producir combinaciones (por ejemplo: nédulos con microcalcificaciones) y ocurrir en
presencia o ausencia de datos fisicos; en este Ultimo caso, permite el diagnéstico preclinico y, por
tanto, en estadios muy tempranos de la enfermedad”.
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