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El Ministerio de Salud Pública de Cuba ha diseñado un Programa Nacional de Cáncer de Mama 
dirigido el diagnóstico preclínico y clínico 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 mutilantes1. 
La tarea de divulgación y educación sanitaria a la población consiste en la enseñanza del 
autoexamen de mama (AEM) a todas las mujeres, de manera tal que esta práctica sea incorporada 
como hábito. 
El Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro” constituye un Centro de Referencia Provincial de 
Diagnóstico y Tratamiento, lo cual ha facilitado la realización de este estudio. Para ello, cuenta con 
un equipo multidisciplinario de trabajo, integrado por: radiólogo, oncólogo, cirujano, patólogo, y con 
los recursos necesarios para realizar el diagnóstico: ultrasonido, mamógrafo y biopsia aspirativa 
con aguja fina (BAAF). Además, se cumplimentan las normas de diagnóstico y tratamiento 
oncológico (Clasificación TNM Internacional y modelos terapéuticos de acuerdo con el 
estadiamiento), así como el seguimiento adecuado de las pacientes con cáncer2. 
Muchos medios de diagnóstico resultan demasiado costosos para poder introducirlos en un 
Proyecto de gran alcance3-5; sin embargo, la mamografía, el ultrasonido y la BAAF, en combinación 
con el examen físico, 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 pronóstico de 
las enfermas y, en última instancia, promover un cambio en el comportamiento de esta enfermedad 
en nuestra población. 
Hemos estudiado el comportamiento actual del cáncer de mama, según los métodos 
fundamentales empleados para su diagnóstico en nuestro medio: el examen físico, la mamografía, 
el ultrasonido y la BAAF. 
Se realizó un estudio descriptivo-retrospectivo de 173 pacientes del sexo femenino, entre 20 y 80 
años de edad, operadas con el diagnóstico de cáncer de mama en el Hospital Universitario 
“Arnaldo Milián Castro” de la ciudad de Santa Clara, durante los últimos seis años. 
Confeccionamos una base de datos para organizar toda la información recopilada y proceder al 
análisis de las correspondientes variables, que incluyen: motivo de consulta, tamaño del tumor, 



 

estadio, diagnóstico histológico, resultados de la mamografía, ultrasonido y BAAF, así como la 
edad de las pacientes y las técnicas quirúrgicas más empleadas. 
El Programa Nacional de Cáncer de Mama se subdivide en dos subprogramas: el subprograma de 
detección preclínico, basado en la realización de mamografías de pesquisaje al grupo de mujeres 
comprendidas entre 50-59 años de edad, y el subprograma de detección clínico precoz, que se 
ocupa de las mujeres sintomáticas. En este último caso, encontramos algunas pacientes con más 
de un síntoma; sin embargo, señalamos solamente aquel que constituye el motivo principal de la 
consulta. En todas las mujeres sintomáticas, 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: lesión mamográfica (pesquisaje mamográfico) y 
tumor palpable. 
Ha sido imprescindible la valoración clínica de muchas de estas pacientes por presentar otras 
enfermedades y la sospecha de neoplasias asociadas, lo que constituye una interrelación 
necesaria para poder realizar un diagnóstico completo. 
Para definir el tamaño del tumor y el estadío de la enfermedad, utilizamos la Clasificación TNM del 
American Joint Committee on Cáncer (AJCC) del año 19974. 
En la revisión del diagnóstico histológico empleamos la clasificación aceptada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para los tumores de la mama5. 
El motivo de consulta más frecuente de nuestras pacientes fue el tumor palpable, que representó 
un 95,4 %. Al realizar exámenes imagenológicos predominaron los nódulos irregulares en la 
mamografía 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 resultó positiva de células neoplásicas, y este método 
diagnóstico mostró una sensibilidad de un 92,6 % en nuestro estudio. Predominó el carcinoma 
ductal infiltrante como variante histológica. Encontramos una aparente relación entre las 
microcalcificaciones y las formas más agresivas de carcinoma ductal. 
La capacidad de la exploración física para detectar anormalidades más tempranas o para obtener 
mayor información sobre anomalías palpables puede ampliarse mediante la obtención de imágenes 
de la mama3,4,6-9. 
En la actualidad, la mamografía es, sin dudas, el estudio imagenológico más sensible y específico 
empleado con este objetivo5. 
Las características mamográficas de un tumor maligno se dividen ampliamente en anormalidades 
de densidad (que incluyen varios tipos de nódulos, asimetrías y distorsiones de la arquitectura) y 
microcalcificaciones. Desde luego, estas dos pueden presentarse de forma simultánea en alguna 
anormalidad, y producir combinaciones (por ejemplo: nódulos con microcalcificaciones) y ocurrir en 
presencia o ausencia de datos físicos; en este último caso, permite el diagnóstico preclínico y, por 
tanto, en estadios muy tempranos de la enfermedad5. 
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