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01.
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Indicar mastectomia (04)
Enviarla al especialista (05)

Seccion “B” con la conducta
precedente, usted sabe que re-

quiere:

Citologia exfoliativa (06)
Biopsia por puncién (07)
Telerradiografia de torax (08)
Mastografia (09)
Pruebas de funcidén hepatica (10)

Seccién “C” no habiendo datos
positivos en el examen prece-
dente, usted sabe que debe
indicarse:

Consulta cada seis meses (11)
Citologia exfoliativa cada afo (12)
Biopsia por escision (13)
Mastectomia simple (14)
Mastectomia radical (15)

Seccién “D” con lo que podra
confirmar su impresién diag-
ndstica:

Mastodinia (16)
Absceso antiguo (17)
Mastopatia fibroquistica (18)
Displasia mamaria (19)
Cancer mamario (20)

Seccién “E” decidiendo que su
conducta fue adecuada ya que
el céncer mamario:

Es muy frecuente en premeno-

pausicas (21)
Se presenta en cuadrante ex-
terno (22)
No otorga datos clinicos (23)
Se presenta a menudo en post-
menopausicas (24)

Es poco frecuente en nuliparas (25)

Esta conducta no se justifica, en vista
de que coinciden dos elementos prin-
cipales como son la presencia de una
tumoracion y la edad de la paciente; es
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en esta década de la vida en la que la
incidencia del carcinoma mamario es
mayor, por lo que su conducta no esta-
bleceria ningin diagndstico, y podria
restar posibilidades de manejo a esta
paciente, Seleccione otra opcién de es-
ta misma seccién antes de seguir ade-
lante.

A pesar de que no existen signos que
pudieran orientarnos a la malignidad
del proceso tumoral, no es posible te-
ner ningin diagndstico preciso y, por
lo tanto, es inadecuado asegurar la
existencia de benignidad. Deberd bus-
carse el establecer un diagndstico pre-
ciso ya que en esta edad el carcinoma
mamario es mas frecuente y los datos
clinicos no son suficientes para esta-
blecerlo. Seleccione otra opcién de esta
misma seccién antes de seguir adelante.
Esta es la conducta mas adecuada,
puesto que si bien no se conoce la etio-
logia del cancer en general, los estudios
epidemiolégicos demuestran que ¢l de
mama ocurre mds frecuentemente en-
tre los 45 y los 55 afios de edad, que
en nuestro pais ocupa el segundo lugar
dentro de los cénceres ginecoldgicos,
y que se asocia a baja paridad, ausen-
cia o escasa lactacién, asi como a la
baja actividad hormonal. También esta
relacionado a la presencia de masti-
tis puerperal, enfermedad fibroquistica
previa y empleo de hormonales, sobre
todo de tipo estrogénico. Seleccione
una opcién de la seccién B para seguir
adelante.

Este es un recurso quirdrgico que per-
mitiria tener opcién al estudio histo-
légico integral del proceso tumoral; sin
embargo, condicionaria la extirpacién
completa de la mama, lo que no es
adecuado de primera intencién, ya que
la mastectomia no puede considerarse
como un tratamiento adecuado sin co-
nocer el tipo histoldgico del tumor, la
existencia de infiltracién ganglionar,
la presencia de metastasis, es decir, el
estadio clinico que nos ayudara a de-
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cidir el mejor tratamiento. Por ello,
deber4 tenerse un diagnostico preciso
antes de decidir cualquier tipo de tra-
tamiento. Seleccione otra opcion de
esta misma secciébn antes de seguir
adelante.

Usted, como médico general, debe es-
tar capacitado para decidir una con-
ducta diagnostica y de manejo general
coordinada con la accién del especia-
lista, y de ninguna manera eludir el
problema mediante el envio sistematico
de la paciente con un problema desco-
nocido, ya que debe saber que en esta
época de la vida los procesos malignos
son mas frecuentes, y siempre descar-
tarlos. Seleccione otra opcién de esta
misma secciéon antes de seguir ade-
lante.

Este estudio diagnéstico es un métodc
auxiliar, sobre todo en los casos en
donde existen secreciones de cualquier
naturaleza por el pezén, ya sea de
manera espontanea o a la compre-
sién; sin embargo, la certeza diagnos-
tica no es del 100%, y so6lo debera
tomarse como un indice complemen-
tario y orientador, por lo que en este
caso no va a ser facilmente practicable
ya que no existen tales condiciones.
Seleccione otra opcién de esta misma
seccion antes de seguir adelante.
Este método diagnodstico que fue muy
utilizado en épocas pasadas; en la ac-
tualidad, no se realiza de manera sis-
temadtica, a excepcién de aquellos casos
completamente estudiados y en el pe-
riodo preoperatorio inmediato, ya que
la puncién de una tumoracién malig-
na favorece su dispersién y, por lo
tanto, no es aconsejable como un mé-
todo previo al momento en que se
decida el tratamiento definitivo. Por
otra parte la secciébn tomada es muy
pequefia y no ofrece posibilidades cla-
ras al pat6logo de todo el panorama
histolégico del proceso tumoral. Selec-
cione otra opciéon de esta misma
seccion antes de seguir adelante.
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Este examen es definitivamente indis-
pensable para el estudio integral de
una paciente que va a ser sometida a
un tratamiento por tumor de mama;
pero no es el primer paso a seguir en
la secuencia diagnéstica en el caso pre-
sente, ya que si bien nos informa sobre
la existencia de metastasis, antes de-
beremos tener la orientacién diagnos-
tica en relacién con la estirpe de la
tumoracion. Seleccione otra opcién de
esta misma secciébn antes de seguir
adelante.

Este es el estudio colateral comple-
mentario mas importante para la rea-
lizacién de un adecuado estudio in-
tegral de una paciente con tumor de
mama, como la de nuestro caso, ya
que la mastografia otorga datos de
benignidad o malignidad, los cuales
son referentes a las caracteristicas del
tumor y los tejidos vecinos; existen-
cia de red vascular, alteraciones del pe-
z6n, limites precisos de la tumoracién,
coincidencia o confluencia con otras
masas radiopacas no palpables, asi co-
mo la existencia de halo peritumoral.
Este método es util incluso para la
detecciéon del cancer mamario junto
con la xerorradiografia. Seleccione
una opciéon de la seccion C para se-
guir adelante.

Este tipo de pruebas junto con la
telerradiografia de toérax, debera so-
licitarse dentro del estudio completo
de la paciente con evidencia de cancer
mamario, ya que se sabe que este pro-
ceso tiene sus principales metéstasis a
pulmén, huesos e higado. Por ello en
el momento en que se encuentra usted
en el caso presente, seria alterar los
pasos y realizar examenes innecesarios.
Seleccione otra opcién de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

El control semestral de estas pacientes
es adecuado cuando no existe eviden-
cia de actividad tumoral, y para con-
servar la conducta  activa; para que,
en caso de recidiva, presencia de
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metéstasis o de alguna complicacién
derivada del mismo proceso primarioc
o a distancia, se decida de manera
temprana especificar 1la conducta me-
dicoquirdrgica a seguir en cada caso,
puesto que es importante individualizai
el manejo en ia evolucién de la pacien-
te con cancer. En este caso, no es ade-
cuada su accién dado que sélo tiene
la evidencia radioldgica de ausencia de
datos de malignidad, por lo que es im-
perativo realizar un diagndstico preci-
so. Seleccione otra opcién de esta mis-
ma seccidn antes de seguir adelante.
Desgraciadamente, en el caso de car-
cinoma de mama o de lesién tumoral,
no es posible realizar el control a tra-
vés de la citologia exfoliativa, ya que
para ello, seria necesario que hubiera
secrecién espontdnea o a la presién
a través del pezén, contrastando en
este sentido con el céncer cervicoute-
rino. Por ello, no es 1til este método
diagnoéstico auxiliar. Seleccione otra
opciébn de esta misma seccién antes
de seguir adelante.

Esta es la conducta adecuada puesto
que para poder especificar la natura-
leza de una tumoraciéon de mama, es
necesario el estudio histopatologico,
enseflando la experiencia que es indis-
pensable la extirpacion completa del
nddulo, incluyendo areas periféricas
al mismo, en donde se elimine aun
tejido sano, y realizando de primera
intencién (transoperatorio) la inter-
pretaciéon de los primeros cortes con
objeto de decidir en el mismo acto
quirirgico el diagnéstico y el trata-
miento quirirgico que pueda ameritar,
Seleccione una opcidn de la seccién D
para seguir adelante.

Este tipo de cirugia corresponde &
una segunda decision después de haber
obtenido el tumor en su totalidad, y
haber llegado al diagnéstico de cancer
de mama; pero nunca antes, ya que la
mutilacién de la mama tiene gran re-
percusioén psicolégica y social, vy solo
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deber4 realizarse cuando, habiendo
hecho el diagnéstico de cancer, se en-
cuentre que no existe diseminacion,
que es menor de 2 cm o no mayor de
5 cm y que no incluye ningin tejido
vecino. Esta operacion consiste en la
extirpacién exclusivamente del tejido
glandular y de la aponeurosis, respe-
tando los miusculos y realizando Ila
extirpacién de la piel correspondiente.
Seleccione otra opciéon de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

La realizaciéon de la mastectomia ra-
dical debera incluir como paso previo
el haber hecho el diagndstico histo-
patolégico de cancer de mama y esta-
réa indicado en los casos en que exista
infiltracién linfatica localizada en al-
guno de los niveles quirdrgicos, y es-
pecialmente axilares. Por ello, es una
intervencién que, dependiendo de la
escuela, podra realizarse como un se-
gundo tiempo en el manejo del céncer,
constituyendo el primer tiempo la
radioterapia. En nuestro caso, no esté
indicada puesto que ain no tenemos
el diagnoéstico preciso, por lo que su
accioén seria someter a la paciente a
una mutilacién innecesaria y ademas
a un alto riesgo quirdrgico en vista que
la mastectomia radical consiste en la
eliminacion de la piel, tejido glandu-
lar, diseccién de la axila y extirpacidn
de los musculos pectorales. Seleccione
otra opcidon de esta misma secciéon an-
tes de seguir adelante.

Esta es una entidad caracterizada por
ausencia de tumor y presencia ciclica
de dolor bilateral generalmente rela-
cionado con el periodo menstrual, y
que cede espontanecamente sin haber
ningin sustrato histopatolégico en la
entidad. Suele presentarse en mujeres
jovenes, con vida sexual activa. En su
manejo, se han empleado hormonales
de tipo progestacional y analgésicos.
Por lo anterior, esta entidad no co-
responde al caso en estudio. Seleccione
otra opcion de esta misma seccién an-
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tes de seguir adelante.

La presencia de un proceso infeccioso
antiguo no es compatible con el caso
presente, ya que se requeriria el ante-
cedente cercano de puerperio con mas-
titis, o al menos mastitis supurativa,
que podria hacernos confundir con un
cancer ulcerativo; sin embargo, no
existe ningin dato para poder pensar
en ello, y los abscesos frios en mama
son raros. Los signos clinicos no son
orientadores de este proceso. Seleccio-
ne otra opcién de esta misma seccién
antes de seguir adelante.

Este es el padecimiento mads frecuen-
te de la patologia mamaria y correspon-
de generalmente a un proceso bilateral
benigno que ataca a las mujeres jove-
nes y es multiple, mal definido y con
caracteristicas radiologicas precisas. En
este caso, por estar en una edad mas
alld de la menopausia, esta entidad
seria mas bien rara puesto que hay re-
lacién con el proceso hormonal. Una
tumoracién bien limitada podria co-
responder a esta afecciéon pero de ma-
nera mas rara. Seleccione otra opcién
de esta misma seccién antes de seguir
adelante.

Esta patologia, junto con el cancer
mamario, podria ser la que nos per-
mitiera un diagnéstico diferencial que
s6lo seria definitivo mediante la extir-
paciéon completa de la tumoracién. Los
caracteres radiolégicos de la displasia
son diferentes de los del cancer vy, a
pesar de que existen algunos intentos
para relacionarlo como una etapa pre-
pia al cambio maligno, no es posible
establecerlo con certeza. Dado que
todos los demas elementos fueron ne-
gativos, es decir, no hubo ningun dato
de carcinoma, esta opcidn ¢s la correc-
ta dada la edad y los datos clinicos
de la paciente. Seleccione una op-
cién de la seccion E para seguir ade-
lante.

El cdncer mamario es un problema
que generalmente ataca a las pacien-
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tes que hayan lactado periodos cortos
0 que nunca hayan lactado, de estrato
socioeconémico alto, de baja paridad
o nuliparas, que se encuentren en la
5a. o 6a. décadas de la vida, con me-
nopausia tardia y algin dato de hiper-
estrogenismo; todo esto conforma la
poblacion de alto riesgo para el cén-
cer mamario, que se considera hor-
monodependiente. Puesto que los datos
clinicos y los examenes practicados
fueron negativos, en este momento la
impresién diagndstica ha descartado
hasta donde los medios diagndsticos
lo permiten antes de la extirpacion y lo
corroboran el estudio histologico, el
diagnéstico diferencial entre cancer y
displasia mamaria. Seleccione otra op-
ciébn de esta misma secciéon antes de
seguir adelante.

La corroboracién histologica de que
se trata de un problema de displasia
mamaria se ve consolidada con las ca-
racteristicas de la poblacién de mayor
riesgo para el carcinoma mamario que
es después de la menopausia, por lo
que usted no puede basar su conclu-
sién prondstica en una mayor inciden-
cia en la vida fértil. Seleccione otra
opcién de esta misma seccién antes de
seguir adelante.

Las lesiones benignas tienen general-
mente como sitio de localizacién el
cuadrante superoexterno y, desde el pun-
to de vista clinico, para nosotros
deberd ser orientador el encontrar tu-
moraciones en los cuadrantes internos
que es el sitio en donde se pueden
presentar mas facilmente los procesos
malignos. Seleccione otra opcién de
esta misma secci6on antes de seguir
adelante. ’

Si bien es cierto que el carcinoma de
mama puede no otorgar datos muy
floridos en etapas tempranas, la pre-
sencia de tumor en la mama en po-
blacién de riesgo elevado, siempre de-
berd hacernos sospechar el proceso
maligno y, de esta manera desencade-

51



Educaciéon médica (concluye)

24,

nar nuestra metodologia diagnostica
para especificar la naturaleza del pa-

decimiento." Seleccione otra opcidén de
“esta misma seccién antes de seguir

adelante.

Definitivamente, este es el grupo de
mujeres con mayor riesgo para el can-
cer mamario, sobre todo aquéllas que
tienen baja paridad, que han lactado
poco o nunca y que han tenido meno-
pausia tardia o datos de hiperestroge-
nismo, por lo que este es uno de los
datos que debe considerarse como
poblacién de riesgo elevado y confir-
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maria toda la accién derivada de ha-
llazgos de tumor de mama en ese tipo
de pacientes.

El céncer de mama es frecuente en
pacientes con baja paridad y aquéllas
que han tenido una menopausia tardfa
con nula lactaciéon por lo que esta
opcion no es adecuada, ya que es
precisamente en este tipo de pacientes
en donde se presentan con mayor fre-
cuencia los procesos malignos de ma-
ma. Seleccione otra opcién de esta
misma seccidon antes de seguir ade-
lante. O
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