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ALGORITMOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS  :

BULTO EN MAMA .

Actualmente se cifra que una mujer al nacer tiene un riesgo 1:8 de desarrollar un cáncer de mama (Sondik, 1994), frente al hasta ahora considerado 1:11 o la primera evaluación del riesgo en 1:20.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL   : 

1) Quistes. 

2) Áreas escleroquísticas floridas.

3) Esteatonecrosis.

4) Tumor por adenosis esclerosante.


5) Fibroadenoma.

6) Papiloma intraductal.

7) Ectasia ductal.

8) Mastitis agudas/crónica.


9) Tuberculosis.

10) CÁNCER.

DIAGNÓSTICO  :
CLÍNICA   : 


* Anamnesis  : La paciente acude a la consulta principalmente por la aparición de un bulto o dureza en su mama. Como muchas veces es asintomático, suele atrasar su consulta, por término medio alrededor de 6 meses a un año. Evidentemente los casos más tempranos son aquéllos en que la tumoración ha sido descubierto en una exploración rutinaria de screening. En cualquier caso, salvo pacientes muy abandonadas, rara vez se trata de tumoraciones de más de 5 cm.

· Inspección y palpación  : 

Sistemáticas, nos permitirán encontrar los signos asociados de sospecha de malignidad.

De entrada hay que evaluar si el bulto existe o no (error de interpretación de la paciente).


Aunque las dos terceras partes de los cánceres de mama son diagnosticados a partir de hallazgos casuales por parte de la paciente, la baja sensibilidad de la autoexploración (20-80%), junto a la “creación de neurosis” en mujeres que practican este procedimiento y la falta de resultados respecto a la reducción de la mortalidad en amplios ensayos (p.ej. el TEDBC, en Nottingahm y Huddersfield, 1.993) hacen que, contra lo socialmente supuesto, no sea éste un método ideal de diagnóstico precoz, sino que además puede ser rechazable en determinadas circunstancias.


La exploración física por el especialista permite palpar un 70% de los cánceres de mama, pero sólo un 60% de los comprendidos entre 0.6 y 1 cm. Por otra parte la palpación es capaz de detectar entre 5-16% de cánceres con mamografía negativa.
MÉTODOS EXPLORATORIOS   :

* Métodos instrumentales  : Incluye este apartado el diagnóstico basado en:


1) Diafanoscopia  : Los tumores más pequeños diagnosticados por este método tienen un tamaño de al menos 5 mm, en las manos más expertas.



2) Termografía  : Podríamos resumir que su interés hoy en día es doble :




a) Valorar la actividad de un tumor diagnosticado por otros métodos.




b) Evaluación de la mama postcirugía o postradioterapia.



3) Ecografía  : Sus principales inconvenientes los plantea :




-Requiere un “área problema” limitada para el estudio, no siendo un método adecuado para la evaluación general de la mama.




-Las mamas adiposas.




-Lesiones pequeñas  (< 5 mm) y/o profundas.




-No permite evaluar el patrón cálcico.



4) Mamografía  :Es el método ideal de screening de grandes poblaciones, permitiendo en la fase diagnóstica :




-Detectar tumores pequeños o profundos, no palpables.




-Pequeñas neoplasias retroareolares, con pezón normal.




-Valoración del patrón cálcico.




-Valoración de la multicentricidad.




-Valoración de la mama contralateral. con anticuerpos específicos marcados.



Permite el diagnóstico de los tumores no palpables de menor tamaño. Pero en los estadios iniciales del cáncer de mama, en los que tendremos que hacer el diagnóstico precoz/temprano, son poco perceptibles las alteraciones mamográficas, teniendo especial importancia :




+Disociación clínico/radiológica.




+Asimetrías de densidad entre ambas mamas.




+Aparición de microcalcificaciones, sobre todo si :





-Se agrupan en número >6-10.





-Tamaño <5mm.





-Formas vermicular, angulada o quebrada.





-Contorno finamente irregular.

* Diagnóstico citológico / histológico  :  Son los métodos que van a permitirnos el diagnóstico de certeza :



1) La citología  por PAAF  de lesiones quísticas o sólidas.



2) La punción-biopsia (PAB) : Permite la determinación de factores locales pronósticos en el tejido obtenido.



4) La biopsia quirúrgica , carecen de falsos positivos y serán definitivas, permitiendo además la determinación de los marcadores locales pronósticos en el tejido tumoral.

 ALGORITMO DIAGNÓSTICO : 

Control negativo : Seguimiento habitual.

Quiste : Punción evacuadora + neumocistografía :

Liso y citología - : Seguimiento.

Pared alterada y/o citología dudosa : Biopsia.

NNNNódulo sólido :

No sospechoso : Seguimiento o biopsia si antecedentes familiares o más de 30 años.



Sospechoso : Biopsia.

Patrón cálcicoPatrón cálcico :


No sospechoso : Seguimiento.



Sospechoso : Biopsia.

ALGORITMO DE DIAGNÓSTICO PRECOZ  :  Las posibilidades para el mismo son :



+Examen por personal médico o paramédico entrenado : Una revisión ginecológica es coja sin un adecuado reconocimiento mamario.



+Mamografía : Es el método más empleado en campañas de screening, con valor sobre todo en mujeres de >50 años. No obstante por debajo de esa edad también pueden beneficiarse mujeres, sobre todo con importantes antecedentes familiares. La periodicidad del examen se discute entre 1 y 3 años, sin conclusiones definitivas.



+Ecografía : Evita la radiación de la mamografía y tiene gran interés para pacientes jóvenes. Sus limitaciones son el tamaño tumoral y el patrón cálcico.

Screenning en diagnóstico precoz  :


1) Mujer de <30 años : Exploración clínica y ecográfica anual.



2) Mujer de 30 años  : Primera mamografía. Repetir cada 5 años.



3) Mujer de >40 años ó >30 años con historia familiar  : Controles mamográficos periódicos cada 2-3 años, independientemente del control clínico-ecográfico anual.

 DIAGNÓSTICO DE EXTENSIÓN   :  Una serie de pruebas complementarias se necesitarán tras el diagnóstico de cáncer de mama para descartar la presencia de metástasis (categoría M de la clasificación de la UICC) :

	Tipo de metástasis


	Pruebas diagnósticas



	PLEUROPULMONARES


	Radiografía simple de tórax

(Eventual :Tomografía/TAC)

	ÓSEAS


	1º) Escintigrafía ósea

2º) Rastreo óseo radiológico.

	HEPÁTICAS


	1º) Ecografía (Eventual TAC).

2º) Gammagrafía hepática.

	CEREBRALES


	1º) TAC

2º) Ecografía/gammagrafía/arteriografía+e.e.g.


