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PROLOGO
GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL IGSS

¢En qué consiste la Medicina Basada en Evidencia?

Podria resumirse, como la integracion de la experiencia
clinica individual de los profesionales de la salud con la
mejor evidencia proveniente de la investigacion cientifica,
una vez asegurada la revision critica y exhaustiva de esta.
Sin la experiencia clinica individual, la practica clinica
rapidamente se convertiria en una tirania, pero sin la
investigacion cientifica quedaria inmediatamente caduca.
En esencia, pretende aportar mas ciencia al arte de la
medicina, y su objetivo consiste en contar con la mejor
informacion cientifica disponible -la evidencia-, para
aplicarla a la practica clinica.

El nivel de Evidencia clinica es un sistema jerarquizado
gue valora la fortaleza o solidez de la evidencia asociada
con resultados obtenidos de una intervencion en salud y se
aplica a las pruebas o estudios de investigacion.

(Tabla No. 1)



Tabla No. 1* Niveles de evidencia:

Grado de Nivel de
L, . . Fuente
Recomendacion Evidencia
A la Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorios.
1b Ensayo clinico aleatorio individual.
1c Eficacia demostrada por los estudios de practica
clinica y no por la experimentacion. (All or none**)
B 2a s e .
Revision sistematica de estudios de cohortes.
2b Estudio de cohorte individual y ensayos clinicos
aleatorios de baja calidad.
2c Investigacion de resultados en salud, estudios
ecoldgicos.
3a Revisién sistémica de estudios caso-control, con
homogeneidad.
3b . A
Estudios de caso control individuales.
C 4 Series de casos, estudios de cohortes y caso-
control de baja Calidad.
D 5

Opinién de expertos sin valoracion critica explicita.

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.

**All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes mueren antes
de que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora sobreviven; o cuando
algunos pacientes mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero ahora
ninguno muere con el medicamento.
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Los grados de recomendacién son criterios que surgen de
la experiencia de expertos en conjunto con el nivel de

evidencia; y determinan la calidad de una intervencion y el
beneficio neto en las condiciones locales.

(Tabla No. 2)

Tabla No.2

Significado de los grados de recomendacion

Grado de

Recomendacion Significado
A Extremadamente recomendable.
B Recomendable favorable.
C Recomendacion favorable, pero no concluyente.
D Corresponde a consenso de expertos, sin evidencia

adecuada de investigacion.

v Indica un consejo de Buena Practica clinica sobre

el cual el Grupo de Desarrollo acuerda.

Las GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA
EVIDENCIA, son los documentos en los cuales se plasman
las evidencias para ponerlas al alcance de todos los
usuarios (médicos, paramédicos, pacientes, etc.).

En ellas, el lector encontrard al margen izquierdo de los
contenidos, el Nivel de Evidencia'® (en nimeros y letras
minusculas, sobre la base de la tabla del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford) de los resultados de los
estudios los cuales sustentan el grado de recomendacion
de buena préctica clinica, que se anota en el lado derecho
del texto A (siempre en letras mayusculas sobre la base de la
misma tabla del Centro de Medicina Basada en la Evidencia
de Oxford) sobre los aspectos evaluados.

Las Guias, desarrollan cada tematica seleccionada, con el
contenido de las mejores evidencias documentadas luego de
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revisiones sistematicas exhaustivas en lo que concierne a
estudios sanitarios, de diagndsticos y terapéuticas
farmacoldgicas y otras.

La GUIA DE BOLSILLO es una parte de la guia, que
resume lo mas relevante de la entidad con relacién a 4
aspectos: 1. La definicion de la entidad, 2. Como se hace el
diagnéstico, 3. Terapéutica y 4. Recomendaciones de
buenas practicas clinicas fundamentales, originadas de la
mejor evidencia.

En el formato de Guias de Bolsillo desarrolladas en el IGSS,
los diversos temas se editan, imprimen y socializan en un
ejemplar de pequefio tamafio, con la idea de tenerlo a mano
y revisar los temas incluidos en poco tiempo de lectura, para
ayudar en la resolucion rapida de los problemas que se
presentan durante la practica diaria.

Las Guias de Practica Clinica no pretenden describir un
protocolo de atencion donde todos los puntos deban estar
incorporados sino mostrar un ideal para referencia y
flexibilidad, establecido de acuerdo con la mejor evidencia
existente.

Las Guias de Practica Clinica Basada en Evidencia que se
revisaron para la elaboracion de esta guia, fueron analizadas
mediante el instrumento AGREE (por las siglas en inglés de
Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for
Europe), el cual evalia tanto la calidad de la informacién
aportada en el documento como la propiedad de algunos
aspectos de las recomendaciones, lo que permite ofrecer
una valoracion de los criterios de validez aceptados en lo
gue hoy es conocido como “los elementos esenciales de



las buenas guias”, incluyendo credibilidad, aplicabilidad
clinica, flexibilidad clinica, claridad, multidisciplinariedad del
proceso, actualizacion programada y documentacion.

En el IGSS, el Programa de Elaboraciéon de Guias de
Practica Clinica es creado con el proposito de ser una
herramienta de ayuda a la hora de tomar decisiones
clinicas. En una Guia de Practica Clinica (GPC) no existen
respuestas para todas las cuestiones que se plantean en la
practica diaria. La decision final acerca de un particular
procedimiento clinico, diagnéstico o de tratamiento
dependera de cada paciente en concreto y de las
circunstancias y valores que estén en juego. De ahi, la
importancia del propio juicio clinico.

Sin embargo, este programa también pretende disminuir la
variabilidad de la préactica clinica y ofrecer, tanto a los
profesionales de los equipos de atencién primaria, como a
los del nivel especializado, un referente en su practica clinica
con el que poder compararse.

Para el desarrollo de cada tema se ha contado con el
esfuerzo de los profesionales -especialistas y médicos
residentes- que a diario realizan una labor tesonera en las
diversas unidades de atencion médica de esta institucion,
bajo la coordinacion de la Comision Central Para la
Elaboracion de Guias de Préactica Clinica que pertenece a
los proyectos educativos de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, con el invaluable apoyo de las
autoridades del Instituto.

La inversién de tiempo y recursos es considerable, pues
involucra muchas horas de investigacion y de trabajo, con el
fin de plasmar con sencillez y claridad los diversos
conceptos, evidencias y recomendaciones que se dejan
disponibles en cada uno de los ejemplares editados.
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Este esfuerzo demuestra la filosofia de servicio de esta
institucion, que se fortalece al poner al alcance de los
lectores un producto elaborado con esmero y alta calidad
cientifica, siendo asi mismo aplicable, practica y de facil
estudio.

El IGSS tiene el alto privilegio de poner al alcance de sus
profesionales, personal paramédico y de todos los servicios
de apoyo esta Guia, con el propésito de colaborar en los
procesos de atencidén a nuestros pacientes, en la formacion
académica de nuevas generaciones y de contribuir a la
investigacion cientifica y docente que se desarrolla en el
diario vivir de esta noble Institucion.

Comision Central para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica,
IGSS, Guatemala, 2014

Actualizacién 2017-2018
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GUIA DE BOLSILLO MANEJO DE LAS
LESIONES BENIGNAS DE MAMA

1.Introduccion:

Mas de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna forma
de enfermedad benigna después de los 20 afios. EI Comité de
Mastologia del Instituto Universitario Dexeus reporta que en las

pacientes operadas de mama la patologia benigna representa el
51.6 %. (Fernandez C, 2000)

Definicion:

Se entiende por “patologia benigna mamaria” al grupo de
alteraciones en el tejido mamario que no tienen la capacidad de
diseminarse, que suceden a consecuencias de mecanismos de
tipo hormonal, factores externos como son los hébitos
nutricionales y estilos de vida que interactian entre si, creando un
grupo de signos y sintomas variados como el dolor mamario,
masas palpables o visibles, nodularidad, turgencia, irritabilidad,
secrecion y descarga liquida por el pezon y/o inflamacion e
infeccion. Algunas de estas lesiones pueden elevar el riesgo de
patologia mamaria maligna y pasar inadvertidas.

Las enfermedades benignas de la mama incluyen:

Tumores benignos

Trauma

Dolor o hipersensibilidad mamaria (mastalgia)
Infeccion.




La presentacion clinica de las enfermedades de la mama esta
circunscrito a:

Masa palpable

Edema o inflamacion

Descarga del pezén

Dolor

Eritema

Ulceracion

Inversion o retraccion del pezén

Alteraciones en ultrasonografia o mamografia.

2.Clasificacion de las lesiones benignas de la
mama:

Las lesiones benignas de la mama se dividen en tres categorias,

basado en el riesgo que tiene de desarrollar carcinoma de mama:
(Clasificacion de Page y Dupont 1985).

No se ha encontrado un riesgo aumentado de cancer en mujeres
con lesiones no proliferativas y sin historia familiar de cancer de
mama. De esta manera se clasifican como: (Tabla No. 1)

e Lesiones no proliferativas (RR 1)
e Lesiones proliferativas sin atipias (RR 2)
e Lesiones proliferativas con atipias (RR 5)

Se deben considerar como tumores benignos de mama las
siguientes entidades patolégicas:

e Lesiones condromatosas (condroma, coristoma)

e Fibroma (Fibrosis localizada)

¢ Dermatofibroma (Histiocitoma fibroso)
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e Tumoraciones cutaneas de mama
e Galactocele

Las lesiones epiteliales benignas de mama pueden clasificarse
histologicamente en tres categorias: no proliferativa, proliferativa
sin atipia e hiperplasia atipica. Esta categoria se realiza en base al
grado de proliferacién celular y atipia.

LESIONES DE LA MAMA NO PROLIFERATORIAS - Las lesiones
epiteliales no proliferativas generalmente no estan asociadas con
un mayor riesgo de cancer de mama. Cabe sefialar que términos
tales como cambios fibroquisticos, enfermedad fibroquistica,
mastitis quistica crénica y displasia mamaria se refieren a lesiones
no proliferativas y no son Uutiles clinicamente, ya que abarcan un
grupo heterogéneo de diagndésticos.

Las lesiones mamarias no proliferativas mas comunes son quistes
de mama. Otras lesiones no proliferativas incluyen el cambio
papilar apocrino, calcificaciones relacionadas con el epitelio, e
hiperplasia leve.

Los quistes son comunes en mujeres entre 35 y 50 afios de edad.
El agrandamiento agudo de los quistes puede causar dolor severo
y localizado de inicio repentino.

Alteracion apocrina papilar es una proliferacion de células
epiteliales ductales que presentan caracteristicas apdcrifas,
caracterizadas por citoplasma eosinofilico.

Hiperplasia leve es un aumento en el nimero de células epiteliales
dentro de un conducto que es mas de dos, pero no mas de cuatro,
células en profundidad.

LESIONES PROLIFERATIVAS DE LA MAMA SIN ATIPIA - Las
lesiones proliferativas sin atipia incluyen hiperplasia ductal usual,
papilomas intraductales, adenosis esclerosante, cicatrices radiales

AL



y fibroadenomas. Estas lesiones se asocian con un pequefio
aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama,
aproximadamente 1,5 a 2 veces el de la poblacion general

HIPERPLASIA ATIPICA - incluye tanto hiperplasia ductal atipica
como hiperplasia lobular atipica. Este es un diagndstico
patolégico, usualmente encontrado como un hallazgo incidental en
biopsia de anomalias mamograficas 0 masas mamarias. Estas
lesiones tienen algunas, pero no todas, las caracteristicas del
carcinoma ductal o lobular in situ (LCIS). (Sabel S. Michael, etal., 2017)

Caracteristicas clinicas:

En cuanto a las lesiones de mama, es importante recalcar que
toda lesién que aparece y que persiste durante un periodo mayor
de 3 semanas debe ser consultada.

En general las caracteristicas de las tumoraciones benignas de
mama son:

No6dulos firmes

Bien delimitados

Méviles

No dolorosos

No retraen el tejido

Pueden ser multiples y bilaterales

La primera entrevista debe enfocarse en realizar una historia

clinica completa destinada a la evaluacion eneraIn¥ a identificar
factores de riesgo para patologia mamaria: R¢O¢ Comniitiee on Gynecologic
Practice, 2006)

La edad recomendable para el inicio del examen médico mamario

rutinario es a partir de los 19 afios. Esto es debido a que la C
presentacion de cancer de mama en pacientes menores de 20

afos es muy baja, sin embargo, después de los 20 afios la



incidencia aumenta a 1.3 por 100,000. (Esto sobre todo en
pacientes con antecedentes familiares de primer grado (Cancer en
madre o hermanas) y antecedentes genéticos (marcadores
pOSitiVOS para BRCA1 y BRCAZ) (ACOG, Committee on Gynecologic Practice., 2006)

Teblz No. 1 Clasifcacion histoldgica de los tumores bevignos de mama.
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Diagnéstico:

La presentacién de una lesiébn benigna de mama puede variar
desde la presencia de tumores (solidos o quisticos), dolor o

hipersensibilidad hasta procesos de indole inflamatoria. (€hates E.
Wood, 2008)

Las herramientas basicas para el diagnostico de las lesiones de

mama son: (Darlene M, 2008)

Historia clinica

Examen fisico

Examenes de Laboratorio

Estudios de gabinete y de imaginologia

Historia clinica

Esta debe estar encaminada a detectar factores de riesgo
para cancer de mama, prestando especial atencién a: edad
de la menarquia, paridad, antecedentes familiares de cancer
de mama, tabaquismo y traumas en mamas.

. Examen fisico
Se debe realizar una minuciosa evaluacion de la
glandula mamaria, la cual al realizarse debe incluir la
inspeccion y palpacion de la mama.
El examen de la mama incluye el cuello, la pared toracica,
los senos y las axilas, y es parte de un examen fisico
completo. (Sabel, Michael, et al., 2017)
El primer objetivo del examen fisico es determinar si una
masa es Unica, multiple, si presenta engrosamiento o
asimetria. Esto es particularmente importante en las mujeres
mas jévenes, cuyos Senos sSon MASs propensos a ser

generalmente nodulares que en las mujeres mayores. (Sabel,
Michael, et al., 2017)

C
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Inspeccioén de la glandula mamaria:

La inspeccion debe realizarse con la paciente sentada, con
las manos en la cadera, luego se evalla con los brazos en
la cabeza. Se debe explorar el tamafio, simetria,
caracteristicas de la piel, retracciones, masas, areas de
cambio de coloracion o textura, edema, turgencia o tension
mamaria.

Palpacion de la glandula mamaria:

La palpacion debera realizarse con la paciente sentada y en
posicién supina, palpando con la yema de los tres dedos de
la mano diestra en forma circular y en sentido de las agujas
del reloj, todo el contorno y volumen de la mama, incluyendo
dentro de esta evaluacion la expresion del pezén y la
palpacion de la axila.

La masa palpable del seno puede ser obvia o sutil. La
densidad puede ser suave, firme o dura; mévil o fija a la
pared toracica o a la piel, puede tener margenes bien
definidos 0 no y asi mismo estar asociada con hallazgos
clinicos como equimosis, eritema, piel de naranja o
ulceracion de la piel. En algunos casos presentar una
descarga del pezon o retraccién del mismo; O bien que la
masa puede no tenga hallazgo clinico asociado.

Sin embargo, los hallazgos del examen fisico no siempre
pueden distinguir entre una masa benigna y una malignidad,
incluso para los expertos clinicos, ya que los hallazgos
pueden ser sutiles. (sabel . Michael, et al., 2017)

Es de vital importancia la informacién brindada por la

la paciente, basada en el autoexamen de la mama, ya que una
masa palpable puede ser detectada inicialmente por la



paciente y asi alertar al médico para una evaluacion mas
precisa, o que puede repercutir en orientar el diagnostico de
una lesion benigna hasta la deteccion temprana del cancer
mamario.

En resumen la evaluacion clinica de la glandula mamaria,
se recomienda que lleve esta secuencia:

» Periodicidad anual ( a partir de los 19 afios)

» Con consentimiento informado de la paciente

» Debe realizarse la evaluacion en un sitio privado y el
médico debe estar acompafiado de una asistente
(enfermera)

» ldealmente la evaluacion deberia realizarse entre el
quinto y séptimo dia luego del ciclo menstrual.

(En la mujer menopausica no importa el dia)

» Puede evaluarse la glandula mamaria durante el
embarazo y la lactancia.

» Se sugiere que la exploracion se realice con uso de
guantes, con excepcién de casos en los cuales se
evidencien cambios de textura o de temperatura, los
cuales deben palparse directamente sin guantes para
tener la ayuda de la sensibilidad del tacto.

Inspeccion:

Se efectla en diferentes posiciones: Estando la paciente
parada, sentada o acostada, en las tres posiciones debera
estar con el térax y brazos

descubiertos bajo una buena
iluminacion.

Comience siempre con la
paciente sentada y los brazos
relajados:

scargas/gpc/Catalogolaestroi240
_GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
OLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA
TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf




> De frente, observe cuidadosamente ambas mamas en
toda su extension, incluyendo los huecos
supraclaviculares, para detectar alteraciones en la
forma y volumen o modificaciones en la piel: eritema,
cicatrices, heridas, fistulas, retracciones, ulceraciones
o piel de naranja observe también el pezén tratando de
descubrir retracciones, hundimientos, erosiones,
costras 0 secreciones (verde oscuro, Seroso,
hematico, purulento)

» Pida a la paciente que levante los brazos por encima

de su cabeza y vuelva a \ Pog

observar con objeto de

identificar anormalidades \< 8 / 0
con la nueva posicion, en L

especial diferencias en el

tamafio de las mamas,
formacion de S !
hundimientos, desviacion ; oS

= Y
http:iiwwew.cenetec.salud.gob.mx/de

del pezén y SUrcoS O scargasigpciCatalogoaestroi240
., . _GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT

retraccion de la piel. DLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA

TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf

> A continuacion, solicite
que presione las
manos  sobre  sus
caderas, para que se
contraiga el musculo
pectoral mayor, esta
posicion puede poner
de manifiesto una
retracciéon cutanea que
de otro modo pasaria

inadvertida. http:ifvvaw.cenetec. salud.gob.mx/de
scargas/gpc/CatalogoMaestro/240
_GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
OLOGIA MAMARIA_| BENIGNNGRR PA
TOLOG|A M.MIARIA BENIGNA.pdf




Palpacion del hueco axilar y region clavicular:

El examen de la axila requiere de una relajacion total del

pectoral mayor y una
palpacidbn muy suave pero
firme, debe recordarse en
condiciones normales que
es casi imposible tocar los
ganglios pequenos situados
en el fondo de la axila, al
igual que los que se
encuentran detrds de la
cara anterior de la piramide
axilar. De tal cuenta que al

http:/ivwew.cenetec.salud.gob.mx/de
scargas/gpc/CatalogoMaestro/240
_GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
OLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA

palpar algiin ganglio debe
descartarse que se trate de un proceso maligno.

TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf

La técnica de la evaluacion de la region axilar se sugiere
que se realice con las siguientes consideraciones:

VYV VVY

Paciente sentada,
Con el térax descubierto,
Frente al examinador,

Si se explora el hueco axilar derecho, la paciente
levanta su brazo derecho se coloca la yema y palmas

digitales de la mano
izquierda del examinador lo
mas alto y profundo hacia
arriba del hueco axilar, se
le indica que baje el brazo
y se sostenga a nivel del
codo y antebrazo por la
mano y antebrazo derecho
del examinador o baje el
brazo junto a su costado y
entonces el examinador
coloca su mano derecha

>

http:/ivwew.cenetec.salud.gob.mx/de
scargas/gpc/CatalogoMaestro/240
_GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
OLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA
TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf
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sobre el hombro derecho de la paciente e inicie
palpando con movimientos circulares suaves.

° Examenes de laboratorio (Centro Medico "La Raza", 2004)

Se solicitan en base a la sospecha principal del
diagnéstico, pero en general se utilizan:

Niveles de Hormona Foliculo Estimulante (FSH)

Niveles de Hormona Luteinizante (LH)

Niveles de Estrégenos

Niveles de Prolactina

Biopsias

o Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)

o Biopsia Trucut (EI método Trucut o por puncion,
permite conseguir varios cilindros de tejido para su
estudio, requiere anestesia local y una pequeia
incision).

o Biopsia escision.

VVYVYVYYVY

Histopatologia / Citologia - El diagndstico definitivo de
una masa mamaria benigna o maligna se basa en la
histopatologia de una biopsia de tejido central,

incisional o excisional o por biopsia por aspiracion con
aguja fina. (Sabel, Michael, et al., 2017)

[ ] EStUdiOS pOf imégenes: Fuente especificada no valida.
¢ Ultrasonido de mama B

El ultrasonido se ha utilizado en el diagnéstico de las
lesiones de mama, principalmente para hacer la
diferencia entre lesiones quisticas y solidas. Ademas
por las caracteristicas fisioloégicas de las mama en
mujeres menores de 40 afios, es el estudio de eleccidon
para el diagnostico de lesiones mamarias. Su principal
utilidad radica en su capacidad de diferenciar las
lesiones quisticas de las sdlidas, pues la mamografia




no es capaz de identificar con claridad el interior de las
lesiones y por consiguiente su contenido.

El ultrasonido es la primera linea de imagenes en una

mujer embarazada o bien en periodo de lactancia.
(Sabel, Michael, et al., 2017)

Es especialmente (til para la realizacién de biopsias
dirigidas o evaluaciones Doppler en busqueda de neo-
vascularizaciones en los tumores que pudieran ser
indicio de malignidad.

En los Jdltimos afios se ha implementado la
visualizacion 3D en los ultrasonidos mamarios, esta
técnica ha permitido una mejor diferenciacion de
tejidos y una planificacion mas conservadora en casos
quirdrgicos

Un ultrasonido de manera objetiva mostrara si la masa
es sdlida o quistica, o una combinacion de ambos. Un
ultrasonido también proporciona informacién sobre los
margenes y la presencia o ausencia de un suministro
vascular prominente. (Sabel, Michael, et al., 2017)

e Mamografia

La mamografia esta indicada en pacientes por arriba
de los 40 afios de edad, esto debido a las
caracteristicas de las densidades mamarias, ademas
se recomienda que a partir de esta edad el estudio se
realice con una periodicidad anual.

Mujeres menores de 30 afos, los pechos son
hipersensibles a la exposicion de la radiacién; Sin
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embargo, si los hallazgos clinicos son sospechosos,
se debe realizar una mamografia (sabel, Michael, et al., 2017)

Segun la ACR, se identific6 las imagenes
mamogréficas de las lesiones de mama en funcién de
la probabilidad de ser malignas estableciendo la
clasificacion BI-RADS con el propdsito de hacer
homogéneos los informes radioldgicos.

Los resultados de las mamografias deben ser

reportados utilizando el sistema ACR BI-RADS (American
College of Radiology (ACR), 2003)

Este sistema esta divido en siete categorias, que van
del 0 al 6, las primeras 4 representan todas las
lesiones benignas, las otras ya son lesiones en las que
debe descartarse la malignidad. (Tabla No. 2)

La mamografia puede ser Gtil también para determinar
la densidad de la glandula mamaria. (Tabla No. 3)

Interpretacion practica del BIRDS RAD, para referencia a la clinica J
de mama del HGO-IGSS

e Categoria 0 (indeterminado, necesario repetir
estudio o examen complementario )
Continda en clinica ginecolégica, pero es necesario realizar
estudios complementarios como ultrasonido

e Categorial (normal)
Continda en clinica ginecolégica

e Categoriall (normal)
Continda en clinica ginecoldgica

e Categoria lll (Normal pero amerita seguimiento)



Contintla en clinica ginecologica con controles periddicos
cada 6 meses hasta por dos afios, si no hay modificaciones.
De lo contrario referir.

e Categoria IV (sospecha cancer)
Referir.

e Categoria V (Probable cancer)
Referir.

e Categoria VI (Seguimiento de cancer)
Paciente oncolégico.
¢ Resonancia Magnética Nuclear de mama:
Es el estudio que ofrece la mejor sensibilidad y

fiabilidad para el diagnostico de lesiones mamarias
(cerca del 100%). Sin embargo, su uso no esta
contemplado como un sustituto de la mamografia, esto
por el costo, el tiempo requerido para el estudio, el uso
de medios de contraste y que al final permite una
buena delimitacibn de la lesibn pero no una
diferenciacion entre benignidad y malignidad.

Se recomienda para complementar el tamizaje en
mujeres de alto riesgo y en pacientes con diagnéstico
de cancer en las que se desea evaluar extensién de la
lesion, conocer el estado de la mama contralateral y/o
la presencia de metastasis. Se ha recomendado en
mujeres jovenes con mamas densas y masa palpable
qgue el ultrasonido y la mamografia reportan como
hallazgos normales.

Las resonancias magnéticas de mama solo deben
realizarse en instituciones que tengan la capacidad de
realizar una biopsia dirigida por resonancia magnética,
ya que las lesiones observadas en la RM pueden no

ser visibles en otras modalidades de imagen. (sabel,
Michael, et al., 2017)



Tratamiento segln el diagnostico de las diferentes
patologias:

El abordaje de las lesiones benignas de mama va encaminado en
primer lugar a descartar la malignidad de la lesién, luego a
eliminar la molestia principal para la paciente, en todo su espectro
como se ha mencionado, puede ir desde dolor mamario hasta las
masas palpables.

A continuacion se detallara el tratamiento no farmacologico y
farmacoldgico de los principales tipos de lesiones benignas de
mama.

Mastalgia o Mastodinia:

Es la tensiébn mamaria o dolor mamario que aparece en cualquier
momento de la vida de una muijer. (astilo Eugenio, 2006)

Este dolor suele no estar relacionado a patologia maligna. En
términos generales puede clasificarse en base a su ciclicidad con
el ciclo menstrual en:

» Mastalgia ciclica
» Mastalgia no ciclica
= Dolor extramamario

Tratamiento no farmacoldgico:

Dentro de las opciones de tratamiento no farmacolégico de la
mastalgia se encuentra: evitar el consumo excesivo de
metilxantinas contenidas en té, café, bebidas carbonatadas o
chocolate, o exceso de tiraminas (carnes procesadas, quesos
fermentados, hongos o vino). Se aconseja eliminar el consumo de
tabaco.



Tratamiento farmacoldgico:

Se recomienda el consumo de vitaminas como la A, By E, aunque
su efectividad es controversial.

AINES:
Si el origen es ciclico se puede optar por el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (codigos 924, 926, 944, IGSS).

Danazol:

En los casos de mastalgia no ciclica se puede utilizar
medicamentos como Danazol (cod. 309) es el Unico medicamento
aprobado por la FDA para el tratamiento de la mastalgia, a dosis

de 100 a 200 mg. cada 12 horas. (barlene M, 2008)

Tamoxifeno:

También se ha utilizado Tamoxifeno (cod. 699) a una dosis
de 10 mg. al dia por 3 a 6 meses. (CPT. 2008) Este esta
recomendado cuando se trata de un cambio fibroquistico
severo y que se acomparia de dolor intenso.

Nivel de evidencia

1. No existe evidencia a favor o en contra del empleo de
anticonceptivos orales. (Nivel de evidencia IV, Grado de
recomendacion C)

2. No existe evidencia que apoye la suspension de la ingesta
de cafeina como método para reducir el dolor. (Nivel de
evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

3. El uso de la vitamina E no ha demostrado evidencia para
ser considerada en el tratamiento de la Mastalgia. (Nivel de
evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

4. No existe suficiente evidencia que demuestre efectividad
del uso de la vitamina B6 en el tratamiento de la mastalgia.
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(Nivel de evidencia 11-3, Grado de recomendacién E) (SavelS.
Michael, et al., 2017)

5. Los antiinflamatorios no esteroides via oral son una
opcion razonable. Sin embargo, se requieren mas estudios
para su uso basado en evidencia. (Nivel de evidencia Il,
Grado de recomendacion C)

6. Los antiinflamatorios no esteroideos en gel para aplicacion
topica, tal como el diclofenaco al 2% deben ser considerados
una opcion para el control localizado en casos de mastalgia.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)

7. Tamoxifeno a dosis de 10 mg al dia debe considerarse
cuando los tratamientos de primera linea no sean efectivos.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)

8. El danazol a dosis de 200 mg al dia es efectivo en el
tratamiento de la mastalgia, para disminuir sus efectos
secundarios, puede ser utilizado solo en la fase lutea,
considerando su alta tasa de efectos secundarios. (Nivel de

evidencia |, Grado de recomendacion A) (SabelS. Michael, etal,
2017)

Cambios fibroquisticos y fibromas:

Constituyen las lesiones benignas de mama mas frecuentes,
especialmente entre la tercera y cuarta década de la vida,
son la causa de mucha ansiedad por la presencia de una
masa y el temor a la malignidad.

Se trata de lesiones benignas estrégeno dependientes por lo
gue estan sujetas a cambios durante el embarazo, lactancia
uso de anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva.




Clinicamente se pueden manifestar como lesiones
pseudolobuladas, bien delimitadas del tejido mamario
circundante, movil, normalmente ovoide o esférico.

Tratamiento no farmacologico:

El manejo puede ser expectante en pacientes jovenes con
lesiones <de 3cms. Especialmente en masas que no han
sufrido cambios.

Dentro del tratamiento no farmacoldgico se ha descrito tratar
la ansiedad de la paciente con técnicas alternativas como
yoga, reflexoterapia, entre otras, pero debe dejarse claro
gue estas opciones no resuelven la presencia de una masa
palpable, inicamente relajan y dan tranquilidad emocional.

Tratamiento quirdrgico:
El tratamiento en la mayoria de pacientes es la biopsia
escision de la lesién, aunque en ocasiones si la lesion es

pequefia y no dolorosa se recomienda la observacion, luego

de una biopsia abierta o por Trucut, que esta negativa para
cancer- (Femandez C, 2000)

Tratamiento farmacoldgico:

Se recomienda el uso de analgésicos no esteroideos como
medida inicial (codigos 924, 926, 944, IGSS).

Secrecion por el pezon:

Patologia asociada a la funcion secretoria de la glandula
mamaria.
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Es uno de los motivos de consulta mas frecuentes, en su
mayoria se asocian a patologias benignas de la mama,
especialmente si la secrecion es bilateral y colorida; mientras
gue si es unilateral, espontanea, no asociada a trauma, por
lo que resulta importante precisar las caracteristicas del flujo
es decir consistencia, espontaneidad y color- (Nelly Carrero, 2008)

Una descarga sanguinolenta, se asocia a papiloma

intraductal sin embargo debe descartarse malignidad. (consejo
de Seguridad General, México D.F, 2009)

Las causas mas frecuentes de estas descargas son los
papilomas y la ectasia ductal.

Las caracteristicas del color de la secrecién orientan en
algunos casos a las causas, por ejemplo:

= Secrecion lactea —— > Hiperprolactinemia

= Secrecién café-verdosa——> Cambios fibroquisticos
= Secrecion café-azulada—> Ectasia ductal

= Secrecién purulenta —> Mastitis

= Secrecion sanguinea —> Descartar cancer

= Secrecién café/obscura —> Descartar cancer

El estudio para el diagndstico consiste en una citologia de la
secrecion, que resulta util cuando se demuestra cancer u
otra patologia.

Galactografia:

Otro estudio diagnoéstico que resulta valioso es la
galactografia que consiste en canalizar el conducto
galactoforo previamente identificado, utilizando un catéter o
aguja y la inyeccién de un medio de contraste hidrosoluble, se
realiza una mamografia cuando el medio de contraste esta en la

mama.
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Caracteristicas de las descargas o secreciones de el pezén

Color Causa mas Porcentaje
comun causado por
cancer
Lechosa Adenoma pituitario Raro
Embarazo
Anticonceptivos
orales
Verde, amarillo o Ectasia ductal Raro
pegajoso
Liquido, claro Carcinoma ductal 30 - 50%
Sangre Cambios 25 %

fibroquisticos
Papiloma ductal

Serosanguinolento, Cambios 10%
rosado fibroquisticos

Papiloma ductal
Amarillo, seroso Cambios 5%

fibroquisticos

Papiloma ductal
Purulento Infeccion Raro

bacteriana
Fuente: Philip J. DiSaia, James Fiorica. et al. (2015). Oncologia
Ginecoldgica Clinica. Capitulo 14. Pag. 242. Cuadro 14-4. Espafa:
Elsevier.

Tratamiento quirdrgico:

El tratamiento, luego de un diagndstico correcto es por lo general
la cirugia de reseccién de los conductos afectados (operacion de



Addair-Urban), para lo cual se inyecta azul de metileno en los
conductos afectados y se procede a eliminarlos quirdrgicamente.
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Procesos Inflamatorios de la glandula mamaria:

Conocido también como mastitis periductal o mastitis de células
plasmaticas, es un proceso inflamatorio cronico que puede ser
intra o periductal. Clinicamente se observa como una lesion
unilateral asociada a dolor y masa retro areolar, con inflamacion
cutanea y secrecion nacarada o café oscuro e incluso purulenta.

Tratamiento farmacoldgico:

Tratamiento antibiotico:
El tratamiento consiste en antibioticoterapia y antiinflamatorios
(AINES) para tratar la etapa aguda y el proceso infeccioso.

Tratamiento quirargico

Una vez resuelto el evento agudo deberd programarse la
reseccion quirdrgica de los conductos terminales afectados. La
magnitud de la reseccion depende de la extension de la lesion.

Prevencién del cancer de la mamay deteccion temprana de
las lesiones benignas:

Autoexamen de mama:

El autoexamen de mama es una de las medidas preventivas mas
Utiles para hacer el diagnostico precoz de patologias benignas y
malignas de mama.

El autoexamen se recomienda que (
tenga una periodicidad mensual, \
entre el quinto al séptimo dia
después de la menstruacion, en
mujeres en edad fértil, en pacientes
en la menopausia 0 con
histerectomia se puede realizar el ruente:

1 T 1 http:/fwenve.cenetec.salud.gob.mx/d
primer dia de cada mes o un dia s S s e S
_GPC_Diagnostico_tratamiento_PA

TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_

PATOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf
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elegido por la paciente; lo importante es crear el habito del
autoexamen.

Puede hacerse la evaluacién frente a un espejo, 0 mientras se
ducha.

Es importante que se le expliqgue a la paciente cual es la
caracteristica normal de las mamas en las diferentes etapas de la
vida y durante el desarrollo del ciclo menstrual, debe hacerse la
mencion que a medida que se realice el auto examine aprendera a
conocer las caracteristicas de sus propias mamas.

La técnica del autoexamen de la mama comprende las siguientes
etapas:

e Observacion:

Debe buscar abultamientos, hundimientos, inflamacion,
enrojecimiento o ulceraciones en la piel; desviacion de la
direccion o retraccion del pezén o de otras areas de la piel,
asi como cambios de tamarfio o de la forma de las mamas,
en las siguientes posiciones:

» Parada frente a un espejo, con las mamas
descubiertas, coloque los brazos a lo largo del cuerpo
y obsérvelas.

» Junte las manos detras de la nuca, ponga los codos
hacia delante y observe.

» Con las manos en la cintura, inclinese hacia adelante y
empuje los hombros y los codos también adelante
(tiene que sentir el esfuerzo en los musculos del
pecho) y observe.

Pasos para la autoevaluacion de mama
(Y -
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e Palpacion:

Busque nodulos, zonas dolorosas, abultamientos o
consistencia diferente al resto de la mama, de la siguiente
manera:

» De pie frente al espejo o

durante el bafo, levante su
brazo izquierdo y ponga la r
mano en la nuca, con la
yema y las palmas digitales Q o !
de la mano derecha revise .
toda su mama izquierda
firme y cuidadosamente, Fuente:
. P http://wwnw.cenetec.salud.gob.mx/d
haciendo MOVIMIENtOS  eccargas/gpe/CatalogoMaestroiz40
circulares de adentro hacia _GPC_Diagnostico_tratamiento_PA
TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_
fuera, abarcando oda la paroLOGIA MAMARIA_BENIGNA pdf
mama y terminando donde
inici6. Debe prestar especial atencibn a la parte

externa de la mama que esta junto a la axila.

» Para terminar, apriete suavemente su pezén y observe
si hay secrecién (Transparente, blanca, verde, serosa
0 sanguinolenta).

» Lo mismo debe realizar en el lado contralateral.

La region lateral del cuello y regién supraclavicular es una zona
gue debe evaluarse adecuadamente, ya que es un area que
puede estar afectada en caso de cancer de mama.

Paciente sentada:

Se explora sentada con las manos en la cintura y debe empujar
los hombros y codos hacia delante. Si explora el lado derecho del
lado lateral del cuello y regién supraclavicular realiza palpacion
con el dedo indice y medio de la mano izquierda con movimientos
circulares, extendiendo la exploracién hacia la cara lateral del



cuello con la yema y palma digitales de los dedos indice, medio y
anular.

Paciente acostada

En mujeres con mamas de mayor volumen no deben omitir la
palpacion en la posicion acostada.

La paciente acostada sobre su espalda, con una almohada
pequefia o toalla enrollada debajo de su hombro izquierdo, coloca
su brazo izquierdo detrds de su cabeza (ilustraciéon 1) y con la
yema y palmas digitales de la mano derecha revisa toda la mama
izquierda de la misma forma en que se describié anteriormente
(ilustracién 2) . Luego hace lo mismo para revisar la mama
derecha (ilustraciones 3, 4)-.

Evaluacion de la mama, con la paciente acostada
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GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN EVIDENCIA
MANEJO DE LESIONES BENIGNAS DE MAMA

1. INTRODUCCION

Al hablar de lesiones benignas de mama, nos referimos a
un espectro amplio de patologias benignas que pueden
alterar la percepcion, forma y tamafio de la mama, en
especial si se habla de los cambios fibroquisticos
(anteriormente  llamado “enfermedad fibroquistica”)
patologia muy frecuente que ocupa el 50% de los
diagndsticos benignos de mama. La presencia de dolor y
masa palpable es el principal motivo de consulta por
problemas mamarios, consultas que se motivan
basicamente por el temor de las pacientes a que
presenten una enfermedad grave como el céancer de
mama. (S, 2010)

Las consultas que se generan en un centro especializado
por lesiones benignas de mama son en promedio del 90%
de los casos, esto debido a la ansiedad y estrés que

provoca en la mujer la posibilidad de que presente cancer
mamarlo (England P, 1975), (Hartman L, 2005)

En ese sentido, en las unidades de atencion es necesario
estandarizar y tener un conocimiento adecuado de las
caracteristicas de las lesiones benignas de mama, en
primer lugar para no generar mas estrés a las pacientes y



en segundo lugar, para poder realizar una referencia
oportuna y adecuada.

2. OBJETIVOS

e Dar a conocer los conceptos basicos acerca de la
patologia mamaria benigna.

e Brindar los conocimientos béasicos para la referencia
oportuna de las pacientes a centros de mayor
capacidad de resolucién.

e Optimizar recursos para el diagnéstico correcto de la
patologia mamaria benigna.

e Optimizar los recursos para el tratamiento de la
patologia mamaria benigna.




3. METODOLOGIA
Definicién de Preguntas

1. ¢Qué es la patologia benigna de mama?

2. ¢Cual es la fisiopatologia de las lesiones benignas de
mama?

3. ¢Como se realiza el diagnéstico de la patologia
benigna de mama?

4. ¢Cudl es la importancia del autoexamen de la mama
en la deteccién temprana de lesiones benignas de
mama?

5. ¢Cual es el tratamiento para las lesiones benignas de
mama?

Estrategias de Busqueda:

Se procedio a localizar la informacion deseada mediante
consultas electronicas a las siguientes referencias:
www.pubmed.com,

www.bjm.com,

www.cochrane.org,

www.clinicalevidence.com

www.hinary.org

www.googleacademico.com


http://www.pubmed.com/
http://www.bjm.com/
http://www.cochrane.org/
http://www.clinicalevidence.com/
http://www.hinary.org/
http://www.googleacademico.com/
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Buscadores como Google, PubMed, Science, etc. Utilizando
como palabras claves: lesiones benignas de mama,
mastopatia benigna, fibroadenoma de mama, enfermedad
benigna de la mama, galactorrea, secrecién por el pezén,
ectasia ductal.

Otras fuentes de informacion: revistas internacionales, libros
de texto, Guias de Préctica Clinica actualizadas de manejo y
tratamiento relacionadas con este tema.

Se encontraron cerca de 510 publicaciones aisladas
relacionadas al tratamiento de las lesiones benignas de
mama, de las cuales se eligieron las que estaban
comprendidas en un periodo no mayor a 10 afios de
publicacién, y se tomaron como referencia los libros de texto
gue presentan los principios basicos y fundamentales de la
evaluacion de la glandula mamaria.

Se realiz6 la basqueda dirigida a Guias de Practica Clinica
sobre lesiones benignas de mama, las cuales fueron
calificadas por el grupo de desarrollo utilizando el método
AGREE, para determinar que GPC contaron con una alta
recomendacion, por lo que se tomaron como base para
realizar la presente guia.

Poblacién Diana:

Pacientes beneficiarias y derechohabientes que asisten al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), que
sufren de lesiones benignas de mama. En esta Guia no se
abordan el tratamiento de pacientes con las lesiones




benignas como  Amastia, Ginecomastia, Pezones
Supernumerarios.

Usuarios:

Personal médico especializado o no especializado en todas
las ramas de la medicina, personal de enfermeria, personal
paramédico asi como todo el personal de salud que atiende
a pacientes femeninas con patologia mamaria, dentro vy
fuera del IGSS.

Fechas de elaboracion, revision y afio de publicacién de
esta guia:

Elaboracién febrero a agosto del afio 2014
Revision septiembre a octubre del afio 2014
Publicacién afio 2014

Actualizacion 2018
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4. CONTENIDO

Introduccién:

Mas de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna
forma de enfermedad benigna después de los 20 afios. El
Comité de Mastologia del Instituto Universitario Dexeus
reporta que en las pacientes operadas de mama la
patologia benigna representa el 51.6 %. (Ferandez C, 2000)

Para la deteccién de enfermedades mamarias se requiere
prioritariamente de un buen examen fisico mamario,
complementado con meétodos diagnésticos como el
ultrasonido, la mamografia y en ocasiones estudios
especiales como la resonancia magnética, los que pueden

ayudar a delimitar claramente las lesiones mamarias en
general (Darlene M, 2008)

Los padecimientos tumorales mamarios benignos
generalmente provocan cambios locales como aumento de
volumen, lesiones tumorales que provocan distension
cutdnea y dolor, en algunas ocasiones, puede suceder que
en el transcurso de afios no modifiqguen sus caracteristicas,
particularmente su volumen.

Los padecimientos inflamatorios e infecciosos de la mama
generalmente se resuelven en forma espontanea o mediante
el uso de antibioticos, antiinflamatorios o medios locales. Por
su parte los padecimientos neoplasicos malignos, por su
capacidad invasora tanto local como regional, involucran
territorios distantes, su sintomatologia varia y su avance se
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manifiesta segun la localizacion, las zonas linfoportadoras y

los aparatos y sistemas que hayan sido invadidos. (Caderaro DF,
2008)

Las enfermedades Benignas de la mama se clasifican segun
su patologia en Proliferativas y no Proliferativas
clasificandose estas ultimas con o sin atipia. Dentro de las
patologias mamarias mas frecuentes que seran expuestas
en la presente Guia de Préactica Clinica estan: Mastalgia,
Fibroadenoma mamario (FAM), Condicidbn Fibroquistica
(CF), Papiloma Intraductal y Mastitis.

La edad juega un papel importante como factor de riesgo
para malignidad en las lesiones mamarias, entre otros
factores como la edad de la menarquia, embarazos,
lactancia, tabaquismo entre otros. (Carero Nelly, 2008) Dentro de
las masas palpables, el fibroadenoma es la patologia
mamaria mas frecuente en mujeres jovenes. La mastalgia o
dolor mamario sin patologia subyacente es el segundo
sintoma mas comun por el cual las mujeres busca atencion
meédica, es una queja comun que afecta al 70% de las
pacientes a lo largo de su vida.

Definicion:

Se entiende por “patologia benigna mamaria” al grupo de
alteraciones en el tejido mamario que no tienen la
capacidad de diseminarse, que suceden a consecuencias de
mecanismos de tipo hormonal, factores externos como son
los habitos nutricionales y estilos de vida que interactian
entre si, creando un grupo de signos y sintomas variados
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como el dolor mamario, masas palpables o Vvisibles,
nodularidad, turgencia, irritabilidad, secrecion y descarga
liquida por el pezon y/o inflamacion e infeccion. Algunas de
estas lesiones pueden elevar el riesgo de patologia mamaria
maligna y pasar inadvertidas.

Las enfermedades benignas de la mama incluyen:

Tumores benignos

Trauma

Dolor o hipersensibilidad mamaria (mastalgia)
Infeccidn.

La presentacion clinica de las enfermedades de la mama
esta circunscrito a:

Masa palpable

Edema o inflamacion

Descarga del pezén

Dolor

Eritema

Ulceracion

Inversién o retracciéon del pezon

Alteraciones en ultrasonografia o mamografia.

Datos epidemioldgicos:

Los tumores benignos de la mama representan el 20% de
las afecciones de la glandula y pueden desarrollarse a partir
del tejido mamario especifico, es decir, del estroma. De ellos
el 70% corresponde a los fibroadenoma, el 10% a tumores
papilares y el 9% a lipomas; lesiones poco frecuentes son

algunas como papilomatosis juvenil, adenoma del pezén y
el hamartoma. (Base de datos: LILACS, Schiefelbein G)



Curiosamente las lesiones benignas de la mama son menos
comunes en las culturas asiéticas, afectando a menos del
5%.

El dolor mamario o mastalgia, es el motivo de consulta mas
frecuente y afecta entre el 8 al 30% de las mujeres que
reportan o refieren dolor premenstrual moderado a severo
con una duracién de 5 o mas dias cada mes, algunas veces
el dolor puede ser lo suficientemente severo para interferir
con la calidad de vida de las personas. Afortunadamente en
la mayoria de pacientes con mastalgia, la misma no esté
asociada con cancer. En relacion al ciclo menstrual, la
mastalgia puede ser ciclica o no ciclica. Si el examen
mamario es normal, en las mujeres menores de 35 afios no
se considera indispensable un estudio diagndstico adicional
ya que el riesgo de cancer es bajo, por arriba de esta edad
eventualmente  puede indicarse una  mamografia

especialmente ante los factores de riesgo asociado. Veral. 2006,
Lakshmi V.2002

Se sabe que algunas patologias benignas de mama se
relacionan a procesos malignos, tal es el caso de las
lesiones proliferativas de la glandula mamaria que son
potenciales precursores de cancer de mama. Charles, 2008.

Historia natural de las lesiones benignas de la mama:

El desarrollo de la glandula mamaria involucra tres fases,
todas dependientes del estimulo hormonal. Estas tres fases
inician desde el nacimiento y se cumple con la primera
alrededor de los 20 afos, con la diferenciacion del tejido
mamario, luego de esta edad hasta aproximadamente los 40
afos es la etapa de actividad ciclica lobulillar. La ultima fase
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inicia luego de los 40 afios con la involucion mamaria. (Azna'R,

2010)

Las lesiones se originan a partir de alteraciones de los
procesos fisiologicos durante el desarrollo de la mama,
siendo estas alteraciones y aberraciones que alteran la
forma de la célula pero no su contenido nuclear. Todas
estas alteraciones desencadenan las diferentes patologias
gue se presentan dentro de la patologia benigna de la
mama.

Clasificacion de las lesiones benignas de la mama:

Las lesiones benignas de la mama se dividen en tres
categorias, basado en el riesgo que tiene de desarrollar
carcinoma de mama- (Clasificacién de Page y Dupont 1985).

No se ha encontrado un riesgo aumentado de cancer en
mujeres con lesiones no proliferativas y sin historia familiar
de cancer de mama. De esta manera se clasifican como:
(Tabla No. 1)

e Lesiones no proliferativas (RR 1)
e Lesiones proliferativas sin atipias (RR 2)
e Lesiones proliferativas con atipias (RR 5)

Se deben considerar como tumores benignos de mama las
siguientes entidades patoldgicas:

e Lesiones condromatosas (condroma, coristoma)
Fibroma (Fibrosis localizada)
Dermatofibroma (Histiocitoma fibroso)
Tumoraciones cutaneas de mama

Galactocele




Las lesiones epiteliales benignas de mama pueden clasificarse
histol6égicamente en tres categorias: no proliferativa, proliferativa
sin atipia e hiperplasia atipica. Esta categoria se realiza en base al
grado de proliferacién celular y atipia.

LESIONES DE LA MAMA NO PROLIFERATORIAS - Las lesiones
epiteliales no proliferativas generalmente no estan asociadas con
un mayor riesgo de cancer de mama. Cabe sefialar que términos
tales como cambios fibroquisticos, enfermedad fibroquistica,
mastitis quistica crénica y displasia mamaria se refieren a lesiones
no proliferativas y no son utiles clinicamente, ya que abarcan un
grupo heterogéneo de diagndésticos.

Las lesiones mamarias no proliferativas mas comunes son quistes
de mama. Otras lesiones no proliferativas incluyen el cambio
papilar apocrino, calcificaciones relacionadas con el epitelio, e
hiperplasia leve.

Los quistes son comunes en mujeres entre 35 y 50 afios de edad.
El agrandamiento agudo de los quistes puede causar dolor severo
y localizado de inicio repentino.

Alteracién apocrina papilar - ElI cambio apocrino papilar es una
proliferacion de células epiteliales ductales que presentan
caracteristicas  apécrifas, caracterizadas por citoplasma
eosinofilico.

Hiperplasia leve es un aumento en el nimero de células epiteliales
dentro de un conducto que es mas de dos, pero no mas de cuatro,
células en profundidad.

LESIONES PROLIFERATIVAS DE LA MAMA SIN ATIPIA - Las
lesiones proliferativas sin atipia incluyen hiperplasia ductal usual,
papilomas intraductales, adenosis esclerosante, cicatrices radiales
y fibroadenomas. Estas lesiones se asocian con un pequefio



aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama,
aproximadamente 1,5 a 2 veces el de la poblacién general

HIPERPLASIA ATIPICA - incluye tanto hiperplasia ductal atipica
como hiperplasia lobular atipica. Este es un diagnostico
patolégico, usualmente encontrado como un hallazgo incidental en
biopsia de anomalias mamograficas 0 masas mamarias. Estas
lesiones tienen algunas, pero no todas, las caracteristicas del
carcinoma ductal o lobular in situ (LCIS). (sabel S. Michael, et al., 2017)
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Caracteristicas clinicas

Examen fisico
Se debe realizar una minuciosa evaluacion
de la glandula mamaria, la cual al realizarse debe
incluir la inspeccion y palpacion de la mama.

El examen de la mama incluye el cuello, la pared
toracica, los senos y las axilas, y es parte de un
examen fisico completo. (sabel, Michael, et al., 2017)

El primer objetivo del examen fisico es determinar si
una masa es Unica, multiple, si presenta engrosamiento
0 asimetria. Esto es particularmente importante en las
mujeres mas jévenes, Cuyos Senos son mas propensos
a ser generalmente nodulares que en las mujeres
Mayores. (Sabel, Michael, et al., 2017)

En cuanto a las lesiones de mama, es importante recalcar
gue toda lesion que aparece y que persiste durante un
periodo mayor de 3 semanas debe ser consultada. En
general las caracteristicas de las tumoraciones benignas de
mama son:

Nodulos firmes

Bien delimitados

Moviles

No dolorosos

No retraen el tejido

Pueden ser multiples y bilaterales




La primera entrevista debe enfocarse en realizar una

historia clinica completa destinada a la evaluacion general y

a identificar factores de riesgo para patologia mamaria: A6
Committee on Gynecologic Practice, 2006)

La edad recomendable para el inicio del examen médico
mamario rutinario es a partir de los 19 afios. Esto es debido
a que la presentacion de cancer de mama en pacientes
menores de 20 afios es muy baja, sin embargo, después de
los 20 afos la incidencia aumenta a 1.3 por 100,000. (Esto
sobre todo en pacientes con antecedentes familiares de
primer grado (Cancer en madre o hermanas) y antecedentes
genéticos (marcadores positivos para BRCAL1 y BRCA2)

(ACOG, Committee on Gynecologic Practice., 2006)

Diagnostico

La presentaciéon de una lesion benigna de mama puede
variar desde la presencia de tumores (solidos o quisticos),

dolor o hipersensibilidad hasta procesos de indole
Inﬂamatorla. (Charles E. Wood, 2008)

Hay que tomar en cuenta que los quistes mamarios
pueden ser simples o complejos y que sus
caracteristicas pueden orientar a una lesién benigna o
maligna.

Histopatologia / Citologia - El diagndstico definitivo de
una masa mamaria benigna o maligna se basa en la
histopatologia de una biopsia de tejido central,



incisional o excisional o por biopsia por aspiracion con
aguja fina. (20

Las herramientas basicas para el diagnéstico de las

lesiones de mama son: (Darlene M, 2008)

e Historia clinica

e Examen fisico

e Examenes de Laboratorio

e Estudios de gabinete y de imagenologia

e Historia clinica
Esta debe estar encaminada a detectar factores
de riesgo para cancer de mama, prestando
especial atencion ha: Edad de la menarquia,
paridad, antecedentes familiares de cancer de
mama, tabaquismo, traumas en mamas.

e Examen fisico
Se debe realizar una minuciosa evaluacion =

de la glandula mamaria, la cual al realizarse debe
incluir la inspeccion y palpacion de la mama.
Inspeccion de la glandula mamaria:

La inspeccion debe realizarse con la paciente
sentada,

con las manos en la cadera, luego se evalla con
los brazos en la cabeza. Se debe explorar el
tamano, simetria, caracteristicas de la piel,
retracciones, masas, areas de cambio de
coloracion o textura, edema, turgencia o tension
mamaria.




Palpacion de la glandula mamaria:

La palpacion debera realizarse con la paciente sentada
y en posicion supina, palpando con la yema de los tres
dedos de la mano diestra en forma circular y en sentido
de las agujas del reloj, todo el contorno y volumen de la
mama, incluyendo dentro de esta evaluacion la

expresion del pezon y la palpacion de la axila. ®atene M-
2008)

Es de vital importancia la informacion brindada por la
paciente, basada en el autoexamen de la mama, ya
gue una masa palpable puede ser detectada
inicialmente por la paciente y asi alertar al médico para
una evaluacién mas precisa, lo que puede repercutir en
orientar el diagnéstico de una lesion benigna hasta la
deteccién temprana del cancer mamario.

la

En resumen la evaluacion clinica de la glandula
mamaria, se recomienda que lleve esta secuencia:

» Periodicidad anual ( a partir de los 19 afios)

» Con consentimiento informado de la paciente

» Debe realizarse la evaluaciéon en un sitio privado y
el médico debe estar acompafiado de una
asistente (enfermera)

» Idealmente la evaluacion deberia realizarse entre
el quinto y séptimo dia luego del ciclo menstrual.
(En la mujer menopadusica no importa el dia)

» Puede evaluarse la glandula mamaria durante el
embarazo y la lactancia.

» Se sugiere que la exploracion se realice con uso
de guantes, con excepcién de casos en los cuales
se evidencien cambios de textura o de
temperatura, los cuales deben palparse
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directamente sin guantes para tener la ayuda de
la sensibilidad del tacto.

Inspeccidn:

Se efectla en diferentes posiciones: Estando la
paciente parada, sentada o acostada, en las tres
posiciones deberd estar con el térax y brazos
descubiertos bajo una buena iluminacion.

Comience siempre con la paciente sentada y los brazos
relajados:

» De frente, observe cuidadosamente ambas
mamas en toda su extension, incluyendo los
huecos
supraclaviculares, para
detectar alteraciones en
la forma y volumen o
modificaciones en la
piel: eritema, cicatrices,
heridas, fistulas,
retracciones,
ulceraciones o piel de

naranja observe scargasigpc/CatalogoMaestroi240
: 2 z _GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
también el PEZON  BLoGIA MAMARIA_BENIGNAGRR_PA

tratando de descubrir TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf
retracciones, hundimientos, erosiones, costras o
secreciones (verde oscuro, seroso, hematico,

purulento) e
TR
. . \2 ~-_,g,,/ S
» Pida a la paciente que ZXN ¥
levante los brazos por Lv
encima de su cabeza y
vuelva a observar con s S L
objeto de identificar S

http:iiwwew.cenetec.salud.gob.mx/de
scargas/gpc/CatalogoMaestroi/240
_GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
OLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA
TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf




anormalidades con la nueva posicidon, en especial
diferencias en el tamafio de las mamas, formacion
de hundimientos, desviacion del pezén y surcos o
retraccion de la piel.

» A continuacion, solicite que presione las manos
sobre sus caderas,
para que se
contraiga el musculo
pectoral mayor, esta

posicion puede
poner de manifiesto
una retraccion

cutanea que de Otro nttpuiswwnw cenetec.salud.gob.mx/de
scargas/gpc/CatalogoMaestroi/240

mOdO pasaria _GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
. . OLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA
inadvertida. TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf

Palpacion del hueco axilar y regién clavicular:

El examen de la axila requiere de una relajacion total
del pectoral mayor y una palpacion muy suave pero
firme, debe recordarse en

| o, S
condiciones normales - ‘\\
que es casi Iimposible
tocar los ganglios

pequefios situados en el
fondo de la axila, al igual
que los que se
encuentran detras de la
cara anterior de la
piramide axilar. De tal

hitp:/ivway.cenetec.salud.gob.mx/de
cuenta que al palpar scargas/gpe/Catalogolaestro/240
algun ganglio  debe _GPC_Diagnostico_tratamiento_PAT
OLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA
TOLOGIA_MARARIA_BENIGNA.pdf
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descartarse que se trate de un proceso maligno.
La técnica de la evaluacion de la region axilar se
sugiere que se realice con las
siguientes consideraciones: P

> Paciente sentada,

> Con el térax descubierto, [

[~
> Frente al examinador,

http:/iwwiw.cenetec.salud.gob.mx/de
scargas/gpc/CatalogoMaestroi240

» Si se explora el hueco _GPC_ Diagnostico_tratmiento PAT
. OLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_PA

axilar derecho, la  TOLOGIA MAMARIA_BENIGNA pdf
paciente levanta su brazo
derecho se coloca la yema y palmas digitales de
la mano izquierda del examinador lo mas alto y
profundo hacia arriba del hueco axilar, se le indica
gue baje el brazo y se sostenga a nivel del codo y
antebrazo por la mano y antebrazo derecho del
examinador o baje el brazo junto a su costado y
entonces el examinador coloca su mano derecha
sobre el hombro derecho de la paciente e inicie
palpando con movimientos circulares suaves.

° Exémen es de laboratorio (Centro Medico "La Raza", 2004)

Se solicitan en base a la sospecha principal del
diagndstico, pero en general se utilizan:

Niveles de Hormona Foliculo Estimulante (FSH)
Niveles de Hormona Luteinizante (LH)

Niveles de Estrogenos

Niveles de Prolactina

Biopsias

o Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)
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o Biopsia Trucut (El método Trucut o por puncion,
permite conseguir varios cilindros de tejido para
su estudio, requiere anestesia local y una
pequefia incision).

o Biopsia escision.

Estu d I 0S por | m ég enes: (Lakshmi Vaidyanathan, 2002)

Ultrasonido de mama

El ultrasonido se ha utilizado en el diagnéstico de
las lesiones de mama, principalmente para hacer
la diferencia entre lesiones quisticas y sélidas.
Ademas por las caracteristicas fisiologicas de las
mama en mujeres menores de 40 afos, es el
estudio de eleccion para el diagnéstico de
lesiones mamarias. Su principal utilidad radica en
su capacidad de diferenciar las lesiones quisticas
de las sdlidas, pues la mamografia no es capaz
de identificar con claridad el interior de las
lesiones y por consiguiente su contenido.

Es especialmente Util para la realizacion de
biopsias dirigidas o evaluaciones Doppler en
biusqueda de neo-vascularizaciones en los
tumores que pudieran ser indicio de malignidad.

En los dltimos aflos se ha implementado la
visualizacion 3D en los ultrasonidos mamarios,
esta técnica ha permitido una mejor diferenciacion
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de tejidos y una planificacion mas conservadora
en casos quirdrgicos.

El ultrasonido es la primera linea de imagenes en
una mujer embarazada o bien en periodo de
lactancia. (sabel, Michael, et al., 2017)

¢ Mamografia

La mamografia estd indicada en pacientes por
arriba de los 40 afos de edad, esto debido a las
caracteristicas de las densidades mamarias,
ademas se recomienda que a partir de esta edad
el estudio se realice con una periodicidad anual.

Segun la ACR, se identific6 las imagenes
mamograficas de las lesiones de mama en
funcibn de la probabilidad de ser malignas
estableciendo la clasificacion BI-RADS con el
propésito de hacer homogéneos los informes
radiolégicos. Los resultados de las mamografias
deben ser reportados utilizando el sistema ACR
BI-RADS (American College of Radiology (ACR), 2003) En
mujeres menores de 30 afios, los pechos son
hipersensibles a la exposicion de la radiacion; Sin
embargo, si los hallazgos clinicos son
sospechosos, se debe realizar una mamografia.
oEste sistema estd divido en siete categorias,
que van del O al 6, las primeras 4 representan
todas las lesiones benignas, las otras ya son
lesiones en las que debe descartarse Ila
malignidad. (Tabla No. 2)
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La mamografia puede ser util también para
determinar la densidad de la glandula mamaria.
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Interpretacion practica del BIRDS RAD, para referencia a la
clinica de mama del HGO-IGSS

o« Categoria 0 (indeterminado, necesario repetir
estudio o examen complementario )
Continda en clinica ginecoldgica, pero es necesario
realizar estudios complementarios como ultrasonido

o Categorial (normal)
Continda en clinica ginecoldgica

o« Categoriall (normal)
Continda en clinica ginecoldgica

o« Categoria lll (Normal pero amerita seguimiento)
Continla en clinica ginecolégica con controles
periodicos cada 6 meses hasta por dos afios, si no hay
modificaciones. De lo contrario referir.

o CategorialV (sospecha cancer)
Referir.

o« CategoriaV (Probable cancer)
Referir.

o« Categoria VI (Seguimiento de cancer)
Paciente oncologico.
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¢ Resonancia Magnética Nuclear de mama:
Es el estudio que ofrece la mejor sensibilidad y

fiabilidad para el diagnostico de lesiones
mamarias (cerca del 100%). Sin embargo, su uso
no esta contemplado como un sustituto de la
mamografia, esto por el costo, el tiempo requerido
para el estudio, el uso de medios de contraste y
que al final permite una buena delimitacion de la
lesion pero no una diferenciacion entre benignidad
y malignidad.

Se recomienda para complementar el tamizaje en
mujeres de alto riesgo y en pacientes con
diagnostico de cancer en las que se desea
evaluar extension de la lesion, conocer el estado
de la mama contralateral y/o la presencia de
metastasis. Se ha recomendado en mujeres
jovenes con mamas densas y masa palpable que
el ultrasonido y mamografia manifiestan dudas y/o
se han reportado como normales.

Tratamiento segun el diagndstico de las diferentes
patologias:

El abordaje de las lesiones benignas de mama va
encaminado en primer lugar a descartar la malignidad de la
lesion, luego a eliminar la molestia principal para la paciente,
en todo su espectro como se ha mencionado, puede ir desde
dolor mamario hasta las masas palpables.




A continuacion se detallara el tratamiento no farmacolégico y
farmacoldgico de los principales tipos de lesiones benignas
de mama.

Mastalgia o Mastodinia:

Es la tensibn mamaria o dolor mamario que aparece en
cualquier momento de la vida de una mujer. (astilo Eugenio, 2006)

Este dolor suele no estar relacionado a patologia maligna.
En términos generales puede clasificarse en base a su
ciclicidad con el ciclo menstrual en:

= Mastalgia ciclica
»= Mastalgia no ciclica
= Dolor extramamario

Tratamiento no farmacologico:

Dentro de las opciones de tratamiento no farmacoldgico de
la mastalgia se encuentra: evitar el consumo excesivo de
metilxantinas contenidas en té, café, bebidas carbonatadas o
chocolate, o exceso de tiraminas (carnes procesadas,
guesos fermentados, hongos o0 vino). Se aconseja eliminar
el consumo de tabaco. (19)

Tratamiento farmacoldgico:

Se recomienda el consumo de vitaminas como la A, By E,
aunque su efectividad es controversial.



E 3

oM
IGS

Y

®

g

AINES:

El uso de antiinflamatorios no esteroideos topicos, en gel
como el piroxicam o diclofenaco al 2% deben ser
considerados para el control localizado del dolor en el
tratamiento de la mastalgia.

El etoricoxib es un farmaco anti-inflamatorio no esteroideo
gue pertenece a la familia de los inhibidores selectivos de la
ciclo oxigenasa 2. La administraciéon de etoricoxib esta

contraindicada durante el embarazo y la lactancia. (Sabel.
Michael, et al., 2017)

En la mastitis puerperal debe tratarse el dolor con
analgésico. El ibuprofeno (Cod 944) se considera el mas
eficaz y puede ayudar a reducir tanto el dolor como la
inflamacion. El paracetamol (Cod 931) es una alternativa
adecuada. (sabel S. Michael, et al., 2017) (Sabel, Michael, et al., 2017)

Si el origen es ciclico se puede optar por el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (codigos 924, 926, 944).

Danazol:

En los casos de mastalgia no ciclica se puede utilizar
medicamentos como Danazol (cod. 309) es el (nico
medicamento aprobado por la FDA para el tratamiento de la

mastalgia, a dosis de 100 a 200 mg. cada 12 horas. (Parene M,
2008)

Para minimizar los efectos secundarios del danazol puede
usarse en la segunda fase del ciclo menstrual. (sabel, Michael, et | +

al., 2017)



Tamoxifeno:

También se ha utilizado Tamoxifeno (cod. 699) a una dosis
de 10 mg. al dia por 3 a 6 meses. (CPT. 2008) Egtj
recomendado cuando se trata de un cambio fibroquistico
severo y que se acompaiia de dolor intenso.

Nivel de evidencia

1. No existe evidencia a favor o en contra del empleo de
anticonceptivos orales. (Nivel de evidencia IV, Grado de
recomendacion C)

2. No existe evidencia que apoye la suspensién de la ingesta
de cafeina como método para reducir el dolor. (Nivel de
evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

3. El uso de la vitamina E no ha demostrado evidencia para
ser considerada en el tratamiento de la Mastalgia. (Nivel de
evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

4. No existe suficiente evidencia que demuestre efectividad
del uso de la vitamina B6 en el tratamiento de la mastalgia.
(Nivel de evidencia 1I-3, Grado de recomendacion B e

5. Los antiinflamatorios no esteroides via oral son una
opcion razonable. Sin embargo, se requieren mas estudios
para su uso basado en evidencia. (Nivel de evidencia ll,
Grado de recomendacion C)

6. Los antiinflamatorios no esteroideos en gel para aplicacion
tépica, tal como el diclofenaco al 2% deben ser considerados
una opcion para el control localizado en casos de mastalgia.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)
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7. Tamoxifeno a dosis de 10 mg al dia debe considerarse
cuando los tratamientos de primera linea no sean efectivos.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)

8. El danazol a dosis de 200 mg al dia es efectivo en el
tratamiento de la mastalgia, para disminuir sus efectos
secundarios, puede ser utilizado solo en la fase lutea,
considerando su alta tasa de efectos secundarios. (Nivel de
evidencia |, Grado de recomendacion A) (sabel, Michael, et al., 2017)

Cambios fibroquisticos y fibromas:

Constituyen las lesiones benignas de mama mas frecuentes,
especialmente entre la tercera y cuarta década de la vida,
son la causa de mucha ansiedad por la presencia de una
masa y el temor a la malignidad.

Se trata de lesiones benignas estrégeno dependientes por lo
gue estan sujetas a cambios durante el embarazo, lactancia
uso de anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva.
Clinicamente se pueden manifestar como lesiones
pseudolobuladas, bien delimitadas del tejido mamario
circundante, movil, normalmente ovoide o esférico.

Tratamiento no farmacoldgico:

El manejo puede ser expectante en pacientes jovenes con
lesiones menores de 3cms. Especialmente en masas que no
han sufrido cambios.

Dentro del tratamiento no farmacolégico se ha descrito tratar
la ansiedad de la paciente con técnicas alternativas como
yoga, reflexoterapia, entre otras, pero debe dejarse claro
gue estas opciones no resuelven la presencia de una masa
palpable, Unicamente relajan y dan tranquilidad emocional.



Tratamiento Quirurgico:

El tratamiento en la mayoria de pacientes es la biopsia
escision de la lesion, aunque en ocasiones si la lesion es
pequefia y no dolorosa se recomienda la observacion, luego

de una biopsia abierta o por Trucut, que este negativa para
cancer- (Femandez C, 2000)

Si el estudio histopatolégico por biopsia inscicional o con
aguja fina reporta un fibroadenoma no es necesaria su
remocion, recomendando su vigilancia o bien su extirpacion
en caso de presentar crecimiento.

Si un quiste mamario es palpable y visible por USG debe ser
aspirado por puncién, Si el quiste es un hallazgo por
ultrasonido incidentalmente no es necesario la aspiracion. Si
un quiste simple se resuelve posterior la aspiracién con un
conteo ultrasonograficos, no se requiere ningln otro
tratamiento mas, solamente se indicara la remocion
quirurgica cuando existe recurrencia del quiste.

Tratamiento farmacologico:

Se recomienda el uso de analgésicos no esteroideos como
medida inicial (codigos 924, 926, 944, 10586).

Secreciodn por el pezon:

Patologia asociada a la funcién secretoria de la glandula
mamaria.
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Es uno de los motivos de consulta mas frecuentes, en su
mayoria se asocian a patologias benignas de la mama,
especialmente si la secrecion es bilateral y colorida; mientras
gue si es unilateral, espontanea, no asociada a trauma,
sanguinolenta, se asocia mas a malignidad, por lo que
resulta importante precisar las caracteristicas del flujo es
decir consistencia, espontaneidad y color- (Nelly Carrero, 2008)

Una descarga sanguinolenta, se asocia a papiloma

intraductal sin embargo debe descartarse malignidad. (Consejo
de Seguridad General, México D.F, 2009)

Caracteristicas de las descargas o secreciones de el pezén

Color Causa mas Porcentaje
comuan causado por
cancer
Lechosa Adenoma pituitario = Raro
Embarazo
Anticonceptivos
orales
Verde, amarillo o Ectasia ductal Raro
pegajoso
Liquido, claro Carcinoma ductal 30 - 50%
Sangre Cambios 25%

fibroquisticos

Papiloma ductal
Serosanguinolento, Cambios 10%
rosado fibroquisticos

Papiloma ductal

Las causas mas frecuentes de estas descargas son los
papilomas y la ectasia ductal.




Las caracteristicas del color de la secrecién orientan en
algunos casos a las causas, por ejemplo:

= Secrecion lactea — > Hiperprolactinemia

= Secrecion café-verdosa——> Cambios fibroquisticos
= Secrecién café-azulada—> Ectasia ductal

» Secrecién purulenta —> Mastitis

= Secrecion sanguinea ——> Descartar cancer

» Secrecién café/obscura —> Descartar cancer

El estudio para el diagndstico consiste en una citologia de la
secrecion, que resulta util cuando se demuestra cancer u
otra patologia.

Galactografia:

Otro estudio diagnéstico que resulta valioso es la
galactografia que consiste en canalizar el conducto
galactoforo previamente identificado, utilizando un catéter o
aguja y la inyeccién de un medio de contraste hidrosoluble,
se realiza una mamografia cuando el medio de contraste
esta en la mama.

Tratamiento quirdrgico:El tratamiento, Iluego de un
diagndstico correcto es por lo general la cirugia de reseccion
de los conductos afectados (operacion de Addair-Urban), en
la cual se inyecta azul de metileno en los conductos
afectados y se procede a eliminarlos quirdrgicamente.
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Procesos Inflamatorios de la glandula mamaria:

Conocido también como mastitis periductal o mastitis de
células plasmaticas, es un proceso inflamatorio crénico que
puede ser intra o periductal. Clinicamente se observa como
una lesion unilateral asociada a dolor y masa retro areolar,
con inflamacioén cutanea y secrecion nacarada o café oscuro
e incluso purulenta.

Tratamiento farmacoldégico:

El tratamiento  consiste en  antibioticoterapia Yy
antiinflamatorios (AINES) para tratar la etapa aguda y el
proceso infeccioso.

Tratamiento quirdargico

Una vez resuelto el evento agudo debera programarse la
reseccion quirdrgica de los conductos terminales afectados.
La magnitud de la reseccion depende de la extension de la
lesion.

TUMOR PHYLLODES

Tumores Filoides de la mama

Si bien la mayoria de los tumores filoides son benignos (no
cancerosos), algunos son malignos (cancerosos) y otros,
ambiguos (en un punto intermedio entre cancerosos y no
cancerosos). Los tres tipos de tumores filoides tienden a
crecer con rapidez y exigen cirugia para reducir el riesgo de
recurrencia en la mama (recurrencia local).

Los tumores filoides pueden aparecer a cualquier edad de la
mujer, pero tienden a formarse después de los 40 afios. Los
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tumores filoides benignos generalmente se diagnostican a
edades méas tempranas que los malignos. Los tumores
filoides son extremadamente poco comunes entre los
hombres.

Los tumores filoides comienzan desde fuera de los
conductos y de los lobulillos. Este tipo de tumores se
desarrolla en el tejido conjuntivo de la mama, llamado
estroma. El estroma incluye el tejido adiposo y los
ligamentos que rodean a los conductos, lobulillos, vasos
sanguineos y vasos linfaticos de la mama. Puede resultar atil
pensar en el estroma como el tejido que mantiene todo unido
dentro de la mama. Ademéas de células estromales, los
tumores filoides también pueden contener células de los
conductos y de los lobulillos. (23)

Clinica

Se presenta como una gran masa mamaria, de superficie
suave, macrolobulada, bien definida, de consistencia firme
movil, y no dolorosa, mostrando frecuentemente una piel
suprayacente, brillante, estirada y con vasos Vvenosos
dilatados. El patrén de crecimiento es lento al inicio, y luego
acelerado, lo que usualmente motiva la consulta. Puede
alcanzar tamafos de hasta 41cm, con un promedio de 4 a 7
cm, momento en el cual se percibe a la palpaciéon y a la
observacion. 23)

Diagnostico

En el abordaje con mamografia, el tumor filodes (TF)
aparece como una masa de contornos bien definidos,
macrolobulada, que semeja a un fibroadenoma. Asi mismo,
presenta caracteristicas similares en la evaluaciéon con
ecografia mamaria, apareciendo como un nédulo o masa
sélida e hipoecoica. (23)

SS9



La resonancia magnética permite distinguir algunas
caracteristicas que diferencian un fibroadenoma de un tumor
filoides, tales como la presencia de un componente quistico,
con lobulaciones marcadas y la heterogeneidad en la fase
tardia.

El diagndstico se confirma por medio de la biopsia con aguja
gruesa (trucut), la cual tiene una sensibilidad del 63% con
falsos negativos reportados hasta en un 39% de los casos;
obteniendo una mejoria en la sensibilidad hasta del 76% al
combinar estudios citohistolégicos e imagenoldgicos.

Tratamiento Quirdrgico
Tumor Phyllodes Benigno

El principal objetivo del tratamiento quirdrgico es aumentar el
control local de la enfermedad, la supervivencia libre de
recaida, libre de enfermedad y la supervivencia global. (24)

El pilar del tratamiento de este tumor de histologia benigna
es la cirugia conservadora, con una media de tasa de
recurrencia local a 5 afios del 4,5%. (piaz, 2017)

Prevencion del cancer de la mama y deteccion
temprana de las lesiones benignas:

Autoexamen de mama:

El autoexamen de mama es una de las medidas preventivas
mas utiles para hacer el diagnostico precoz de patologias
benignas y malignas de mama.

A
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El autoexamen se recomienda que tenga una periodicidad
mensual, entre el quinto al séptimo dia después de la
menstruacion, en mujeres en edad fértil, en pacientes en la
menopausia o con histerectomia se puede realizar el primer
dia de cada mes o un dia elegido por la paciente; lo
importante es crear el habito del autoexamen.

Puede hacerse la evaluacion
frente a un espejo, 0 mientras se
ducha.

Es importante que se le explique a
la  paciente  cual es la
caracteristica normal de las
mamas en las diferentes etapas
de la vida y durante el desarrollo
del ciclo menstrual, debe hacerse
la mencién que a medida que se
auto examine aprendera a
conocer las caracteristicas de sus
propias mamas.

Fuente:

hitp:/fwenw.cenetec.salud.gob.mx/d
escargas/gpe/CatzlogoMaestroi240
_GPC_Diagnostico_tratamiento_PA
TOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA/GRR_
PATOLOGIA_MAMARIA_BENIGNA.pdf

La técnica del autoexamen de la mama comprende las

siguientes etapas:

e Observacion:

Debe buscar abultamientos, hundimientos, inflamacion,
enrojecimiento o ulceraciones en la piel; desviacién de
la direccion o retraccion del pezén o de otras areas de
la piel, asi como cambios de tamafio o de la forma de
las mamas, en las siguientes posiciones:
» Parada frente a un espejo, con las mamas
descubiertas, coloque los brazos a lo largo del

cuerpo y obsérvelas.




» Junte las manos detras de la nuca, ponga los
codos hacia delante y observe.

» Con las manos en la cintura, inclinese hacia
adelante y empuje los hombros y los codos
también adelante (tiene que sentir el esfuerzo en
los musculos del pecho) y observe.

Pasos para la autoevaluacion de mama
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Palpacion:

Busque nédulos, zonas dolorosas, abultamientos o
consistencia diferente al resto de la mama, de la
siguiente manera:

> De pie frente al espejo o
durante el bafo, levante
su brazo izquierdo vy (3
ponga la mano en la )
nuca, con la yema y las Q\‘J
palmas digitales de la >
mano derecha revise ¢,
toda su mama izquierda :g:f;x;vg;;mgxﬁgg
firme Yy cuidadosamente, _GPC_Diagnostico_tratamiento_PA
haciendo ~ MOVIMIENOS  paroL beia MR BENICHA pdf

circulares de adentro
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hacia fuera, abarcando oda la mama y terminando
donde inici6. Debe prestar especial atencion a la
parte externa de la mama que esta junto a la
axila.

» Para terminar, apriete suavemente su pezon y
observe si hay secrecién (Transparente, blanca,
verde, serosa o0 sanguinolenta).

> Lo mismo debe realizar en el lado contralateral.

La region lateral del cuello y region supraclavicular es una
zona que debe evaluarse adecuadamente, ya que es un
area que puede estar afectada en caso de cancer de mama.

Paciente sentada:

Se explora sentada con las manos en la cintura y debe
empujar los hombros y codos hacia delante. Si explora el
lado derecho del lado lateral del cuello y regidn
supraclavicular realiza palpacion con el dedo indice y medio
de la mano izquierda con movimientos circulares,
extendiendo la exploracion hacia la cara lateral del cuello
con la yema y palma digitales de los dedos indice, medio y
anular.

Paciente acostada
En mujeres con mamas de mayor volumen no deben omitir
la palpacion en la posicién acostada.




La paciente acostada sobre su espalda, con una almohada
pequefia o toalla enrollada debajo de su hombro izquierdo,
coloca su brazo izquierdo detras de su cabeza (ilustracion 1)

Evaluacion de la mama, con la paciente acostada

———
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y con la yema y palmas digitales de la mano derecha revisa
toda la mama izquierda de la misma forma en que se
describié anteriormente (ilustracion 2) . Luego hace lo mismo
para revisar la mama derecha (ilustraciones 3, 4).

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO:
Tiempos de incapacidad: la operacion Adair y la reseccion
quirargica del fibroadenoma y biopsia exsicional ameritan 2

a 3 semanas de suspension.

Las pacientes con mastalgia, modularidad, secrecion por el

pezon, fiboroadenoma no quirdrgico no ameritan incapacidad.
(Consejo de Seguridad General, México D.F, 2009)
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Referencia y Contrareferencia:

- En pacientes con mastalgia que no mostrado mejoria en
4-6 meses con medidas conservadoras.

- Paciente con descarga del pezon independientemente de
su edad y

- Pacientes con mastalgia después de 1 a 2

- Pacientes con un Modelo de Gail mayor de 1.6

- Pacientes con masa palpable o nodularidad asimétrica
gue no tenga representacion en examenes paraclinicos
(BIRADS 1 o 2), que genere sospecha clinica o duda
diagndstica

- Mamografia de tamizacibn o diagnostica y ecografia
mamaria cuyo resultado sea: Mamografia BIRADS 4 o 5,
Mamografia BIRADS 3 con masa palpable, Ecografia con
masa soélida reportada como BIRADS 3, 4 o0 5 y quiste
complejo (BIRADS 4). (Piaz, 2017)

DECISIONES SEGUN CLASIFICACION DE BIRADS:

Categoria 1. No precisa mas que el seguimiento
correspondiente segun edad. Pero la paciente puede crear
un grado alto de ansiedad, por lo que es necesario una
explicacion detallada y la colaboracion en el seguimiento.

Categoria 2: Requiere de controles peridédicos con
mamografia y exploracion. El seguimiento se realizara entre
6y 12 meses y si la lesion se ha mantenido estable se
repetira entre 1y 2 afios.




Categoria 3: Estas lesiones requieren de PAAF dirigida o de
biopsia de  corte. En algunos casos como
microcalcificaciones dispersas, lesiones estrelladas o
sospecha de papilomas se preferira la biopsia quirdrgica.

Categoria 4: Precisan de una biopsia quirdrgica, ya que la
probabilidad de malignidad es elevada. Se debe resecar

toda la lesion con margenes de seguridad. (Consejo de Seguridad
General, México D.F, 2009)

ESTUDIO PREOPERATORIO Y DE EXTENSION

Tras el diagnostico y la indicacion quirargica, el estudio
preoperatorio minimo que actualmente se pide al paciente es
el siguiente:

Todas las pacientes:

« Hemograma y pruebas de coagulacion( TP, TPT,
Fibrinogeno)

* Orina, Urocultivo

« Donadores

 VIH

« VDRL

Mayores de 40 afos

* Pruebas de funcion renal, hepatica y glucosa
+ Radiografia de torax

» Electrocardiograma informado

« VIH

« VDRL

 Hemograma, TP, TPT, Fibrindgeno



Cualquier edad con comorbilidades

Evaluacion preoperatoria
Laboratorios segun patologia
Alteracion de la tiroides

Todos los resultados con 6 meses de vigencia. @




5.ANEXOS

ANEXO I. Diagnostico y tratamiento de la paciente con
lesion mamaria en general

Paciente con lesion de mama

Historia Clinica, Examen Fisico

Menor de 40 afios Mayor de 40 afios
USG mamario Mamografia, USG mamario
\ 4
Hallazgos normales Hallazgos anormales

Continua con
seguimiento en Referir a Clinica de Mama

clinica ginecologica

Fuente: Grupo de Desarrollo IGSS 2014
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ANEXO Il. Tratamiento de la masa palpable, para el
diagnostico

IMaza palpahle quistica

51 Mo
Puncion BAAF O Trucut
Secrecion Materia

Citologia

Benigno con atipias
— /\I -

Consulta en Referir a Clinica

ginecologia de Mama

*‘Recomendacion del Grupo revisor =i realiza BAAF o Biopsia enviar
referencia oz extudioz (laminillaz, blogues d= parafing, stc.)

Fuente: Grupo de Dezarrollo IG5S 2014




ANEXO lll. Interpretacion de Hallazgos de BIRDS-RAD
para el IGSS

Categoria 0 (normal)

Continba en clinica ginecoldgica, pero es necesario

realizar estudios complementarios como ultrasonido

Categoria | (normal)
Continta en clinica ginecoldgica

Categoria Il (normal)
Continda en clinica ginecoldgica

Categoria Il (Normal pero amerita seguimiento)
Continua en clinica ginecolégica con controles periddicos
cada 6 meses hasta por dos afios, si no hay

modificaciones. De lo contrario referir.

Categoria IV (sospecha cancer)
Referir.

Categoria V (Probable céancer)
Referir.

Categoria VI (Seguimiento de cancer)
Paciente oncoldgico.

Fuente: Grupo de desarrollo-IGSS-2014



ANEXO IV.
Clasificacion CIE-10

Patologia Benigna de Mama
Codigo Diagnostico

D24  Tumor benigno de mama

N60  Displasia mamaria benigna

N60.0  Quiste solitario de la mama

N60.1 Mastopatia quistica difusa

N60.2 Fibroadenosis de mama

N60.4 Ectasia del conducto mamario

N61 Trastornos inflamatorios de la mama
N62  Hipertrofia de la mama

N63  Masa no especifica de mama

N64  Otros trastornos de la mama

N64.0 Fisuray fistula del pezoén

N64.1  Necrosis grasa de la mama

N64.3 Galactorrea no asociada al parto

N64.4 Mastodinia

N64.9 Trastornos de la mama, no especificado
091  Infecciones de la mama asociadas con el parto
Q83.10 Mama supernumeraria

S520.0  Contusién de la mama




ANEXO V.

Clasificacion CIE-09
Procedimientos en Patologia Benigna de Mama
Codigo Procedimiento

40.22  Escision ganglio linfatico mamario interno
40.23  Escision ganglio linfatico axilar

85.1  Procedimiento diagndstico mama

85.11  Biopsia mama percutanea

85.2  Escision mama local

85.22  Escision mama cuadrantes

85.24  Escision tejido mamario ectopico

85.91  Aspiracion mama

87.35 Radiografia conducto mama con contraste
87.36  Xenografia de mama

87.37 Mamografia

88.7  Diagnostico por ultrasonido

89.36  Examen manual de mama

7938 Hallazgo anormal examen radiologico mama
V50.41 Reseccion profilactica mama

V52.3  Colocacion protesis mama

V76.1 Criba especial neoplasia maligna mama




6. GLOSARIO Y TERMINOS

e Aberracion

e ACRBI-
RADS

o Atipia

e BAAF

e Biopsia Trucut

e BRCAly
BRCA 2

Alteracion cromosoémica de la célula
gue tiende a degenerar la forma y
tamarnio.

Clasificacion del American College
of Radiology de las imagenes
mamograficas.

Se refiere a la proliferacién de células con
alteraciébn de su composicién genética,
evidenciado por cambios a nivel del nacleo
y citoplasma, o cambios en la forma de la
célula.

Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina.

Técnica o procedimiento quirdrgico en
donde se utiliza un equipo de extraccion
especial, que cuenta con una aguja de
sacabocado; cubierta con una camisa
externa para realizar la extraccién de la
muestra. Debe realizarse bajo anestesia
local, asepsia de la zona, se introduce la
aguja, posteriormente se expone el area
del tumor colocando la escotadura de la
aguja, avanzando la vaina externa de la
misma para atrapar un fragmento cilindrico
del tumor, enviando el tejido al patélogo.

BRCA1l (Gen de susceptibilidad para
cancer de mama tipo 1), gen localizado de
manera normal en el cromosoma 17 que

&

ok



« CFQ

e Condromatoso

¢ Enfermedad
Fibroquistica

e FAM
e FDA
e FSH

e Histiocitoma

e Linfoportadoras

por lo general, ayuda a suprimir el
crecimiento de las células. La persona que
hereda la versién alterada o mutada del
gen BRCALl tiene un riesgo mayor de
contraer cancer de mama, de ovario o de
préstata.

BRCA2: (Gen de susceptibilidad para
cancer de mama tipo 2), gen localizado de
manera normal en el cromosoma 13 que,
por lo general, ayuda a suprimir el
crecimiento de las células.

Cambio Fibroquistico.
Tumor de origen de tejido conjuntivo.

Cambios fisiol6gicos de la consistencia del
tejido mamario, que ocurren conforme la
edad de la mujer avanza, puede estar
influenciado por factores externos como la
dieta, trauma, entre otros.

Fibroadenoma mamario.
Food and Drug Administration.
Hormona foliculo estimulante.

Tumor polimorfico de alto grado formado
por fibroblastos, miofibroblastos e
histiocitos.

Hormona Luteinizante.

Zona linfatica que contiene dentro del
ganglio particulas diversas como agentes

infecciosos, implantes o metastasis de
cancer.



Lobulillar

Mastalgia

Mastologia

Menarca

Menarquia

Metilxantinas

Paridad

Patologia

Proliferativo

Tiraminas

Parte de la glandula mamaria que compone
la unidad funcional de la mama.

Dolor o hipersensibilidad mamaria.

Ciencia que estudia el desarrollo y las
patologias en la glandula mamaria.

Primera menstruacion.

Edad a la cual inician los ciclos
menstruales.

Grupo de alcaloides estimulantes del
Sistema Nervioso Central.

Recuento de gestaciones, partos, abortos y
cesareas de una paciente.

Se refiere a un sinénimo de enfermedad.

Se refiere al crecimiento o desarrollo de
material celular en una zona o area
especifica.

Es una monoamino que actla en el cuerpo
humano como un vaso activo.
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