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En Colombia, el cancer de mama es la patologia oncologica
mas frecuente entre las mujeres y sus tasas de mortalidad aln
no muestran una tendencia hacia la disminucion, como se ha
evidenciado en otros paises. Para el periodo 2012-2016, se estimaron
9873 casos nuevos por ano, con una tasa de incidencia ajustada por
edad de 37,5 casos nuevos y una tasa de mortalidad de 13,3 por cada
100000 mujeres (4752 muertes por afo), lo cual se explica por el
diagnostico de la enfermedad en estadios avanzados, problemas con
la oportunidad para el diagnostico e inicio del tratamiento, falta de
continuidad de algunos tratamientos y las bajas tasas de cobertura
de la mamografia de tamizacion, entre otros.

Para Colombia, los datos del Global Cancer Observatory (Globocan)
del afo 2022 mostraron una tasa incidencia de 50,7 por cada 100000
mujeres, con alrededor de 17018 casos nuevos en dicho ano.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de
Cancerologia nuevamente resaltamos la importancia de promover
la deteccion temprana del cancer de mama, mediante la generacion
de herramientas y capacidades que deben ser apropiadas por los
médicos generales y especialistas no oncologos en este campo.

Por esta razon, se presenta esta nueva edicion del manual para
la deteccion temprana del cancer de mama, que esta dirigido
especialmente a profesionales que trabajan en la atencion primaria
de salud. Es necesario aclarar que no se incluye informacion sobre el
diagnostico y tratamiento del cancer de mama.

Carolina Wiesner Ceballos
Directora general
Instituto Nacional de Cancerologia



Siglas y glosario

AINE: antiinflamatorio no esteroideo

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System

Biopsia Tru-Cut®: biopsia por puncion con aguja de corte (aguja gruesa)
ECM: examen clinico de la mama

ECO: ecografia de la mama

RR: riesgo relativo

Puncion mamaria estereotaxica digital con sistema de vacio y
Mammotome®: sistema de biopsia de mama asistida por vacio y guiada
por imagenes, y dispositivo para realizar biopsias de mama.



La patologia mamaria es un motivo de consulta frecuente en la poblacion
femenina, siendo la gran mayoria de veces por lesiones benignas.
Debido al poco conocimiento impartido en los programas de pregrado y
posgrado respecto a este tema, un alto porcentaje de pacientes con esta
patologia son remitidas innecesariamente a los servicios de mastologia,
generando problemas de oportunidad para las pacientes con cancer de
mama o patologia mamaria benigna que si requieren de una valoracion
por un especialista.

La patologia mamaria benigna constituye un grupo de entidades que
incluyen tumores benignos de la mama, hipersensibilidad mamaria
(mastalgia) y procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis), los cuales
han sido reportados como causa del 51,6 % de las cirugias de la glandula
mamaria en el mundo (1).

Se estima que mas de la mitad de las mujeres mayores de 20 anos
desarrollaran alguna forma de patologia benigna de la mama, con una
incidencia maxima cercana a los 40 afos (1-2). A pesar de no ser frecuente,
se hareportado que el 3,2% de las lesiones mamarias con biopsia negativa
pueden progresar a cancer de mama (3). A continuacion, se describe la
incidencia de algunas lesiones:

e La mastalgia es el sintoma mas cominmente reportado
por las pacientes que consultan por sintomas mamarios,
resaltando que menos del 5% de las mujeres refieren
dolor en los casos de cancer de mama (4). Se considera
que hasta un 70% de las mujeres en paises occidentales
y un 5% en paises orientales han tenido este sintoma en
algiin momento de sus vidas (5).

e La mastitis es una condicion benigna que afecta del 1%
al 24% de las mujeres en periodo de lactancia, donde un
porcentaje entre el 5% y el 7% se asocia a la presencia de
abscesos mamarios (4).

o La telorrea o descarga del pezon es una condicion de alta
frecuencia y se ha reportado que hasta el 80% de las
mujeres la ha experimentado al menos una vez en su etapa
reproductiva, ademas, esta puede ser de origen maligno en
un 15% de los casos (6).

Instituto Nacional de Cancerologia



e Los tumores benignos de mama mas frecuentes son los
fibroadenomas y los quistes mamarios. Los fibroadenomas
son frecuentes en mujeres entre los 20 y 40 anos, y pueden
aparecer incluso durante el embarazo. Este tipo de tumor es
el mas frecuente en las mujeres menores de 35 afos (1).

Elobjetivo de este manual es brindar conocimientos sobre la deteccion
temprana del cancer de mama y el abordaje, tanto diagnostico como
terapéutico, de la patologia mamaria benigna.

Esta nueva edicion aborda el diagnostico de las pacientes con sintomas
0 signos mamarios, incluyendo conceptos basicos de tamizacion
y deteccion temprana del cancer de mama; ademas del abordaje
diagnostico y las estrategias basicas de tratamiento para las pacientes
con patologia mamaria benigna. No se incluye el diagnostico definitivo
de pacientes con sospecha de cancer o el tratamiento de pacientes con
dicha patologia.

Ademas, se incluye informacion actualizada del Global Cancer
Observatory (Globocan) sobre la incidencia y mortalidad del
cancer de mama, la clasificacion de tumores de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y se realiza un cambio en el disefio de las rutas de
decision de ediciones previas de este mismo manual.

Esta actualizacion se desarrolld con base en la literatura disponible
sobre la enfermedad mamaria benigna, las recomendaciones estandar
de conducta seglin el sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) y las sugerencias de tamizacion de la Guia de
Atencion Integral para el Cancer de Mama. A partir de estas fuentes,
se elaboraron las rutas de decision y se recopilé la informacion
necesaria para orientar a las personas en los siguientes aspectos:
tamizacion y deteccion temprana del cancer de mama, abordaje
diagnostico y terapéutico de los signos clinicos y la sintomatologia
mamaria, clasificacion histologica de las lesiones mamarias,
clasificacion de las lesiones benignas de la mama e indicaciones para
la remision o0 no remision a cirugia de mama.

Instituto Nacional de Cancerologia



1.1 Definiciones

La deteccion temprana implica un diagnostico oportuno mediante
una respuesta adecuada y oportuna de los médicos o profesionales
de la salud, en mujeres con sintomas o signos clinicos identificados
en el examen clinico de la mama (ECM) (7-8).

La tamizacion es la realizacion de pruebas diagnosticas a individuos
asintomaticos con mayor probabilidad de tener una enfermedad.
Debe tener una poblacion objeto, intervalos de tiempo definidos,
una prueba de facil acceso y un seguimiento de los hallazgos. Para el
cancer de mama, la prueba de tamizacion en poblacion general es la
mamografia (7-8).

Para la tamizacion existen dos tipos:

1. Tamizacion de oportunidad, en la cual la mujer asintomatica
acude a un chequeo médico por razones diferentes a la
patologia de la mamay el médico le ordena una mamografia
por estar en el rango de edad establecido para realizar este
examen, entre 50 y 69 afos (recomendacion para Colombia),
es decir, la mujer busca al sistema de salud.

2. Tamizacion organizada, donde una entidad, un gobierno
0 una aseguradora invita a la mujer a la realizacion de su
mamografia, es decir, el sistema de salud busca a las mujeres
que se encuentren en el rango de edad susceptible de
tamizacion.

La tamizacion busca asegurar el diagnostico y tratamiento de las
mujeres con lesiones que resulten sospechosas (7-8).

Instituto Nacional de Cancerologia



1.2 Recomendaciones para la deteccion temprana del cancer de mama
en Colombia

La “Guia de practica clinica (GPC) para la deteccion temprana,
tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de
mama” (9) establecid las siguientes recomendaciones para la deteccion
temprana y tamizacion para cancer de mama en Colombia:

e Deteccion temprana mediante el diagnostico oportuno para
mujeres sintomaticas independientemente de la edad, lo que
significa que toda mujer con sintomas mamarios o signos
clinicos identificados por el médico al ECM, sin importar la edad,
debe tener acceso a todas las pruebas diagnosticas que requiera
(mamografia diagndstica, ecografia mamaria, biopsia, etc.).

e Tamizacion organizada con mamografia bilateral de dos proyecciones
cada dos anos para mujeres entre los 50 y 69 anos.

e ECM anual a partir de los 40 anos, realizado por médicos
debidamente entrenados.

e Elautoexamen no se recomienda como prueba (inica de tamizacion,
se debe promocionar como una forma de autoconocimiento y
cuidado personal de las mamas.

-@ Instituto Nacional de Cancerologia



2.1 Autoexamen

Es una prueba de tamizacion que no disminuye la mortalidad en
cancer de mama. Es una forma de autoconocimiento y cuidado
personal cuyo objetivo es que la mujer se familiarice con el aspecto
y sensacion tactil de sus propias mamas, para ante la aparicion
de un cambio o cualquier anormalidad que sea detectada, consulten de
manera inmediata a su servicio médico. Las mujeres premenopausicas
lo deben realizar ocho dias después del periodo menstrual y las
posmenopausicas el mismo dia de cada mes (9).

2.2 Examen clinico de la mama (ECM)

Se debe realizar una vez al afio como parte del examen clinico general
a toda mujer asintomatica o sintomatica mayor de 40 afos y a toda
paciente que consulte por sintomas mamarios sin importar la edad.
Este examen tiene una sensibilidad del 54% y una especificidad del
94 % (10-12).

Los principios basicos del ECM son (11):

e Comparar los hallazgos entre las dos mamas de una misma
mujer.

e Laglandula mamaria es nodular.

e Cada mujer es Unica.

e Tener en cuenta los limites mamarios: superior: clavicula;
medial: esternon; lateral: linea axilar media; e inferior:
pliegue inframamario.

e Rige el concepto de simetria.

e Se compone de dos partes: inspeccion y palpacion.

Instituto Nacional de Cancerologia



Los componentes de un adecuado ECM son:

Inspeccion: es estatica y dinamica. Se realiza descubriendo
a la paciente desde la cintura hacia arriba, de frente al
examinador, inicialmente con las manos en la cintura y luego
detras de la cabeza.

Se observan los siguientes aspectos:

e Simetria de las glandulas mamarias en cuanto a
tamano y forma.

e Inversion del pezon.

e Presencia de masas o bultos.

e Retracciones de la piel o del pezon.

e Areas de hundimiento o abultamiento.

Palpacion: se realiza inicialmente con la paciente sentada
frente al examinador y con las manos detras de la cabeza.
La palpacion debe hacerse con las yemas de los dedos indice,
corazény anular (dedos 2, 3y 4). Cada area se palpa haciendo
tres circulos pequenos a diferente profundidad, primero de
forma superficial para buscar posibles lesiones adyacentes
a la piel, luego intermedia y por iltimo profunda, para hallar
lesiones cercanas al masculo pectoral mayor.

Con la paciente en posicion supinay la cadera rotada en sentido
contralateral, comienza la palpacion desde la region axilar,
de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba, para cubrir
todos los cuadrantes externos, mientras que para la palpacion
de los cuadrantes internos, se realiza de la misma manera pero
con la paciente totalmente en declbito supino; el mismo
procedimiento se repite para la mama contralateral con la
rotacion de la cadera medial al lado opuesto para la palpacion
de los cuadrantes externos, y para completar, en todos los
cuadrantes se hacen tres circulos pequenos con diferentes
grados de profundidad (figura 1).

Instituto Nacional de Cancerologia



Manual para la Deteccion Temprana
del Cancer de Mama

Nivel superficial

a. Palpacion de la mama con la paciente en posicion supina.

b. Técnica de palpacion de la mama con yemas de los dedos indice,
corazon y anular, de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba hasta
palpar todos los cuadrantes.

c. Grados de profundidad de la palpacion de la mama.

Fuente: (11).

Figura 1. Palpacion de la mama

Instituto Nacional de Cancerologia 0-



Con la paciente en posicion supina y la cadera rotada en sentido
contralateral, inicia la palpacion desde la region axilar, de arriba hacia
abajo y de abajo hacia arriba para palpar todos los cuadrantes externos
y para la palpacion de los cuadrantes internos la palpacion continua de
la misma manera pero con la paciente totalmente en declbito supino;
el mismo procedimiento se repite para la mama contralateral con la
rotacion de la cadera medial al lado opuesto. Para la palpacion de
los cuadrantes externos se palpan todos los cuadrantes de la mama
haciendo tres circulos pequenos con diferentes grados de profundidad.

2.2.1 Signos clinicos identificados en el ECM (11)

2.211 Masas. Clinicamente se presentan como lesiones medibles con
bordes bien definidos (tumores benignos) o mal definidos (cancer).
Pueden ser dolorosas o no dolorosas, y de consistencia blanda,
semiblanda o dura. Ecograficamente se caracterizan como una lesion
hipoecoica, identificable por ecografia en dos proyecciones a 90 grados;

dentro de sus caracteristicas, los bordes pueden ser definidos,
angulados, lisos, irregulares o regulares, y su forma: oval, redonda,
bi o multilobulada. Su clasificacion puede ser desde BI-RADS 2 en
el caso de los tumores benignos, hasta BI-RADS 4 o 5 en el caso de
patologias malignas. Dentro de los tumores solidos mas frecuentes
se encuentran: quistes, fibroadenomas, adenomas, hamartomas vy
tumores papilares.

2.21.2 Nodularidad asimétrica. La asimetria mamaria es una
nodularidad identificable, localizada en algiin cuadrante de una sola
mama, sin estar presente en la mama contralateral, y usualmente
se localiza en los cuadrantes supero-externos. Este tipo de lesion
siempre requiere de estudios imagenologicos para su diagnostico,
en pacientes menores de 35 anos se debe ordenar ecografia,
mientras que en las mayores de esta edad se requiere mamografia
diagnostica mas ecografia mamaria. En muchas ocasiones se relaciona
con asimetrias focales como hallazgo mamografico y, por lo tanto,

Instituto Nacional de Cancerologia



se clasifica como BI-RADS 3. En estos casos se debe solicitar cono de
compresion y ecografia mamaria. Si la asimetria persiste con el cono y
la ecografia mamaria es negativa, se requiere seguimiento cada 6 meses
por 18 meses; pero si la ecografia muestra un nodulo sélido BI-RADS 3
se debe ordenar biopsia Tru-Cut® guiada por ecografia.

2.2.1.3 Telorrea. Se define como la salida de secrecion liquida a través
de los pezonesy se clasifica en dos tipos: espontaneay no espontanea.
A su vez, se puede clasificar de acuerdo con las caracteristicas de la
secrecion (2-3):

o Telorrea blanquecina: generalmente es fisiologica, se caracteriza
por presentarse con la expresion del pezon y no es espontanea.
En el caso de ser espontanea puede ser ocasionada por embarazo,
hiperprolactinemia, hipotiroidismo y por algunos medicamentos
que producen estimulacion de los lactotropos o que inhiben la
dopamina, incluyendo fenotiazinas, benzodiacepinas, haloperidol,
metoclopramida, opiaceos, algunos anticonceptivos orales,
entre otros.

o Telorrea amarillenta, verdosa o café: este tipo de telorrea puede
ser unilateral o bilateral, espontanea o no espontanea, y es
secundaria a ectasia ductal, una patologia benigna consistente
en la dilatacion de los conductos terminales desde 0,5 mm hasta
5 mm; usualmente con tres o cuatro ductos ectasicos.

Se debe tener en cuenta que existen cuatro mecanismos descritos
para el desarrollo de los ductos ectasicos: el efecto hormonal
al producir una relajacion de los elementos mioepiteliales de la
pared del ducto; la obstruccion de los ductos por células epiteliales
escamosas; la inflamacion de origen bacteriano y autoinmune
que produce destruccion de la pared elastica del ducto; y el
bloqueo linfatico que ocasiona falla en la absorcion de las
secreciones ductales. Otra causa importante de la ectasia ductal
es el tabaquismo. Las principales complicaciones de la ectasia
ductal son: mastitis periductal, absceso y fistula.
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o Telorrea sospechosa: este tipo de telorrea se caracteriza por
ser espontanea, persistente, unilateral y, ademas, se presenta
con cualquiera de las siguientes caracteristicas: es hematica,
sanguinolenta, serosa, hialina o serohematica. Este tipo de
telorrea esta relacionada con tumores papilares, los cuales
pueden ir desde una lesion benigna, como el papiloma
intraductal, hasta un carcinoma papilar.

2.21.4 Cambios cutaneos. Dentro de los cambios cutaneos se
encuentran el eczema, la infeccion local, el edema y la ulceracion de
la piel (2, 3, 11).

o Eczema: los eczemas areolares suelen ser producidos por
procesos dermatologicos que pueden comprometer tanto
la areola como el pezon o Gnicamente la areola, y con el
tratamiento adecuado deben desaparecer en un tiempo corto
(15 dias).

o Infeccion local: el cuadro clinico se caracteriza por eritema,
calor local y dolor en una parte o toda la glandula mamaria.
Puede presentarse como celulitis o absceso.

o Edema: es un signo clinico de cancer de mama localmente
avanzado. Se presenta por un bloqueo linfatico axilar o por
compromiso tumoral de los linfaticos de la dermis.

o Ulceracion: se define como una pérdida de la solucion de
continuidad en la piel. Junto con la retraccion de la piel o
del complejo areola-pezon y la inversion de inicio reciente del
pezon, debe hacer sospechar al clinico la presencia de cancer de
mama.
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2.2.1.5 Mastalgia. El dolor en las mamas (mastalgia o mastodinia) es
el sintoma relacionado con la mama mas frecuentemente referido
en la consulta de cuidado primario (13). Se ha calculado que entre
el 50% y el 70% de las mujeres en el mundo refieren mastalgia en
algiin momento de su vida (14). La importancia clinica de la mastalgia
no solamente esta relacionada con la intensidad del dolor, sino que
puede generar una gran ansiedad en la paciente debido al temor de un
cancer mamario oculto; sin embargo, el dolor mamario como sintoma
aislado de cancer mamario es muy infrecuente, visto en menos del 5%
de los casos (15).

Para su evaluacion y manejo, el dolor mamario puede dividirse en tres
grandes grupos, como lo recomienda la Clinica de Mastalgia de Cardiff:
mastalgia ciclica, mastalgia no ciclica y dolor en la pared del torax
(dolor de origen osteomuscular) (15).

e Mastalgia ciclica: la mama normal sufre cambios ciclicos
fisiologicos durante el ciclo menstrual. De tres a siete dias antes
de cada menstruacion, la mujer experimenta una sensacion de
pesadez, inconformidad y congestion de las mamas, junto con
areas de nodularidad dolorosa. Estos sintomas suelen mejorar
con la llegada de la menstruacion y el dolor puede afectar a
solo una o a ambas mamas (14-15). El aumento de volumen
mamario y una inconformidad leve experimentada por la
paciente con una duracion entre uno y cuatro dias durante
la etapa premenstrual pueden ser considerados normales (16).
Cuando estos sintomas son significativos (clasificados
objetivamente como mas de 4 en la escala analoga visual) o
de larga duracion (mas de una semana), se consideran como
indicativos de mastalgia ciclica. Por definicion, la mastalgia
ciclica ocurre en la mujer premenopausica, principalmente
durante la tercera y cuarta década de la vida (15).

La etiologia de la mastalgia ciclica esta asociada a cambios
hormonales relacionados con la ovulacion, que estimulan la
proliferacion del tejido mamario glandular normal y provocan
dolor (5).
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e Mastalgia no ciclica: no esta relacionada con el ciclo
menstrual y afecta a mujeres tanto pre como posmenopausicas.
El dolor puede ser constante o intermitente, unilateral o bilateral,
y puede ser localizado en cualquier sitio de la mama (15).

La mastalgia no ciclica es de origen variado, aunque muchas
veces su causa es desconocida. Algunas lesiones asociadas
a mastalgia incluyen: trauma, necrosis grasa, adenosis
esclerosante, ectasia ductal, quistes rotos, de rapido
crecimiento o mastitis (15).

En la evaluacion de la mastalgia no ciclica, lo importante es
identificar o descartar cualquier entidad mamaria que requiera
de un manejo especifico. Para ello, se utilizan sintomas, signos
clinicos identificados en el ECM, resultados de mamografia,
ultrasonido mamario y, eventualmente, biopsia, de acuerdo
con las recomendaciones sugeridas para cada una de las
ayudas diagnosticas.

e Dolorenlapared del torax - mastalgia de origen osteomuscular:
las pacientes manifiestan el sintoma de mastalgia, pero luego
de un examen clinico cuidadoso se revela que el origen
del dolor no se encuentra en la mama, sino en los tejidos
osteomusculares vecinos. Dentro del diagnostico diferencial
se incluye costocondritis (sindrome de Tietze), radiculopatia
cervical, traumas costales (15), neuritis intercostal, espasmos
musculares asociados o dolor neuropatico posquirdrgico (17).

Para conocer mas sobre el abordaje de las lesiones identificadas en
el ECM, se recomienda leer las rutas de decision al final de este manual.

2.3 Mamografia

Es una radiografia de las glandulas mamarias en la que se toman
distintas proyecciones, donde las mas comunes son craneocaudal y
mediolateral oblicua. Es importante diferenciar entre una mamografia
diagnostica y una mamografia de tamizacion, ya que la primera se
debe ordenar a pacientes mayores de 35 anos con hallazgos positivos
al ECM, y ofrece una sensibilidad del 82% al 94% y una especificidad
del 55% al 84% en los casos de masa palpable (18).
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Manual para la Deteccion Temprana

del Cancer de Mama

Las indicaciones de mamografia diagndstica son (tabla 1):

Paciente que es mayor de 35 anosy que tiene sintomas mamarios o
hallazgos positivos al ECM (masa palpable, nodularidad asimétrica,
telorrea espontanea o cambios cutaneos sospechosos).

Seguimiento del BI-RADS 3 mamografico.

Tabla 1. Indicaciones de mamografia, ecografia mamaria y biopsia

Mamografia

Mamografia de
tamizacion en mujer
asintomatica entre
50y 69 anos

Mamografia
diagnastica en paciente
con sintomas mamarios
o hallazgos positivos al
ECM >35 afos

Seguimiento del
BI-RADS 3 mamografico
(microcalcificaciones,
areas de asimetria,
distorsion de la
arquitectura y nodulos
no vistos en eco)

Ecografia

mamaria

Diferenciar entre
masa solida y
quistica

Asimetria focal en
mamografia

Masa palpable,
nodularidad
asimeétrica,
telorrea
espontanea en
pacientes de
cualquier edad

Biopsias mamarias

Bacaf: tumor palpable
BI-RADS 2 y algunos
BI-RADS 3

Biopsia con aguja

de nicleo (Tru-Cut®):
masa palpable BI-RADS 3,
masas palpablesy no
palpables BI-RADS 4y 5

Biopsia con aguja

de nicleo (Tru-cut®)
guiada por mamografia
(estereotaxia) o asistida
por vacio: lesiones no
palpables BI-RADS 4y
5 vistas (inicamente en
mamografia (masas,
microcalcificaciones,
areas de asimetria

o distorsion de la
arquitectura)
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Ecografia

. Biopsias mamarias
mamaria

Mamografia

Mamografia
BI-RADS 0

Seguimiento
del BI-RADS 3
ecografico

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen
clinico de la mama.

Mientras que la segunda (la mamografia de tamizacion) esta indicada
Gnicamente en mujeres asintomaticas en el marco de un programa
de tamizacion. Para el caso de Colombia, se debe realizar cada dos
anos en mujeres entre 50 y 69 anos de edad. Si la mujer tiene una
expectativa de vida superior a 10 anos, se debe continuar realizando
con el mismo intervalo de tiempo después de los 70 afios (9).

El resultado de la mamografia se debe informar de acuerdo con el
sistema BI-RADS (19) (anexo 1).

De acuerdo con los estandares del BI-RADS, el informe de una
mamografia debe contemplar lo siguiente (12):

e Datos de identificacion de la paciente.

e Indicacion de la mamografia.

e  Descripcion: distribucion, simetria y composicion.

e Descripcion del hallazgo significativo: nodulo, calcificaciones,
distorsion de la arquitectura y casos especiales.

e Comparacion con estudios previos.

e Categorizacion.

e  Recomendacion.
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2.4 Ecografia mamaria

Su utilidad principal es establecer las caracteristicas de las masas
y diferenciar entre lesiones solidas y quisticas, palpables y no
palpables, dado que la mamografia no puede hacerlo. Debido a la
baja sensibilidad de la mamografia en mujeres jovenes o con mamas
densas, la ecografia es una técnica esencial para el diagnostico
y seguimiento de los tumores benignos de la mama. El informe
ecografico se rige, al igual que la mamografia, por la clasificacion de
BI-RADS (20).

Las indicaciones de ecografia mamaria son las siguientes (tabla 1):

1. Definir las caracteristicas de las masas palpables o no palpables
vistas en mamografia BI-RADS 0 para diferenciar entre masas
solidas o quisticas.

2. Evaluar la asimetria focal o areas de distorsion de la arquitectura
(BI-RADS 3) reportadas en la mamografia.

3. Masa palpable, nodularidad asimétrica, telorrea espontanea,
cambios cutaneos sospechosos en una paciente de cualquier
edad.

4. Seguimiento de quistes complicados cada 6 meses por 18 meses
si hay estabilidad de la lesion.

5. Mamografia BI-RADS 0 (mama densa)

6. Seguimiento del BI-RADS 3 ecografico.

2.5 Resonancia magnética de la mama

Es una modalidad de imagen indicada en la tamizacion de mujeres de
alto riesgo, portadoras de una variante patogénica o probablemente
patogénica en alglin gen de alta penetrancia para cancer de mama,
tales como los genes BRCA1y BRCA2. Es (til también en la evaluacion
de pacientes con implantes mamarios para descartar ruptura
intracapsular de los mismos; en pacientes con masas palpables
que tengan mamografia reportada BI-RADS 0 por mamas densas y
ecografia normal; y, por Gltimo, en pacientes con cancer de mama en
las que se desea valorar la extension de la enfermedad o el carcinoma
metastasico a axila con primario oculto en mama (20-21).
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2.6 Aspiracion con aguja fina (ACAF)

Es una biopsia sencilla que se utiliza para el diagnostico de quistes
complejos sin masa solida y para masas solidas palpables muy
sugestivas de ser benignas. Para su lectura requiere de un patologo con
entrenamiento en cito patologia mamaria. Tiene un porcentaje de falsos
negativos entre 1-35% para lesiones palpables y de mas del 68% para las
no palpables (21).

2.7 Biopsia con aguja de niicleo Tru-cut®

Es un tipo de biopsia con baja morbilidad que se utiliza para
el diagnostico de lesiones solidas palpables o no palpables.
Actualmente es el procedimiento estandar para la biopsia de lesiones
mamarias. Usa una aguja especial que permite obtener cilindros de
tejido que conservan la estructura tisular. En el caso de las lesiones
palpables mayores de 2 cm puede ser realizada por el cirujano de
mama vy, en las no palpables o menores de este tamano, se debe
ordenar que sea guiada por ecografia para ser tomada por el radiélogo.

2.8 Biopsia Tru-Cut® guiada por mamografia (estereotaxia) o asistida
por vacio

Estos tipos de biopsia se realizan con aguja Tru-Cut®, utilizando como
guia la imagen mamografica, ya que esta indicada en lesiones
sospechosas que se ven (inicamente en mamografia (microcalcificaciones,
areas de asimetria, nodulos, areas de distorsion de la arquitectura, etc.).
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3.1 Masa y nodularidad asimétrica (rutas de decision 1, 2, 3y 4 - anexo 2)

Los nodulos mamarios son masas palpables y corresponden a los
hallazgos de mayor importancia en el ECM. Las caracteristicas clinicas
que se deben evaluar ante la presencia de un nédulo mamario palpable
son: forma, bordes, tamafo, localizacion y consistencia (11).

Ante la presencia de una masa palpable o de nodularidad asimétrica,
se deben solicitar: mamografia diagnostica y ecografia mamaria en
las pacientes mayores de 35 anos, y en las menores de esta edad,
ecografia mamaria (anexo 2 - rutas de decision 1, 2, 3 y 4). Las masas
se clasifican en quisticas y solidas, y, a su vez, los quistes se
clasifican en simples, complicados y complejos. En muchas
ocasiones, la nodularidad asimétrica se relaciona con asimetrias
focales como hallazgo mamografico, por lo tanto, se clasifica como
BI-RADS 3 vy, en estos casos, se debe solicitar cono de compresion y
ecografia mamaria; si la asimetria persiste con el cono y la ecografia
mamaria es negativa, se requiere seguimiento cada 6 meses por
18 meses, pero si la ecografia muestra un nodulo solido BI-RADS 3,
se debe ordenar biopsia Tru-Cut® guiada por ecografia (anexo 2 - rutas de
decision 2, 3 y 4) (19) (figura 2).

3.1.1 Quistes simples

Son espacios rellenos por fluido que se origina en la unidad
ductolobulillar terminal o en un ducto obstruido (bombillas
llenas de agua). Son en su mayoria miltiples y bilaterales,
y se presentan generalmente en mujeres mayores de 30 anos.
La mayoria no son palpables y los que si son palpables son masas
de bordes bien definidos, blandas, dolorosas o no dolorosas.
Ecograficamente se observan como masas anecoicas, de forma
redondeada y con reforzamiento sonico posterior. Se clasifican como
BI-RADS 2 (19).
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Toda masa solida palpable y las no palpables
catalogadas BI-RADS 4 0 5, al igual que las no palpables
BI-RADS 3 (de reciente aparicion o en pacientes
mayores de 50 anos o con factores de riesgo para
cancer de mama (anexo 3) (23) deben tener diagnostico
histologico.

Toda lesion palpable o no palpable catalogada
como BI-RADS 4 o 5 (n6dulo solido, quiste complejo,
microcalcificaciones sospechosas, areas de asimetria
o distorsion de la arquitectura, etc.) deben tener
diagnostico histopatologico mediante biopsia con
aguja Tru-Cut® y la paciente debe ser remitida a
cirugia de mama.

Toda paciente con telorrea sospechosa, es decir,
hematica, serosa, hialina, persistente, unilateral y
espontanea, debe remitirse a cirugia de mama sin
importar el resultado de los paraclinicos; pero es
importante remitirla con mamografia y ecografia
mamaria en mayores de 35 anos y ecografia mamaria
en menores de esta edad.

Pacientes con reporte de mamografia clasificada como
BI-RADS 3 por microcalcificaciones, asimetria focal o
nodulo con ecografia normal, deben tener seguimiento
mamografico y ECM cada 6 meses hasta completar
18 meses con la lesion estable, para luego continuar
tamizacion establecida de acuerdo con la edad.

Toda paciente con masa palpable que genere
sospecha clinica o duda diagnoéstica con resultados
de mamografia o ecografia mamaria clasificada como
BI-RADS 1y 2 debe ser remitida a cirugia de mama.

Puntos clave del abordaje diagnostico de las lesiones mamarias

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la mama.



Los quistes asintomaticos no requieren ningin tratamiento. Los quistes
a tension (dolorosos) o los macroquistes (>5 cm) se pueden drenar
por puncion para aliviar el dolor. En los casos en los que,
al momento de la puncion, se obtiene material hematico
no traumatico (sin puncion accidental de algiin vaso sanguineo),
cuando la masa no desaparece pospuncion o recurre en el mismo lugar
mas de dos veces, se debe remitir la paciente a cirugia de mama (2-3).

3.1.2 Quistes complicados

Son masas con las mismas caracteristicas clinicas de los quistes
simples, pero se diferencian de estos porque en la ecografia se ven
con paredes gruesas menores de 3 mm, un septo delgado o con
ecos finos flotantes en el interior, los cuales son catalogados como
BI-RADS 3. La conducta ante un quiste complicado es control con
ecografia mamaria y ECM cada 6 meses hasta completar 18 meses
de estabilidad de la lesion. Luego se continla con esquema de
tamizacion de acuerdo con la edad, y si el quiste cambia a complejo o
aumenta de tamano, se debe solicitar una biopsia por aspiracion con
aguja fina (Bacaf) guiada por ecografia o remitir a la paciente a cirugia
de mama (19).

3.1.3 Quistes complejos

Son quistes que suelen presentarse, al igual que los dos previos,
en pacientes mayores de 30 anos y tienen el mismo comportamiento
clinico. Ecograficamente, la imagen anecoica (liquida) se asocia con una
masa solida en su interior, septos o paredes gruesas mayores de 3 mm.
Son catalogados como BI-RADS 4, por lo cual siempre deben tener
diagnostico histologico mediante biopsia con aguja Tru-Cut®, guiada
por ecografia del componente sélido en el interior del quiste o Bacaf
guiado por ecografia cuando no tiene componente sdlido en el interior,
es decir, en el caso de septos o paredes gruesas. Las pacientes con esta
patologia siempre deben ser remitidas a cirugia de mama (19).
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3.2 Telorrea (ruta de decision 5)

Se clasifican en dos tipos: espontanea y no espontanea. A su vez, pueden
clasificarse de acuerdo con las caracteristicas de la secrecion: el primer
tipo es la telorrea blanquecina, que usualmente es fisiologica y se
caracteriza por ser no espontaneg; al contrario, la que es espontanea
puede ser secundaria a hiperprolactinemia, hipotiroidismo o al uso de
algunos medicamentos, y su tratamiento es el manejo farmacologico
de estas patologias.

El segundo tipo de telorrea es la secundaria a ectasia ductal, la cual se
caracteriza por ser amarillenta, verdosa o café, unilateral o bilateral,
espontanea o no espontanea. Cuando este tipo de telorrea es espontanea
0 se asocia con complicaciones de la ectasia ductal, tales como mastitis,
absceso o fistula, la paciente tiene indicacion de reseccion de conductos
terminales y debe ser remitida a cirugia de mama (figura 2).

Por Gltimo, esta el tercer tipo que es la telorrea sospechosa,
que se caracteriza por ser hematica, sanguinolenta, hialina, serosa,
serohematica, unilateral, persistente y espontanea. Toda paciente con una
telorrea de estas caracteristicas requiere de una evaluacion con
paraclinicos y debe ser remitida a cirugia de mama (2-3).

3.3 Cambios cutaneos (ruta de decision 6)

3.3.1Eczema

El eczema es una escoriacion del complejo areola-pezon, o solo de
la areola en algunos casos, producido por procesos dermatologicos
usualmente relacionados con dermatitis atopica. Su manejo médico
consiste en medidas locales y tratamiento con esteroides topicos.
Con el manejo adecuado debe desaparecer en un tiempo corto
(15 dias).
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El tratamiento del eczema areolar incluye: tratamiento topico
con corticoide por 10 dias, cambio del tipo de jabon que se utiliza,
lavado manual del sostén con jabon de tocador sin mezclarlo con
otras prendas y uso de sostén de algodon. Si no mejora después de
15 dias, se debe remitir a la paciente a cirugia de mama para toma
de biopsia, con el fin de descartar enfermedad de Paget.

3.3.2 Infeccion local

El cuadro clinico se caracteriza por eritema, calor local y dolor en una
parte o toda la glandula mamaria. Puede presentarse como celulitis
0 absceso y el tratamiento debe hacerse con antibiotico por 10 dias y,
en caso de absceso, se realizara el drenaje de este (de forma percutanea
o0 quirdrgica). Si no hay mejoria de los cambios inflamatorios a nivel
local después de terminar el antibiotico, se debe remitir a cirugia de
mama.

3.3.3 Edema

Es un signo clinico de cancer de mama localmente avanzado,
se presenta por bloqueo linfatico axilar o por compromiso tumoral
de los linfaticos de la dermis. Ante este hallazgo se debe remitir a la
paciente a cirugia de mama.

3.3.4 Ulceracion

Se define como una pérdida de la solucion de continuidad en la piel
y, junto con la retraccion de la piel o del complejo areola-pezon y la
inversion de inicio reciente del mismo, debe hacer sospechar al clinico
de la presencia de cancer de mama. Por lo tanto, la recomendacion es
solicitar paraclinicos y remitir a la paciente a cirugia de mama de forma
prioritaria (2-3).
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3.4 Mastalgia

El abordaje diagnostico de la mastalgia se muestra en la tabla 2.
Tabla 2. Abordaje diagnostico de la mastalgia

Es de mayor intensidad antes del periodo

menstrual o no tiene ninguna relacion con el
mismo.

¢éRelacion con el ciclo
menstrual?

Masa asociada (quiste a tension, macroquiste,
ARG G s fibroadenoma sintomatico, etc.) o nodularidad

sintomas? asimétrica referida por la paciente o
evidenciada en el ECM.

£Se exacerba con Aumento del dolor con la actividad fisica o
el movimiento o el al mover objetos pesados.
ejercicio fisico?

¢Relacion con las Uso de brasieres ajustados o con varilla.
causas mecanicas?

ECM: examen clinico de la mama.

La mayoria de las pacientes con mastalgia ciclica pueden ser
manejadas adecuadamente con medidas sencillas y eventualmente
con medicacidn analgésica de baja complejidad (22).

Dada la asociacion descrita con ansiedad, son muy importantes en
el manejo la explicacion de la condicion clinica y el ofrecimiento de
seguridad y tranquilidad de que el dolor mamario no esta relacionado
con cancer (5) (tabla 3).

Un sostén mamario de soporte con buen ajuste es una medida efectiva
que logra una mejoria de la sintomatologia. En la noche se puede
recomendar el uso de un sostén suave que evite el desplazamiento
hacia abajo de las mamas (5).
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Tabla 3. Tratamiento de la mastalgia

Paciente con mastalgia ciclica o no Tranquilizar a la paciente, ademas

ciclica, ECM negativo y paraclinicos de explicarle que la mastalgia

normales (en caso de haberlos es una condicion fisiologica.

solicitado). Recetarle analgésicos y la mejora
del soporte de las mamas con
el uso de un sostén adecuado.
En pacientes con nodularidad
fisiologica importante, podria
considerarse el uso de EPO
(evening primrose oil).

Paciente con masa o nodularidad
asimétrica palpable o hallazgos
positivos en la mamografia o la
ecografia.

Paciente con ECM negativo,
paraclinicos normales (en el
caso de haberlos solicitado) y
mastalgia de origen osteomuscular.

La conducta para este hallazgo debe
seguirse de acuerdo con los signos
clinicos o resultados de paraclinicos
(anexo 2 - rutas de decision 2-6).

Tranquilizar a la paciente y
explicarle que la causa del dolor no
esta relacionada con sus mamas.
Recomendar que mejore el soporte

de las mamas con el uso de un
sostén adecuado, sugerirle cambios
en el estilo de vida y analgésicos
orales y topicos.

ECM: examen clinico de la mama.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son dtiles para el
manejo de la mastalgia ciclica, especificamente aquellos de mayor
potencia como el diclofenaco y el piroxicam. Dados los menores
efectos colaterales, se prefieren las presentaciones topicas a las
presentaciones sistémicas (5, 11).

La evidencia de la efectividad de la cafeina como causa de la mastalgia no
es clara, de forma que no es recomendable aconsejar la disminucion de
la ingesta de cafeina solo con el proposito de disminuir el dolor mamario.
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Tampoco hay evidencia suficiente que demuestre que la vitamina E
sea mejor que el placebo en el tratamiento de la mastalgia, por lo cual,
no debe ser recomendada como parte integral de la terapia (5, 22).

Asimismo, hay evidencia insuficiente para recomendar el uso del aceite
de primavera nocturna (del inglés: Evening Primrose Oil o EPO) en el
tratamiento del dolor mamario (5) y tampoco existe ninguna base
racional para el uso de diuréticos o restriccion de sodio en el manejo de
la mastalgia ciclica (5).

En contraparte, el tamoxifeno a dosis de 10 mg al dia y el danazol a
dosis de 200 mg al dia si han demostrado ser efectivos en la mastalgia
ciclica, pero tienen efectos colaterales muy importantes. El danazol esta
asociado con el aumento de peso, las alteraciones del ciclo menstrual,
el hirsutismo y el engrosamiento de la voz (5, 16); mientras que el
tamoxifeno se asocia con efectos infrecuentes pero significativos
como: oleadas de calor, secreciones vaginales, alopecia, fendomenos
tromboembélicos y cancer endometrial (13).

Estos efectos adversos a corto y largo plazo limitan la utilizacion de
estos medicamentos como agentes de primera linea (22), por lo tanto,
deberian ser prescritos U(nicamente a pacientes con sintomas
excepcionalmente incapacitantes y persistentes, a la menor dosis posible
y por el periodo mas corto (menos de seis meses) (13).

El manejo sintomatico de la paciente con mastalgia no ciclica que no
tenga una causa definida y que requiera de algiin tratamiento especifico,
es similar al de primera linea de la mastalgia ciclica. Se debe ofrecer
seguridad, explicacion y tranquilidad a la paciente, y también se debe
recomendar el uso de sostén mamario de soporte con buen ajuste y AINE
topico, de acuerdo con la intensidad del dolor. Es recomendable una visita
de control al tercer mes para verificar que no aparezca algln otro sintoma
0 signo que requiera mayor evaluacion.

El tratamiento de la mastalgia de origen osteomuscular se basa en la
identificacion del trastorno subyacente y su manejo especifico, que con
frecuencia incluye medidas de reposo, calor local, AINE y terapia fisica.
Ocasionalmente se requiere el manejo del dolor con medicaciones
mas complejas, como opioides o medicacion para dolor neuropatico.

Instituto Nacional de Cancerologia



A pesar de ocupar un porcentaje relativamente pequeno de la
superficie corporal, la glandula mamaria es uno de los 6rganos con
mayor espectro de diagnosticos patologicos descritos. El conocimiento
de las lesiones histologicas mas frecuentes ayuda al clinico a entender
los reportes patologicos y a establecer una adecuada correlacion
entre los hallazgos clinicos, imagenologicos y patologicos, lo cual
es esencial para ofrecer recomendaciones apropiadas y orientar las
conductas terapéuticas a seguir.

Microscopicamente, la glandula mamaria normal esta constituida
por un sistema de canaliculos y lobulillos incluidos en un estroma de
tejido conectivo que contiene vasos linfaticos y sanguineos. Tanto el
componente epitelial como el componente estromal son sensibles a los
cambios hormonales que producen los cambios tipicos del desarrollo
mamario durante la adolescencia, los cambios ciclicos de la mujer adulta,
la hipertrofia mamaria asociada al embarazo y la lactancia, y finalmente,
a los cambios degenerativos asociados a la menopausia (24).

De acuerdo con el origen histologico, los tumores benignos de la mama
se clasifican en tumores fibroepiteliales, epiteliales, mioepiteliales,
mesenquimales y del pezon (tabla 4).
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Tabla 4. Clasificacion histologica de los tumores benignos de la mama

Proliferaciones
epiteliales
benignasy
precursoras

Adenosis

y lesiones
esclerosantes
benignas

Tumores
epiteliales

Adenomas

Tumores
epiteliales-
mioepiteliales

Neoplasias
papilares

Tumores
fibroepiteliales y
hamartomas

Tumores
fibroepiteliales

-@ Instituto Nacional de Cancerologia

Hiperplasia ductal usual

Lesiones de células columnares,
incluida atipia epitelial plana

Hiperplasia ductal atipica

Adenosis esclerosante

Adenosis apocrina y adenoma

Adenosis microglandular

Cicatriz radial/lesion
esclerosante compleja

Adenoma tubular
Adenoma de la lactancia
Adenoma ductal
Adenoma pleomorfico

Adenomioepitelioma

Papiloma intraductal

Hamartoma
Fibroadenoma

Tumor filoides



Tumores
mesenquimales

Tumores del
pezon

Tumores
vasculares

Tumores
fibroblasticos y
miofibroblasticos

Tumores de la
vaina del nervio
periférico

Tumores del
masculo liso

Tumores de
adipocitos

Otros tumores
mesenquimales
y afecciones
similares a
tumores

Tumores
epiteliales

Fuente: adaptado de (25).
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Hemangioma

Angiomatosis

Lesiones vasculares atipicas
Fascitis nodular
Miofibroblastoma

Tumor miofibroblastico
inflamatorio

Schwannoma
Neurofibroma

Tumor de células granulares

Leiomioma

Lipoma

Angiolipoma

Hiperplasia del estroma
pseudoangiomatosa

Tumor siringomatoso

Adenoma de pezon
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5. CLASIFICACION DE LAS LESIONES BENIGNAS
DE LA MAMA

Las lesiones mamarias benignas pueden ser clasificadas en tres grupos
principales con relacion al riesgo de desarrollar cancer de mama:
lesiones no proliferativas, lesiones proliferativas sin atipia y lesiones
proliferativas con atipia. Si bien esta diferenciacion suele basarse
en criterios patologicos de proliferacion celular y la presencia de
atipia (2), su importancia clinica radica en el riesgo asociado de cancer
de mama en cada grupo.

Las lesiones benignas no proliferativas de la mama no incrementan
el riesgo de cancer mamario o lo incrementan de forma muy leve,
mientras que las lesiones proliferativas benignas sin atipia tienen un
incremento moderado en el riesgo y las lesiones con atipia se asocian
con un riesgo elevado (RR=4,5-5,0) (tabla 5) (26-27).

Tabla 5. Clasificacion de Dupont & Page

Enfermedades no Enfermedades Enfermedades
proliferativas proliferativas sin proliferativas con
atipia atipia

RR=1(no hayriesgo  RR=1,5-2,0 RR=4,5-5,0

de cancer)

Metaplasia apocrina  Papiloma Hiperplasia ductal
intraductal atipica

Quistes Hiperplasia Hiperplasia
moderada lobulillar atipica

Ectasia ductal Hiperplasia ductal

florida de tipo usual
Fibroadenoma Cicatriz radial
Hiperplasia epitelial Adenosis
leve esclerosante

RR: riesgo relativo.
Fuente: adaptado de (26).
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5.1 Lesiones mamarias no proliferativas

Las lesiones mamarias no proliferativas mas frecuentes son los
quistes mamarios, pero existen otras como galactocele,
cambios apocrinos papilares, calcificaciones relacionadas con el
epitelio, hiperplasia leve del tipo habitual y metaplasia apocrina (2, 26).

5.1.1 Quistes simples

Son masas ovoides o redondeadas con liquido en su interior, formadas
en la union ductolobulillar, las cuales pueden presentarse como
una masa palpable o como un hallazgo incidental en una ecografia.
Son comunes en mujeres entre 35 y 50 anos, y no incrementan el
riesgo de cancer de mama (2, 26).

5.1.2 Galactocele

Son acumulaciones quisticas de liquido, generalmente causadas por
un conducto lacteo obstruido. Al examen fisico se presentan como
masas quisticas blandas, mientras que en la mamografia se observan
como masas indeterminadas o con niveles de grasa-liquido y en
ecografia se ven como una masa compleja (2).

5.1.3 Cambios apocrinos papilares

Consiste en una proliferacion de células epiteliales ductales,
las cuales muestran caracteristicas apocrinas (2, 26).

5.1.4 Hiperplasia ductal

Corresponde a un aumento en el nimero de células epiteliales dentro
de un conducto (2, 26).
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5.2 Lesiones mamarias proliferativas sin atipia

Las pacientes con este tipo de lesiones tienen un riesgo aproximado
de 1,5 a 2 veces mayor que el de la poblacion general para desarrollar
cancer de mama (2, 24-26).

5.2.1 Hiperplasia ductal de tipo usual

Se trata de una proliferacion celular epitelial dentro de la luz de un
conducto sin lesiones atipicas visibles. Microscopicamente se observa
como un incremento en el nimero de células epiteliales dentro del
conducto (2). De acuerdo con el niimero de capas epiteliales, se puede
dividir en:

e Hiperplasia leve: se observan menos de dos capas de células
epiteliales.

e Hiperplasia moderada: se observan dos o mas capas de células
epiteliales.

o Hiperplasia florida: la proliferacion epitelial ocupa casi
completamente la luz del conducto, dejando pequenos espacios
libres asimétricos (2, 23-26).

La hiperplasia leve no representa un incremento en el riesgo de cancer
de mama, mientras que las hiperplasias moderaday florida se asocian
con un riesgo de cancer de mama de 1,5 a 2,0 veces mayor.

5.2.2 Lesiones papilares

Son tumores benignos que surgen del epitelio de los conductos mamarios.
El mas comin es el papiloma intraductal, que corresponde al 10% de los
tumores benignos de la mama y su incidencia es del 2%. Ocurren mas
frecuentemente en el interior de los conductos lactiferos terminales
en la parte central de la mama, detras del complejo pezon-areola.
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En esta localizacion suelen ser Ginicos (75% de las veces) y se conocen
como papilomasintraductales, pero pueden presentarse como lesiones
papilares mdltiples, ubicados principalmente en localizaciones
periféricas en cualquier cuadrante de la mama. El sintoma principal,
entre el 40% y el 70% de los casos, es la secrecion por el pezon,
usualmente sanguinolenta o sero-sanguinolenta, también puede
presentarse como una masa de localizacion retroareolar o periférica
(25-26, 28).

Generalmente sonresecadoscomo parte de unareseccion de conductos
terminales, en cuyo caso no requieren de tratamiento adicional (26).
Cuando la biopsia Tru-Cut® reporta papiloma intraductal, no hay
atipia celular, no hay telorrea sospechosa y la correlacion clinica e
imagenologica es satisfactoria, entonces no es necesaria la reseccion
quirargica de la lesion (22).

El papiloma intraductal Gnico puede incrementar el riesgo de cancer
de mama hasta un RR de 2, en tanto que los papilomas mdltiples
pueden incrementar este riesgo de 3 a 7 veces, especialmente si se
asocia con atipia (22).

5.2.3 Lesiones solitarias

En la mamografia, ecografia mamaria o resonancia magnética pueden
identificarse como masas o encontrarse de manera incidental;
ademas, clinicamente, las pacientes pueden cursar con telorrea
sanguinolenta. Si en la biopsia se reportan células con atipia,
al examen fisico la lesion es palpable, existe secrecion sanguinolenta
o hay discordancia entre la patologia y las imagenes, se recomienda la
escision quirdrgica de la lesion (2).

5.2.4 Papilomatosis difusa (papilomas miiltiples)

Se define como al menos cinco papilomas dentro de un segmento
localizado de tejido mamario y puede presentarse como masas 0
nodulos en la ecografia (2, 25-26).
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5.2.5 Adenosis esclerosante

Es una lesion caracterizada por un aumento en el nimero de acinos
en el lobulo mamario, los cuales se encuentran distorsionados
y comprimidos en su porcion central por un estroma denso.
La adenosis esclerosante puede presentarse como una anormalidad
mamografica (microcalcificaciones, asimetria o areas de distorsion
de la arquitectura, etc.) o como una masa, por tanto, son lesiones
simuladoras de cancer (22, 25-26).

5.2.6 Lesiones esclerosantes complejas

Estas son lesiones proliferativas que se caracterizan por una apariencia
estrellada o espiculada en la mamografia, por lo cual pueden ser
confundidas con un proceso maligno. Dado que aparecen como
hallazgos incidentales, no son detectables al examen clinico v,
de acuerdo con el area que ocupan, pueden ser nombradas como
cicatrices radiadas o lesiones esclerosantes complejas (25). Las cicatrices
radiales (en inglés: radial scar) suelen ser menores de 10 mm,
mientras que las lesiones esclerosantes complejas suelen ser
mayores de 10 mm (22, 25-26).

5.2.7 Fibroadenoma

Hace parte de los tumores bifasicos y reciben su nombre debido a que
poseen un componente epitelial y estromal. Otro tumor perteneciente
a este grupo es el tumor filoides. De manera general, el fibroadenoma
es el tumor mas frecuente en adolescentes y mujeres adultas,
aunque puede ocurrir a cualquier edad (25-26).

En su mayoria son pequenos, no palpables y asintomaticos, donde los
casos sintomaticos se caracterizan por presentarse como una
masa firme, dolorosa o no dolorosa y bien definida (26).

o Fibroadenomas simples: son tumores solidos benignos que
contienen tejido glandular y fibroso. No estan relacionados con
el cancer de mama (2).
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e Fibroadenomas complejos: definidos como aquellos con quistes
mayores de 3 mm, con adenosis esclerosante, calcificaciones
epiteliales o cambios apocrinos papilares. Este tipo de lesiones
se presenta en el 15% de los casos y tienen un RR entre 2y 4 para
cancer de mama (2, 22, 26, 29).

En general, no requieren de un tratamiento especifico, pero en
los siguientes casos deben ser llevados a reseccion quirdrgica:
sintomaticos, tamano mayor a5 cm, biopsia con atipias o fibroadenoma
complejo, pacientes mayores de 40 afnos y aumento del tamano entre
un control y otro (14).

5.2.8 Adenomas

Son neoplasias epiteliales de la mama, que se diferencian de los
fibroadenomas porque tienen escasos elementos estromales.
Se dividen en dos grupos: adenomas tubulares y de lactancia (2).

5.3 Lesiones proliferativas con atipia

5.3.1 Hiperplasia atipica

Incluye la hiperplasia lobulillar atipica y la hiperplasia ductal
atipica. Usualmente es un hallazgo incidental en una mamografia de
tamizacion y su diagnostico es netamente histologico. Se caracteriza
por la proliferacion de células epiteliales con nicleos redondeados
atipicos dentro del conducto involucrado. Estas lesiones son
asociadas a un elevado riesgo de cancer de mama (de 3,7 hasta
5,3 veces) y el riesgo aplica tanto para cancer de mama ipsilateral
como contralateral (2, 25-26).

Para el manejo con reportes de biopsia con alguna de estas
patologias: biopsias mamarias que reporten atipia (hiperplasia ductal
o lobular con atipia), tumores papilares, lesion esclerosante compleja,
cicatriz radiada y tumores bifasicos no clasificados, a las pacientes
se les debe remitir al cirujano de mama para manejo quirdrgico,
que incluye la reseccion completa de la lesion (2, 29-30).
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5.4 Otras lesiones benignas de la mama

5.4.1Lipomas

Son tumores adipociticos benignos, generalmente solitarios, que
se presentan como masas blandas, indoloras y bien circunscritas.
Su diagnostico puede confirmarse por biopsia, ya que a veces es dificil
distinguirlos clinicamente de otras condiciones (2).

5.4.2 Necrosis grasa

Se presenta como una masa indolora de localizacion superficial en
pacientes con antecedentes quiriirgicos o traumaticos sobre la glandula
mamaria. Debido a su dureza, clinicamente puede simular un carcinoma.
Patologicamente hay fenomenos de fibrosis, histiocitos multinucleados
y depositos de hemosiderina. Cuando se tiene el diagnostico exacto no
se requiere de tratamiento especifico, excepto cuando hay una duda
persistente de carcinoma o se producen sintomas (26).

5.4.3 Hamartoma

Es un tumor benigno de la mama que se presenta con una masa
bien definida desde el punto de vista clinico e imagenologico y esta
compuesto por ductos, l6bulos, estroma fibroso y tejido adiposo en
diferentes proporciones. El hamartoma es usualmente asintomatico y
la mayoria ocurre en mujeres por encima de los 35 afios (25).

5.4.4 Metaplasia apocrina

Las glandulas apocrinas normalmente estan presentes en la piel
de la ingle, la axila y la region anorrectal, pero no hacen parte de la
anatomia microscopica normal de la glandula mamaria; sin embargo,
cualquier lesion proliferativa benigna de la mama puede contener
algunas células con caracteristicas citologicas que son practicamente
indistinguibles de las células de una glandula apocrina normal y de
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alli su nombre de metaplasia apocrina. Su presentacion mas frecuente
es como parte de la patologia quistica simple de la mama (26),
no se asocian con cancer de mamay su manejo depende de la entidad
benigna de la mama con la que se encuentre relacionada (25).

5.4.5 Mastopatia diabética

Es una afeccion benigna que generalmente se presenta en mujeres
premenopausicas con diabetes mellitus tipo 1 de larga data y
complicaciones asociadas; aunque se ha reportado en mujeres
y hombres con diabetes mellitus tipo 2. La presentacion clinica son
masas mamarias sospechosas, duras, mal delimitadas, moviles,
indoloras, pueden ser uno solo o varios, unilaterales o bilaterales (2).
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6.1 Indicaciones de remision a cirugia de mama

Pacientes con las siguientes indicaciones deben ser remitidas para
valoracion con cirugia de mama (12):

e Masa palpable con paraclinicos normales (BI-RADS 1 o 2).

e Mamografia reportada BI-RADS 4y 5.

e  Ecografia mamaria reportada BI-RADS 4y 5.

e Masa o nodularidad asimétrica palpable con mamografia o
ecografia mamaria reportadas BI-RADS 3, 4 0 5.

e Telorrea espontanea persistente unilateral, hematica,
sanguinolenta, serohematica, hialina o serosa, sin importar
el reporte de las imagenes realizadas.

e Eczema o infeccion que no se resuelve con corticoides o
antibiotico.

e Ectasia ductal complicada: telorrea amarillenta, verdosa
o café, espontanea y persistente, con fistula, absceso o
mastitis.

e Inversion reciente del pezon.

e  Mujeres de alto riesgo para cancer de mama: historia familiar
en primer grado para cancer de mama, antecedente de
radioterapia sobre la pared del torax, biopsias mamarias
previas con atipia o carcinoma lobulillar in situ y mutaciones
genéticas conocidas.

e Pacientes con mamografia o ecografia mamaria BI-RADS 3,
cuyos hallazgos cambien durante el seguimiento semestral.

e Sospecha clinica o duda diagnostica.

e Biopsias mamarias, cuyo resultado sea: mastopatia
proliferativa con atipias o cualquier lesion con atipias, tumor
bifasico, lesion papilar, cicatriz radial, lesion esclerosante
compleja, carcinoma o diagnostico histopatologico que no
conozca su significado clinico.
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6.2 Indicaciones de NO remision a cirugia de mama

e Mamografia o ecografia mamaria reportada BI-RADS 2 o0 3 con
examen clinico negativo.

e Quistes simples BI-RADS 2.

e Quistes complicados BI-RADS 3.

e Mastalgia.

e Telorrea fisiologica.

e  Mastitis posparto no complicadas.

En el anexo 4 se presenta la ruta de atencion para pacientes en
Colombia.
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Anexos

Anexo 1. Clasificacion de BI-RADS

BI-RADS 0 Estudio incompleto
BI-RADS 1 Mamografia normal
BI-RADS 2 Hallazgos benignos

BI-RADS 3  Hallazgos probablemente
benignos.
Malignidad <2%
BI-RADS 4 A Sospecha baja-
moderada.
Malignidad >2% - <10%
BI-RADS 4 B Sospecha moderada
>10% - <50%
BI-RADS 4 C  Sospecha moderada-alta
>50% - <95 %
BI-RADS5  Altamente sugestivo de
malignidad >95%

BI-RADS 6 Malignidad conocida

Requiere de estudios
adicionales proyecciones
mamograficas y/o
ecografia

Continuar esquema de
tamizacion
Continuar esquema de
tamizacion
Control a los 6 meses con
paraclinicos de acuerdo
al hallazgo
Diagnostico histologico
(biopsia)

Diagnostico histologico
(biopsia)

Diagnostico histologico
(biopsia)

Diagnostico histologico
(biopsia)

Tratamiento del cancer

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System.

Fuente: (19).
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Anexo 2. Rutas de decision

Ruta de decision 1. Abordaje inicial de la paciente con hallazgos
positivos al ECM

Paciente con masa palpable o

nodularidad asimétrica palpable

v v
Paciente >35 anos Paciente <35 anos
v v

Solicitar mamografia
diagnostica y ecografia
mamaria bilateral

Solicitar ecografia
mamaria bilateral

Tomar conducta de acuerdo con
resultado de las imagenes
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Ruta de decision 2. Conductas de acuerdo con los resultados de mamografia de tamizacion o mamografia diagnostica

Reporte de mamografia de tamizacion o diagnostica

BI-RADS 0 BI-RADS 1Y 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4Y 5

! ! !

-
Solicitar ECO v v .
bilateral o Masa . . iempre
proyecciones Asimetria o areas solicitar ECO
mamograficas de distorsion de la
nog v arquitectura
adicionales
J NO Si Solicitar ECO
A 4
- l l 1 d Masa vista
. Solicitar cono de é
Redefinir . . compresion sobre en ECO?
BI-RADS antes Continuar Remitir a ;Resultado la lesion y ECO
de 30 dias tamizacion cirugia de normal? ¥
- de acuerdo mama . . . T
i el [Mlcrocallﬁcauonesj Sl NO
ECM > 40 anos.
NO v v
Mamografia de ;Resultado A . ®
tamizacion bienal l normal ECO? Blogjgg(;l';up—ocrut
mas ECM anual Biopsia Tru-Cut®
para mujeres v . gu&da por ECO mamografia
entre 50-69 anos & NO (esterotaxia) o
ruta de l asistida por vacio
decision
N.°3
Ver i
decision
l =
v Remitir siempre a
cirugia de mama
L Control con mamografia o ECO,
Remitir a cirugia en caso de estar indicado,
de mama cada 6 meses por 18 meses hasta

lograr estabilidad de la lesion.
Si la lesion cambia,
remitir a cirugia de mama.

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la mama; ECO: ecografia mamaria.
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Ruta de decision 3. Resultados de ecografia diagnostica o complementaria a la mamografia de tamizacion

Conducta segiin resultados de la ecografia mamaria

Masa quistica

Quiste simple
BI-RADS 2

¢;Sintomatico?

Quiste complicado
BI-RADS 3

Control con
ECO y ECM cada
6 meses hasta

Drenaje por
puncion

¢Hematico o
persiste después
de la puncion?

lograr estabilidad
por 18 meses

|

¢Aumenta de
tamano?

|
‘ Quiste complejo J

BI-RADS 4

¢Componente
solido en el
interior?

NO

Masa solida

BI-RADS 203

l

Masa palpable

A

Biopsia Tru-Cut®

gulada por ECO

del componente
solido

Bacaf guiado
por ECO

Bacaf o Biopsia
Tru-Cut® guiada
por ECO o realizada
por cirujano de
mama

BI-RADS 405

l

Biopsia Tru-Cut®
guiada por ECO
o realizada por

cirujano de mama

l

Remitir siempre a
cirugia de mama

Remitir a cirugia de

si mama de acuerdo con
S NO NO » resultadosde biopsia <«
l (ver criterios de
y remision)

Continuar tamizacion de

Remitir siempre a
acuerdo con la edad:

cirugia de mama

+ ECM >40 aios.

» Mamografia de tamizacion
bienal mas ECM anual para
mujeres entre 50-69 anos

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la mama; ECO: ecografia mamaria.
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Ruta de decision 4. Nodularidad asimétrica

Nodularidad asimétrica

¢Edad
>35 afios?

NO Si

Solicitar ECO

Solicitar ECO
y mamografia

¢Sospecha

Sp! :Sospecha
clinica?

clinica?

Control con ECM,
mamografiay ECO
en 6 meses

Remitir siempre a
cirugia de mama

Control con ECMy Remitir siempre a
ECO en 6 meses cirugia de mama

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System; ECM: examen clinico de la
mama; ECO: ecografia mamaria.
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Ruta de decision 5. Telorrea

Conducta de acuerdo con el tipo de telorrea

Telorrea
blanquecina

;La secrecion
es espontanea?

NO

v

Solicitar TSHy pool
de prolactina

NO

Telorrea amarillenta,
verdosa o café
(ectasia ductal)

;La secrecion
es espontanea o hay
complicaciones de la ectasia
(fistula, mastitis
0 absceso)?

Sl

;Resultados
normales?

NO

]

Si

¢Paraclinicos
0 ECM normales?

l

Remitir siempre a cirugia
de mama sin importar
resultados
de imagenes

!

Manejo de patologia
médica

v

Suspender la expresion del pezon
y continuar tamizacion de acuerdo
con la edad:

» ECM >40 anos.
» Mamografia bienal mas ECM
anual entre 50-69 afos

ECM: examen clinico de la mama; ECO: ecografia mamaria.

Telorrea hematica,
sanguinolenta,
serosaguinolenta,
serosa o hialina

|
| !

Pacientes En pacientes
<35 afios solicitar >35 anos: solicitar
ECO mamografia y ECO

A
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Ruta de decision 6. Cambios cutaneos

Conducta de acuerdo con el tipo

de hallazgo a la inspeccion

Eczema o infeccion
(eritema, calor local

0 absceso)
- J
v
Tratamiento con corticoide
o antibiotico
- J

!

SR

|

;Mejoria
clinica con el
tratamiento
médico ?

Sl NO

Control en 15 dias J

Edema (piel de naranja),
ulceracion o sospecha clinica
de carcinoma inflamatorio

;Edad
>35 anos?

v

Continuar tamizacion de
acuerdo con la edad:

« ECM anual >40 anos.
Mamografia bienal mas
« ECM anual entre 50-69 anos.

Consultar si reaparecen
los sintomas.

ECM: examen clinico de la mama.

-@ Instituto Nacional de Cancerologia

NO Si
Solicitar Solicitar ECO
ECO y mamografia
Remitir siempre a

cirugia de mama
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Anexo 3. Factores de riesgo para cancer de mama

] Riesgo
- .
relativo (RR)

Mutacion BRCA1 o0 BRCA2 10,0-32,0
Historia familiar de cancer (sin mutacion conocida) *

Un familiar en primer grado 1,5-2,0
Dos familiares en primer grado 30
Tres 0 mas familiares en primer grado 4,0
Un familiar en segundo grado 1,2-1,5
Radiacion terapéutica del torax a una edad menor de 7,0-17,0
30 aiios **

Factores hormonales

Paridad tardia (edad mayor a 30 afios) o nuliparidad 1,2-1,7
Menarquia temprana (edad menor a 12 afios) o 1,2-1,3
menopausia tardia (edad mayor a 55 afos)

Terapia combinada de reemplazo hormonal 1,5
(para 10 o0 mas afios)

Obesidad en la posmenopausia 1,2-19
Consumo de alcohol (dos bebidas al dia comparado 1,2
con no bebedoras)

Tabaquismo antes del primer nacido vivo 1,2
Estilo de vida sedentario 11,8
Raza blanca 11-1,5
Densidad de la mama (muy densa versus 50
principalmente grasa)

Hiperplasia ductal o lobular atipica, o carcinoma in situ 4,0

en una biopsia previa
* La historia familiar hace referencia a cancer de mama o de ovario. El riesgo varia
con la edad de la paciente y la de la familiar o familiares afectados. Mujeres con

muy alto riesgo pueden requerir tamizacion adicional y mas temprana.

** Mujeres menores de 30 aios que hayan recibido radiacion terapéutica en el
torax requieren tamizacion adicional y mas temprana.

Fuente: (23).
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Anexo 4. Ruta de atencion de pacientes en Colombia

Identificacion de la poblacion asintomatica o sintomatica

!

Poblacion
asintomatica

|

Clasificacion
del riesgo

Riesgo alto*
o intermedio**

Remitir a cirugia
de mama***

Edad de la mujer

l

Poblacion
sintomatica

|

;Paciente
>35 anos?

No

! l

Mujeres 40-49 afios

Mujeres <40 afios

! !

Solicitar paraclinicos
de acuerdo con

Mujeres 50-69 afios

Solicitar paraclinicos
de acuerdo con

flujogramas de manejo flujogramas de
l l del INC (ECO), remision manejo del INC
A, a centro de imagenes (mamografia y ECO),
Promover la realizacion Realizar ECM anual, diagnosticas y/o a remision a centro de
de autoexamen y educacion promover autoexamen cirugia de mama imagenes
sobre signos de alarma+ y educacion sobre diagnésticas y/o a
signos de alarma+ cirugia de mama

¢Hallazgo

;Reside en zonas sin

acceso a mamografia?++

positivo al Si No
Priorizar ECM anual, Solicitar mamografia de
i promover el autoexamen tamizacion cada 2 anos y

y educacion sobre

Solicitar paraclinicos de signos de alarma+

acuerdo con flujogramas
de manejo del INC

realizar ECM anual

l

Clasificacion
del riesgo

Riesgo alto*
intermedio**

Solicitar paraclinicos
de acuerdo con
flujogramas de
manejo del INC,

remision a centro
de imagenes
diagnosticas
y a cirugia de
mama***

Clasificacion del riesgo

*Riesgo alto: si tiene uno o mas de los siguientes antecedentes: Portadora de mutacion genética conocida
(BRCA-1, BRCA-2, PALB2, PTEN, sindrome de Li Fraumeni, entre otras); mujer con antecedente familiar en primer
grado de mutacion genética conocida (riesgo del 50 % de ser portadora de la mutacion); antecedente de
radioterapia sobre el térax a una edad menor de 30 afios.

**Riesgo intermedio: si tiene uno o mas de los siguientes antecedentes: antecedente familiar de cancer de mama
en primer grado sin mutacion genética conocida: un familiar en primer grado; dos familiares en primer grado, tres
familiares en primer grado; biopsias mamarias previas cuyo resultado muestre atipias, diagndstico histologico de
carcinoma lobulillar in situ; densidad mamaria mayor al 75%; antecedente personal de cancer de mama, incluyendo
carcinoma ductal in situ.

***Cirugia de mama: cirujano de mama y tejidos blandos o mastélogo o cirujano oncologo.

+Signos de alarma: Masas o nodulos, aumento de tamano de alguna de las mamas, cambios en la piel de la mama
(areas de hundimiento o retraccion, areas de enrojecimiento, areas de ulceracion), anormalidades en el pezon y/o
en la areola (secrecion por alguno de los pezones, inversion o hundimiento del pezon, lesiones en la piel o areas de
retraccion), masas o ganglios en las regiones axilares.

++La mamografia de tamizacion es la (nica prueba que disminuye la mortalidad por cancer de mama, por lo tanto
debe promoverse su realizacion a partir de los 50 afios.

Instituto Nacional de Cancerologia

de acuerdo con
flujogramas de manejo
del INC, remision a
centro de imagenes
diagnésticasy/o a

cirugia de mama Continuar mamografia

cada 2 afos y ECM
anual

v

Control anualy
evaluar posibilidad
de mamografia de
acuerdo con la red

de atencion

mama y autoexamen ¢Hallazgo
mensual positivo al
ECM?
Si No Solicitar ecografia
mamaria y/o ;Hallazgo
proyecciones adicionales positivo al
para clasificar el BI-RADS ECM?
Solicitar paraclinicos definitivo

Solicitar paraclinicos de
acuerdo con
flujogramas de manejo
del INC, remision a
centro de imagenes
diagnésticasy/o a
cirugia de mama

BI-RADS 4y 5

Remision a
cirugia de mama
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