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Nodulos mamarios

E. Marchand, C. Uzan

El descubrimiento de un nédulo en la mama requiere un enfoque diagndstico estandarizado que pasa por
la anamnesis, la exploracion fisica, las pruebas de imagen y, posiblemente, por los estudios histolégicos.
El procedimiento que debe seguirse depende de la edad de la paciente y, especialmente, de los datos de la
exploracion fisica. En primera instancia, hay que practicar una mamografia y, en ocasiones, una ecografia.
El diagnéstico que debe descartarse es el cancer de mama. El tratamiento de los nédulos depende de su
tipo histoldgico. Si existe duda diagndstica, es conveniente practicar su exéresis quirdrgica.
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H Introduccion

La autopalpacion de un noédulo mamario es un motivo fre-
cuente de consulta y produce gran ansiedad en las pacientes. La
mayoria de las lesiones antes de los S0 afios son benignas pero,
en Francia, el cancer de mama es la principal causa de muerte por
cancer en las mujeres. Por tanto, es necesaria una intervencion
asistencial adecuada a cada situacioén clinica, que debe tener en
cuenta dos parametros:

e el riesgo oncoldgico, que depende de la edad de la paciente, de
los antecedentes familiares y/o la predisposiciéon genética y del
tipo histolégico;

e el riesgo radioldgico en funcioén de las clasificaciones American
College of Radiology (ACR) o Breast Imaging-Reporting and Data
System (BI-RADS).

B Procedimiento diagnédstico

La sistematica diagnoéstica debe ser la misma ante cualquier

noédulo. Se basa en:

e la anamnesis;

e la exploracion fisica;

¢ las pruebas de imagen: mamografia y/o ecografia y/o resonancia
magnética (RM) mamaria;

e la citopuncién y/o la microbiopsia.

Un nédulo mamario auténtico es tipicamente distinto de los
tejidos circundantes, es generalmente asimétrico con respecto a
la mama contralateral y es persistente en el tiempo. Puede ser
doloroso o no.
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Anamnesis

Precisa la edad de la paciente, los antecedentes personales y
familiares, los factores de riesgo de enfermedad mamaria maligna,
el estado menopausico, la administracién de tratamientos hor-
monales, las caracteristicas del tumor (fecha de descubrimiento,
evolucidn, signos asociados), los antecedentes de pruebas de diag-
noéstico por la imagen mamario y las muestras histolégicas ya
estudiadas.

Exploracion fisica

La exploracion fisica siempre debe ser bilateral y comparativa
e incluir la palpaciéon de las 4reas ganglionares axilares, supra-
claviculares y subclaviculares. La paciente debe estar con el torso
desnudo, sentada o de pie, primero con los brazos colgando, luego
levantados y finalmente con los musculos pectorales contraidos.
El primer tiempo es la inspeccion: se observa la forma y el tamafio
de las mamas; se buscan asimetrias, aplanamientos o retracciones,
aspecto de piel de naranja, edema, signos inflamatorios, anomalias
del pezén. La palpacion se debe realizar cuadrante por cuadrante,
con los dedos planos, haciendo rodar progresivamente la glandula
mamaria sobre la reja costal. No hay que olvidar la palpacién de
la prolongacion axilar. Si se palpa un n6édulo, hay que precisar sus
caracteristicas: localizacién, tamafio, consistencia y movilidad en
relacion con el plano profundo, el pezén y la piel. También se
busca una secrecién por el pezén.

Los resultados deben informarse en un esquema; la anomalia
se localiza precisando el radio y la distancia en centimetros con
respecto al pezén en posicion quirdrgica, es decir, con la paciente
echada con el brazo extendido a 90° (por ejemplo, lesiéon del cua-
drante superoexterno derecho de 2 cm en el radio de las 10 horas
a 3cm del pezén sin retraccién de la piel, mévil en relacién con
el plano del masculo pectoral).

Si se sospecha una lesién infiltrante avanzada o si existen sig-
nos clinicos indicativos, puede requerirse un examen abdominal,
reumatolédgico o neuroldgico.

Mamografia

El examen de primera linea consiste en una mamografia bila-
teral y comparativa, digitalizada, que incluya dos incidencias
(frontal y oblicua externa). Es posible practicar incidencias com-
plementarias o radiografias ampliadas. El informe debe mencionar
la clasificaciéon ACR, adaptada en Francia por la Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé en 2002, que evalta cada
lesién en funcién del grado de sospecha de malignidad (Cuadro
1). Una lesién ACR 6 es un cancer demostrado histolégicamente.
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Cuadro 1.

Clasificacién American College of Radiology (ACR) segin la Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé.

ACR 0: son necesarias
investigaciones complementarias

ACR 1: mamografia normal,

ACR 2: existen anomalias benignas
que no requieren seguimiento ni
pruebas complementarias

ACR 3: existe una anomalia
probablemente benigna para la
que se recomienda un seguimiento
a corto plazo

ACR 4: existe una anomalia
indeterminada o sospechosa que
indica verificacién histologica

Comparacion con documentacion anterior, incidencias complementarias, radiografias centradas comprimidas,
ampliacion de las microcalcificaciones, ecografia, etc. Es una clasificacion de «espera», que se utiliza en situaciones
de deteccion o a la espera de una segunda opinion, antes de obtener esta segunda opinioén o de que se complete el
estudio de imagen y de que ambos permitan una clasificaciéon definitiva

Opacidad redonda con macrocalcificaciones (fibroadenoma o quiste)

Ganglién intramamario

Una o mas opacidades redondas que corresponden a uno o varios quistes tipicos en la ecografia

Una o mas imagenes de densidad grasa o mixta (lipoma, hamartoma, galactocele, quiste oleoso)

Una o mas cicatrices conocidas y calcificacion o calcificaciones sobre el material de sutura

Macrocalcificaciones sin opacidad (fibroadenoma, quiste, necrosis grasa, ectasia ductal secretora, calcificaciones
vasculares, etc.)

Microcalcificaciones anulares o arciformes, semilunares, sedimentadas, romboédricas (calcificaciones de aspecto
cuadrado o rectangular de frente, romboidal o trapezoidal de perfil, que deben estudiarse a partir de ampliaciones)
Calcificaciones cutaneas y calcificaciones puntiformes regulares difusas

Microcalcificaciones redondas o puntiformes regulares o pulverulentas, poco numerosas, en pequefio acimulo
redondo aislado

Uno o mas acimulos pequerios redondos u ovalados de calcificaciones amorfas, poco numerosos, que sugieren el
comienzo de la calcificacion de un fibroadenoma

Opacidades bien circunscritas, redondas u ovaladas o discretamente policiclicas, sin microlobulizacién no
calcificadas, no liquidas en la ecografia

Asimetria focal de densidad con limites concavos y/o mezclados con grasa

Microcalcificaciones puntiformes regulares numerosas y/o agrupadas en caimulos con contornos ni redondos ni
ovalados

Microcalcificaciones pulverulentas agrupadas y numerosas

Microcalcificaciones irregulares, polimorficas o granulares, poco numerosas

Una o mas imagenes espiculadas sin un centro denso

Una o mas opacidades no liquidas redondas u ovaladas con contornos lobulados u ocultos o que han aumentado de
volumen

Distorsion estructural, exceptuando una cicatriz conocida y estable

Una o mas asimetrias o uno o mas aumentos de densidad localizados de limites convexos o evolutivos

ACR 5: hay una anormalidad

sugestiva de cancer numerosas y agrupadas

Microcalcificaciones vermiculares, arborescentes o microcalcificaciones irregulares, polimorficas o granulares

Agrupacion de microcalcificaciones independientemente de su morfologia, cuya topografia es galactoforica
Microcalcificaciones asociadas a una anomalia estructural o a una opacidad
Microcalcificaciones agrupadas que han aumentado en nimero o microcalcificaciones cuya morfologia y

distribucién se han vuelto mas sospechosas

Opacidad mal circunscrita de contornos borrosos e irregulares

Opacidad espiculada con centro denso

La clasificacion debe tener en cuenta el contexto clinico y los factores de riesgo. La comparaciéon con documentaciéon antigua o el resultado de investigaciones com-
plementarias puede modificar la clasificaciéon de una imagen: una opacidad ovalada regular clasificada como ACR3, pero presente en documentacién antigua, puede
reclasificarse como ACR 2; algunas calcificaciones residuales tras extraccién percutanea de una muestra contributiva benigna de un acimulo clasificadas como ACR4

pueden reclasificarse como ACR 2, etc.

Ecografia mamaria

La ecografia es particularmente necesaria cuando las mamas son
densas, en mujeres jovenes (menores de 30 afios), embarazadas o
que amamantan. Una clasificacién BI-RADS (Cuadro 2) también
permite describir estos nédulos y orientar hacia una enfermedad
benigna o maligna.

Resonancia magnética mamaria

Se trata de un examen en segunda instancia. Se realiza en el
estudio preterapéutico para descartar una segunda localizacion,
en caso de anormalidad mamografica equivoca o en pacientes
con mutaciéon BRCA; tiene un alto valor predictivo negativo. Sin
embargo, cuanto mas joven es la mujer, mayor es el ntimero de
falsos positivos, con capturas de contraste inespecificas.

Toma de muestras para estudio histolégico

Se puede proponer una microbiopsia (14-18 Gauge) con el
fin de precisar el diagnostico. El calibre de la aguja depende
del tipo de lesiéon y del parénquima mamario. El namero de
muestras depende de la calidad de la focalizacién y del tipo de
lesiéon. Un minimo de dos muestras (focalizacién correcta) con
un maximo de cuatro permite obtener correctamente una masa
tisular con fiabilidad diagnostica superior al 90% desde la segunda
muestra 'l
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La citologia consiste en analizar una muestra celular obtenida
con una aguja de calibre estrecho (de 21 a 28 G). Tiene el mérito
de ser sencilla, rapida, poco costosa y eficaz en los equipos adies-
trados, con una sensibilidad del 98% y una especificidad del
93% 2. Clasifica las muestras en tres categorias: benigna, sospe-
chosa/maligna o no contributiva; no permite precisar el grado de
invasioén de un cancer, lo que limita sus indicaciones.

Silalesion es claramente palpable sin anomalias evidentes en la
mamografia o la ecografia, se debe tener cuidado con un posible
carcinoma de tipo lobulillar, que clasicamente presenta imagenes
poco indicativas, debiendo practicarse una biopsia de la lesion
palpable; en caso de carcinoma lobulillar, se recomienda una RM
complementaria.

Cabe recordar que las microcalcificaciones aisladas deben ser
objeto de macrobiopsias en mesa estereotaxica. Si, en el control
mamografico posterior a la macrobiopsia, el foco de microcalci-
ficaciones se ha extirpado por completo, se coloca un clip en el
mismo tiempo, lo que permite la localizacién si la cirugia es nece-
saria. Hay que disponer de una mamografia de control posterior
a la colocacion del clip para comprobar que esté bien colocado y
no haya migrado.

La realizacién de una biopsia quirtrgica s6lo es necesaria en el
2% de los casos, cuando los resultados de las muestras prequirtr-
gicas no concuerdan con los datos del diagnéstico por la imagen
o cuando esta extraccion de muestras no es factible.

Incluso en caso de lesién muy sospechosa que requiere cirugia
de todos modos (lesion ACR 5), es necesaria una muestra preopera-
toria, ya que permite confirmar el cdncer y organizar, en el mismo
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