PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA

La patologia mamaria benigna constituye un amplio grupo de enfermedades con unas
caracteristicas clinicas, diagnosticas y de tratamiento diferenciales. Mas del 80% de las pacientes
que acuden al médico por un problema mamario correspondera a un proceso benigno.

Diferenciamos 6 grandes grupos:

1. Anomalias  del Alteraciones de nimero y tamafio

desarrollo Alteraciones de la forma, peso y densidad, pigmentacién.
2. Trastornos Mastodinia (Sindrome de tension mamaria premenstrual)
funcionales. Mastalgia
Galactorrea
Galactoforitis
3. Procesos
inflamatorios. ” Agyc!a
Mastitis Cronica
Absceso
4. Procesos Ectasia ductal
pseudotumorales. |[Necrosis grasa mamaria
Quistes
5. Lesiones Displasias
proliferativas. Hiperplasia intraductal simple

Ginecomastia

Adenoma del pezén

Parenquimatosos |Papiloma Unico o multiple

Adenomas tubular, apocrino,pleomérfico...
Fibroadenoma

Fibroadenolipoma

Fibroma, lipoma, leiomioma, angiomas,
histiocitoma fibroso

De los nervios  |Neurofibroma, neurinoma...

Con componente Hiperqueratosis seborreica, papiloma,
epidérmico molluscum, alteraciones melanicas...

6. Tumores Mixtos
benignos.

Del estroma

Para el diagnéstico de todas estas entidades sera necesario:

A. Realizar una correcta anamnesis.
B. Exploracion con inspeccidn y palpacion mamaria y de areas ganglionares. Incluyendo en
el informe siempre:



Lateralidad

Izquierda o derecha

Localizacion

Cuadrante Supero- Externo (CSE)

Cuadrante Supero- Interno (CSI)

Cuadrante Infero- Externo (CIE)

Cuadrante Infero- Interno (ClI)

Unién de Cuadrantes, retroareloar (UCC)

Unién de Cuadrantes Externos (UCE)

Unién de Cuadrantes Superiores (UCS)

Unién de Cuadrantes internos (UCInt)

Unién de Cuadrantes Inferiores (UCInf)

Distancia de pezdn

En milimetros

Tamafo

En milimetros

Consistencia

Dura-pétrea

Dura- elastica

Gomosa

Blanda

Aumento de densidad

Forma

Esférica

Ovoidea

Estrellada

Irregular

Polilobulada

Bordes

Bien definidos

Mal definidos

Sensibilidad

Doloroso

Molesto

Indoloro

Retracciones

Piel

Pezbn

Infiltracion cutanea

Movilidad

No adherido a planos profundos

C. Estudios de imagen: mamografia, ecografia, galactografia, ductoscopia, resonancia
magnética (RM).
D. Estudios de laboratorio, estudio citologico y/o anatomopatoldgico.



Clasificacion Diagndstica de las Lesiones Mamarias (BIRADS)

CATEGORIAS DEFINICION LESIONES
BIRADS 0 Hallazgos indeterminados Caracteristicas no establecidas
BIRADS 1 Exploracion normal. No lesiones
Negativa (probabilidad de | Calcificaciones benignas
BIRADS 2 cancer igual a la poblacién [ Nédulos contenido graso
general). « Nddulos calcificados

BIRADS 3 benignos (VPP para cancer

« Densidad asimétrica focal no palpable

« Nodulos solidos bien delimitados

» Acimulo de microcalcificaciones redondeadas (4-
5)

Hallazgos  probablemente

< 3%).

Hallazgos  probablemente
malignos (VPP para
malignidad 3 — 95%) » Nodulo con contorno mal definido, microlobulado
CATEGORIA  4A:  baja | u oscurecido

BIRADS 4 sospecha de malignidad » Microcalcificaciones de morfologia irregular a

CATEGORIA 4B: sospecha | cualquier distribucion
intermedia de malignidad
CATEGORIA 4C: sospecha
moderada de malignidad

Hallazgos altamente | Nodulo espiculado de cualquier forma
sugestivos de malignidad [ Nédulo morfologia irregular y cualquier contorno

BIRADS 5 (VPP para  malignidad »Microcalcificaciones lineales o ramificadas, de
>95%). distribucion lineal
. Carcinoma confirmado histolégicamente, que se
esta realizando mas pruebas para estadificacion
BIRADS 6 Malignidad confirmada. locoreginal
» Control de neoadyuvancia
Categorias diagndsticas tras biopsia
B1 Normal o no interpretable. (Puede indicar una muestra insuficiente, no representativa o no

valorable por incidentes técnicos).

B2

Lesiones benignas. (Fibroadenoma, cambio fibroquistico, proliferaciones intraductales sin atipia,
ectasia ductal, adenosis esclerosante, absceso, necrosis grasa).

B3

Lesiones benignas, pero de potencial bioldgico incierto. (Proliferaciones intraductales atipicas,
neoplasia lobulillar, lesiones fibroepiteliales con hipercelularidad estromal, lesiones papilares,
cicatriz radial/lesion esclerosante compleja, lesiones tipo mucocele).

B4

Sospechoso de malignidad. (Material con probable carcinoma, pero con problemas técnicos
derivados de artefacto por compresion, de fijacién o inclusion defectuosa, células neoplasicas
sobre material hematico y proliferacién intraductal sospechosa pero escasamente representada
en la biopsia).

B5

Maligna. (Neoplasia lobulillar variante pleomérfica o con necrosis, CDIS, carcinoma infiltrante,
sarcomas Y otras neoplasias malignas).




BIRADS 1 ALTA. Recomendar autoexploracién
BIRADS 2 Control en 6 meses y si estabe alta . Si defecto estético plantear cirugia. En fibroadenomas se recomienda controlar estabilidad cada 6 meses durante
2 afnos.
B1 Control segun sospecha clinica. Valorar Control como lesién no
biopsiada. Control PDPCM
B2 Control en 6 meses y si ho cambios ALTA. Control PDPCM.
Fibroadenomas control estabilidad durante 2 afios
Lesi6n biopsiada B3 Cirugia vs Comité de tumores
BIRADS 3 B4 Comité de Tumores. Cirugia
B5 Comité de Tumores. Cirugia
Paciente SIN factores de riesgo Control a los 6, 12,_24 meses del _dlggnostlco. En las microcalcificaciones
se continuara el seguimiento hasta los 36 meses.
Lesion NO biopsiada
Paciente CON factores de riesgo Solicitar biopsia
BIRADS 4 Remitir a consulta autogestién sala ginecologia. Cirugia
BIRADS 5 Remitir a consulta autogestion sala ginecologia. Cirugia




C NODULO DE MAMA )

v

< MENORES DE 35 ANOS >

v

No clinicamente
sospechoso y sin
antecedentes

Clinicamente
sospechoso o
con
antecendentes
famiiliares

Control en 6
meses

¢ Cambios?

Alta. Recomendar
autoexploraciéon

Simple * Complicado

Control en 6
meses

¢ Cambios?

Alta. Recomendar
autoexploracion

\4

élicitar eco de mama
T~ -

* Quiste simple debe cumplir 4 requisitos:
- No poseer ningin eco en su interior
- Forma redonda u oval
- Contornos lisos
- Realce posterior del eco

K en Rayos

= 2cm

Solicitar eco de mama
en Rayos

Actuacion segun
calsificaciéon BIRADS

EN PACIENTES = 35 ANOS CON NODULO DE MAMA INDEPENDIENTEMENTE DEL TAMANO DEBEMOS SOLICITAR MX Y ACTUAR SEGUN CLASIFICACION BIRADS



Edad (> 65 afios)

Sexo (Caucasica. Afroamericanas mas frecuente Ca “triple negativo”)

Raza (caucasica)

Estatura (>175cm)

Hormonas sexuales enddgenas (Subtipos luminales)

FACTORES DE Densidad tejido mamario (de 2 a 6 veces més en tejido mamario denso)
RIESGO NO Densidad mineral 6sea
MODIFICABLES Menarquia/ menopausia
A. Personales de Ca de mama
A. Personales de lesiones benignas de mama (lesiones proliferativas sin
atipia o con atipia y atipia epitelial plana
A. Familiares de Ca de mama
Herencia
FUERTE ASOCIACION DEBIL ASOCIACION
Hormonas sexuales exégenas Tabaco
(THS > 10 afios)
Factores reproductivos Dieta
FACTORES DE Lactancia materna T[abajar turnos nocturnos > 20
RIESGO — anos
MODIFICABLES Actividad f|3|ca, (mas importante Exposmon a ra'dlamone,:s .
en postmenopausicas) ionizantes (dosis terapéutica)
Peso (en postmenopausicas, no
premenopausicas)
Alcohol




QUISTE MAMARIO

Los quistes son nodulos bien delimitados, lisos y mdviles, tapizados por endotelio o epitelio con
contenido liquido. No son tumores. Aparecen preferentemente en mujeres entre 40 y 50 afios.

Diagnéstico
Se diagnostican por ecografia. Se realiza PAAF, evacuacion y estudio citolégico solo en los casos
de crecimiento rapido (para eliminar el dolor) y cuando son complejos o hay proliferaciones en su
interior (quiste habitado), en estos ultimos hay que evitar vaciar por completo el quiste para su
posterior localizacion prequirurgica.
> Quiste simple debe cumplir 4 requisitos:

« No poseer ningun eco en su interior

« Forma redonda u oval

« Contornos lisos

« Realce posterior del eco

Tratamiento
Conducta expectante. La puncién-evacuacién es suficiente como tratamiento en los casos de
dolor. Cuando hay proliferaciones en su interior el tratamiento es la exéresis.

FIBROADENOMA

Los fibroadenomas los tumores benignos de la mama que se descubren por su sintomatologia o
bien como hallazgo ante una exploraciéon de control. Pueden modificarse con tratamientos
hormonales o con el embarazo, aunque suelen tener un tamafio y estructura constante.

Diagnéstico

La ecografia es el método mas adecuado para su diagndstico. Aparecen como nodulos sélidos
hiperecoicos y homogéneos y con contornos regulares. El eje mayor del tumor se dispone de forma
transversal y paralela a la superficie.

El analisis histologico de los fibroadenomas es el método diagndstico definitivo.

Diagnéstico diferencial
- Adenoma
- Fibroadenolipoma
- Tumor phyllodes
- Carcinoma circunscrito

Tipos
1. Fibroadenoma: Aparece mas frecuentemente en menores de 30 afios. No suele pasar de
3-4 cm
2. Fibroadenoma juvenil: mas frecuente en adolescentes. Puede tener crecimiento mas rapido
y presenta histologia de hiperplasia florida.
3. Fibroadenoma gigante: aparece en edades mas jovenes. Su tamafio es mayor de 5 cm.

Manejo

v" No cirugia salvo ansiedad, dolor o alteracion estética
v" Control cada 6 meses durante 2 afios



v" Motivos para biopsiar/ extirpar:
o Prueba de imagen con alguna anomalia
o Citologia con signos de actividad celular
¢ Discordancia entre la aparicion y la edad de la paciente
o Crecimiento progresivo

TUMOR PHYLLODES BENIGNO

Tumor de gran tamafio de tipo fibroadenomatoso, con oquedades que dividen al tumor en masas
folidceas con excrecencias irregulares. Puede fijarse a la fascia pectoral y ulcerar la piel.
Aparece en edades mas avanzadas que los fibroadenomas.

Diagnéstico

Debe asegurarse el diagnostico anatomopatologico diferido, en los estudios histologicos
(BAV/IBAG) puede pasar desapercibida una zona sarcomatosa.

Tratamiento

La conducta es siempre quirtrgica ya que son de crecimiento continuo. Tienen mayor riesgo de
recidiva local que el resto de tumoraciones benignas.
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