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NODULOS BENIGNOS DE MAMA . CASO 1

Mujer de 28 ainos que acude a su médico de Atencion Primaria porque se ha
notado un bulto en la mama derecha desde hace un mes.

¢ Cual seria la primera actitud ante esta paciente?

No hacer nada, pues es una mujer joven.

Completar la anamnesis y exploracion mamaria.

Enviarla a la consulta de Patologia Mamaria via preferente.
Pedirle una mamografia.

Pedirle una ecografia mamaria.

moow»

Respuesta correcta: B



+ movilidad !!

»lateralidad Izquierda o derecha.

Cuadrante Supero-Externo (CSE)
Cuadrante Supero-interno (CSI)
Cuadrante Infero-Interno (CII)
Cuadrante Infero-Externo (CIE)

Unidn de Cuadrantes, retroareolar puro
(uco)

Unidn de Cuadrantes Externos (UCE)
Unidn de Cuadrantes Superiores (UCS)
Unién de Cuadrantes Internos (UCInt)
Unién de Cuadrantes Inferiores (UCInf)
En milimetros.

En milimetros (evitar comparaciones
hortofruticolas).

Dura-pétrea
Dura-eldstica
Gomosa
Blanda
Aumento de densidad
Esférica
Ovoidea
Aplanada
Estrellada
Irregular
Polilobulada
Bien definidos
Mal definidos
Doloroso
Molesto
Indoloro

Piel (resefiar localizacion que no
siempre coincide con el tumor)

Pezon




La paciente no presenta antecedentes personales ni familiares de interés.

A la exploracion mamaria, se palpa un nédulo de 20mm aproximadamente
en el CSE de mama derecha movil y bien definido con consistencia elastica,
no adherido a planos profundos, sin telorrea, ni retraccion de piel ni pezén.

¢, Qué hacemos ahora?

A. No hacer nada, pues es una mujer joven y sin antecedentes.
B. Enviarla a la consulta de Ginecologia General via normal.

C. Enviarla a la consulta de Patologia Mamaria via preferente.
D. Pedirle una mamografia.

E

. Pedirle una ecografia mamaria y cita en la consulta de Ginecologia
General.

Respuesta correcta: E



La ecografia de mama informa de BIRADS-3, probable fibroadenoma de
16mm en mama derecha.

¢, Qué seguimiento le hariamos a esta paciente?

Nada, pues se trata de un fibroadenoma y no tiene antecedentes.
Control en un afno con ecografia mamaria.

Control en 6 meses con mamografia y ecografia mamaria.
Control en 6 meses con ecografia de mama.

Control segun sintomatologia.

moow >

Respuesta correcta: D



INCOMPLETA  Necesita completar « Necesita pruebas complementarias para

0 diagndstico establecer sus caracteristicas,
1 NORMAL Nada que sefialar * No lesiones 0
BENIGNA Ignorar » Calcificaciones benignas*, 0
2 » Nodulos con contenido graso**.
« Nodulos calcificados.

PROBABLEMEN Densidad asimétrica focal no palpable, con grasa ©
TE BENIGNA interpuesta.

+ Nodulo sélid& circunscrito, redondo, ovalado o
iscretamente lo g

mulo de m ificaciones redondea
(4-5).
SOSPECHOSA  Biopsia » Nodulos de forma redondeada, ovalada o 30-70
A lobulada y contordo mal definido, microlobulado
4 8 U oscurecido.
C » Microcalcificaciones de morfologia amorfa,
pleomérfica o heterogénea, de cualquier
distribucidn,
ALTAMENTE Biopsia » Nodulo espiculado de cualquier forma. >95
SOSPECHOSA » Nodulo de morfologfa irregular y cualquier
5 contorno.
» Microcalcificaciones lineales o ramificadas, de
distribucidn lineal.
MALIGNIDAD  Planificacion terapéutica  + Carcinoma confirmado histoldgicamente, que se 100
6 CONFIRMADA  Control de tratamiento estd realizando mds pruebas para estadificacion
locorregional.
+ Control de neoadyuvancia.

*Calcificaciones benignas: Ductales, de liponecrosis o con centro lucente, vasculares, dérmicas, de sutura, distroficas, redondeadas.
**Nddulos con contenido grase: Galactoceles, quistes oleosos, lipomas, hamartomas.




La ecografia de mama informa de BIRADS-3. Sin cambios significativos
respecto a la ecografia previa.

¢, Hasta cuando estamos controlando a esta paciente?

A. Hasta que indique el radidlogo.
B. Hasta que desaparezca la lesion.

C. Semestralmente durante dos afnos, si no presenta cambios ni clinicos ni
radioldgicos.

D. Toda la vida, porque son hormonodependientes y pueden crecer.
E. Hasta que el radidlogo lo catalogue de BIRADS-2.

Respuesta correcta: C






NODULOS BENIGNOS DE MAMA . CASO 2

Mujer de 42 afios que acude a su médico de familia porque se ha notado un
bulto en la mama derecha desde hace tres meses, doloroso, pero en esta
ocasion con secrecion esporadica y que ha ido creciendo. Como ya le ha
pasado otras veces , no ha ido antes a la consulta.

« Antecedentes familiares : madre cancer de mama a los 60 anos.

* Antecedentes personales: drenaje de absceso de mama derecha .
 Fumadora de 20-25 cigarrillos al dia.

* Nuligesta.



¢ Cual seria la primera actitud ante esta paciente?

A. Como tiene antecedentes familiares pedir mamografia, ecografia
mamaria y resonancia mamaria via preferente.

B. Exploracion mamaria y ante signos de infeccién local, poner antibidtico.
C. Enviarla a la consulta de Patologia Mamaria via preferente.
D. Pedirle una mamografia.

E. Pedirle una ecografia mamaria.

Respuesta correcta: B



A la exploraciobn mamaria, se palpa un ndédulo irregular de 15mm
aproximadamente cercano a pezon, empastado, doloroso, enrojecido y mas
caliente. Se objetiva telorrea purulenta a la expresion. No retraccién de piel ni
pezon, pero si algo engrosado.

Se le pauta cloxacilina 500mg cada 6h durante 7 dias.
¢ Hariamos algo mas?

A. Nada, pues se trata de una infeccion local sensible al antibidtico pautado.

B. Explicar e insistir a la paciente que probablemente se trate de un proceso
cronico, cuya causa principal es el tabaco.

C. Pedir una mamografia y ecografia mamaria sino tiene recientes.
D. Respuesta B y C son correctas.
E. Solicitar consulta en Ginecologia General.

Respuesta: D



Habitualmente de origen infeccioso.

Puerta de entrada: pequefias heridas a nivel de pezon y areola.

Los gérmenes mas habituales son estafilococo y estreptococo.

En ocasiones constituyen episodios de reagudizacion de galactoforitis subagudas recidivantes, en cuyo
caso la etiopatogenia es distinta y esta ligada al tabaquismo

Diagnéstico:

« Clinico:

Dolor a la palpacion.

Pezon y areola engrosados y enrojecidos.

Derrame purulento por el pezén, ocasionalmente.

Palpacion de tumoracion indurada, irreqular, dolorosa que puede fistulizar en areola.
+ Radiolégico:

No suele dar manifestacion radiolégica alguna.

Ecogréfico:

En ocasiones dilatacion de uno o varios conductos galactoféricos.

En caso de Absceso retroareolar, visualizacion de coleccibn anecogénica

morfologia irregular y con refuerzo posterior.




Tratamiento

Antibioticos (Cloxacilina 500 mgrs/ 6 h./ 7 dias. Pantomicina o clindamicina en casos de alergia
a la penicilina)

Antinflamatorios (AINES/ 8 h)

Calor local.

Cultivo y antibiograma.

En caso de absceso retroareolar:

Puncion evacuacion y cultivo.
Si persiste desbridamiento quirdrgico con drenaje.




La mamografia / ecografia mamaria nos informa de BIRADS-2. Ectasia ductal
bilateral mas intensa en mama derecha, sin claras colecciones ni signos de
infeccion aguda, en el contexto de un proceso inflamatorio antiguo.

¢ Cual seria el seguimiento en esta paciente?

Ninguno, pues trata de un proceso benigno.

Mamografia anual por los antecedentes y factores de riesgo.
Screening poblacional.

Control en la consulta de Ginecologia General.

Control estricto en la consulta de Patologia Mamaria.

moow>

Respuesta: B



RESUMIENDO...

- Anamnesis completa.
- Exploracion basica mamaria.
- Pruebas radiolégicas de eleccion en mama:

- Ecografia mamaria: en mujeres jovenes (<40 anos) y para completar estudios en
postmenopausicas.

- Mamografia : de eleccion en mujeres >40 afios, y el gold estandar en el screening
poblacional.

- Resonancia magnética: estudio complementario en el contexto de cancer de mama;
control de protesis mamarias; en el seguimiento de mujeres de alto riesgo genético.

- Categoria BIRAD-S.

- Lleva implicita un manejo establecido por la Sociedad Espanola de Senologia y
Radiologia.



RESUMIENDO...

- Aunque faltan ensayos clinicos, es reconocido por la SESPM, que el
antibiotico de primera eleccion seria la cloxacilina oral.

- Qué es muy importante la educacion sanitaria en procesos cronicos y
conocida su etiopatogenia en determinadas entidades (tabaco).

- Que aunque no existe consenso a nivel nacional al respecto, parece
oportuno controlar mas de cerca a pacientes = 40 anos con antecedentes
de cancer de mama (que no cumplan los criterios de Cancer Heredo
Familiar) y patologia mamaria concomitante asi como con factores de
riesgo anadidos, para luego pasar al screening poblacional.
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

ESTAMOS A SU DISPOSICION EN LAS EXTENSIONES

2472 - 2473 - 2229



