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RESUMEN

Antecedentes: tan s6lo en México, cerca de cuatro mil mujeres mueren por cancer de mama de las 11 mil que son diagnosticadas. Es, sin
duda, la principal enfermedad maligna en todo el mundo pues cada afio se diagnostican a més de un millén y afio tras afio la cifra crece.
Objetivo: analizar los resultados de seis afios de experiencia en el tratamiento de nédulos mamarios de mujeres embarazas.

Material y método: se revisé una base de datos en busqueda de los términos: nédulo de mama y embarazo, del 1 de enero de 2001 al
31 de diciembre de 2006.

Resultados: de las 20 lesiones encontradas, 19 se diagnosticaron con ultrasonografia como lesién de tipo sélido, y una como lesién mixta.
Se realizaron 18 biopsias a mujeres embarazadas y una posterior al puerperio. En 10 (50%) pacientes se realiz6 biopsia por aspiraciéon
con aguja fina. En 13 de las pacientes se encontré fibroadenoma mamario, y s6lo a una se le diagnosticé carcinoma ductal infiltrante.
En 10 de las pacientes operadas se efectud lumpectomia. En una paciente se realizé6 mastectomia radical modificada, debido al hallazgo
de carcinoma ductal.

Conclusion: En nuestro estudio el Fibroadenoma Mamario fue la lesién que se encontré de manera mas comun. En nuestra experiencia
con el manejo de los n6dulos mamarios en el embarazo, podemos decir que la mayoria de las lesiones son de etiologia benigna, y que
generalmente son patologias encontradas cominmente en mujeres no embarazadas.

En el caso de diagnosticar cancer de mama, debemos tomar la decisién acerca del 6ptimo tratamiento, para ofrecer el mejor de los
prondésticos posible.

ABSTRACT

Background: Only in Mexico, about four thousand women die from breast cancer diagnosed in the 11 mil. Is undoubtedly the most ma-
lignant disease worldwide are diagnosed each year as more than a million every year and the figure grows.

Objective: To analyze results of six years of experience in the therapeutic treatment of breast nodules during pregnancy which will describe
the treatment, the diagnosis is established by biopsy of the breast and will be reported complications associated with obtaining them.
Material and methods: A retrospective analysis of 20 cases diagnosed with breast lump, breast cancer and breast disease associated
with pregnancy of 1 January 2001 to December 31, 2006.

Results: 19 lesions were diagnosed by a solid type and mixed by ultrasonography. 18 biopsies were obtained during pregnancy and after
delivery. In 10 patients was performed by needle aspiration biopsy. In 13 women reported breast fibroadenoma and only one was diagnosed
with infiltrating ductal carcinoma. In 10 patients, surgical treatment, lumpectomy was performed. Only one woman underwent modified
radical mastectomy due to the finding of ductal carcinoma.

Conclusions: After the diagnosis is to decide, together with the patient, the optimal treatment to offer the best prognosis.

Key words: breast nodules, biopsy, fibroadenoma.

RESUME

Antécédents: comptant seulement le Mexique, prés de quatre mille femmes meurent a cause du cancer du sein parmi les onze mille
diagnostiquées. Certes, c’est la principale pathologie maligne du monde, car chaque année plus d’un million en est diagnostiqué et la
chiffre augmente d’année en année.

Objectifs: décrire I'abord thérapeutique des nodules mammaires pendant la grossesse ; établir le diagnostic a I'aide de biopsies du sein
et faire le rapport des complications associées avec leur obtention.

Matériel et méthodes: étude rétrospective de 20 dossiers avec diagnostic de nodule mammaire, cancer du sein et maladie mammaire
associés avec la grossesse du ler janvier 2001 au 31 décembre 2006.

Résultats: on a fait le diagnostic de 19 Iésions de type solide et une mixte par ultrason. On a obtenu 18 biopsies pendant la grossesse
et une postérieure aux suites de couche. On a réalisé une biopsie par aspiration a 'aiguille auprées de 10 patientes. Chez 13 femmes on
a rapporté fibroadénome mammaire et une seulement a été diagnostiquée avec carcinome ductal infiltrant. Dans 10 patientes, qui ont
mérité traitement chirurgical, on a réalisé une lumpectomie. Une femme seulement a été soumise a une mastectomie radicale modifiée,
du fait d’avoir trouvé carcinome ductal.
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Conclusions: apres le diagnostic, on doit décider, avec la patiente, le traitement approprié pour offrir le meilleur pronostic.
Mots-clés: nodules mammaires, biopsie, fibroadénome.

RESUMO

Antecedentes: Tdo somente em México, de 11 mil mulheres diagnosticas com cancer de mama, cerca de quatro mil mulheres morrem
deste mal. E sem duvida a principal patologia maligna em todo o mundo, pois cada ano se diagnostica mais de um milh&o, e ano tras
ano esse numero cresce.

Objetivos: Descrever a abordagem terapéutica dos nédulos mamarios durante a gravidez, estabelecer o diagnéstico mediante biopsias
de mama e; comunicar as complicages associadas com a obtengdo das mesmas.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo em 20 expedientes com diagndstico de nédulo mamario, cancer de mama e doengas
mamarias associadas com a gravidez de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de 2006.

Resultados: Foram diagnosticadas 19 lesdes do tipo sélido e uma mista por ultra-som. Foram obtidas 18 biopsias por aspiragdo com
agulha. Em 13 mulheres diagnosticaram fibroadenoma mamario e somente em uma diagnosticaram carcinoma ductal infiltrante. Em 10
pacientes, que se submeteram ao tratamento cirdrgico foi realizado a lumpectomia. Somente uma mulher foi realizada a mastectomia

radical modificada, devido a um carcinoma ductal.

Conclusdes: Logo apoés o diagnostico deve-se decidir junto com a paciente o tratamento ideal para oferecer o melhor prognéstico.

Palavras-chave: nédulos mamarios, bidpsia, fibroadenoma.

0s nodulos mamarios descubiertos durante el
embarazo representan un serio problema clinico
para el obstetra, porque su evaluacion debe ser
minuciosa y nunca postergada. El retraso en el diagndsti-
co de cancer de mama en el embarazo puede aumentar la
mortalidad perinatal.
El tiempo que una mujer retrasa la maternidad y lac-
tancia se relaciona con el aumento en la incidencia de
cancer de mama, incluso durante el embarazo. EI primer
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embarazo a la edad de 30 afios 0 méas es un factor para
cancer de mama.t?2

El cancer de mama diagnosticado durante el embarazo,
en el puerperio o en el primer afio posterior al nacimiento,
se considera asociado al embarazo. Su diagndstico duran-
te la gestacion es excepcional: un caso por cada 3,000 a
10,000 embarazos. Existe una variacion geografica de la
incidencia de cancer de mama, en Estados Unidos menos
del 4% de todos los canceres de mama ocurren de manera
simultanea con el embarazo o la lactancia.?

En el mundo el cancer de mama es la enfermedad malig-
na mas frecuente en las mujeres, cada afio se diagnostican
maés de un millén de casos. Es un hallazgo extraordinario
porgue en comparacion con afios previos, se registré un
incremento de casi 100% en el nimero de casos. Para 1980
se registraron 572 mil casos nuevos, y para el afio 2000 se
registraron 1 millén 50 mil casos nuevos.®

En México, segln el Registro Histopatoldgico de Neo-
plasias, cada afio se diagnostican 11 mil casos nuevos, lo
gue representa un incremento de 18% en los Gltimos tres
afios. Cada afio en México mueren cerca de 4,000 mujeres,
lo cual significa un aumento de 50% en la mortalidad en
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los Ultimos diez afios.®*

La probabilidad de cancer de mama en una mujer es
de aproximadamente 13%, y aunque la mayoria de los
casos suceden en mujeres postmenopausicas, el namero
de casos en mujeres mas jovenes ha aumentado de manera
desproporcionada en la ultima década.® En el Registro
Histopatoldgico de Neoplasias Malignas del afio 2003 se
reportaron, en el grupo de 25 a 34 afios, 177 casos de cancer
de mama, con unatasa de 2.0 por 100,000; y en el grupo de
35 a 44 afos hubo 644 casos, con una tasa de 9.4, con un
incremento en la incidencia con respecto a afios anteriores
en los grupos etarios mencionados. Llama la atencién la
tendencia sostenida hacia el aumento en la mortalidad en
el grupo de 40 a 49 afios, con incremento de 13.8 por cada
100,000 para 1980 a 21.8 para el fin de la década pasada,
e incremento en la incidencia en el grupo de 30 a 39 afios.
El cancer de mama en México se presenta hasta en 46%
de mujeres menores de 50 afios, comparado con la edad
promedio de 60 afios para mujeres norteamericanas o euro-
peas.* Las mujeres mas jovenes generalmente tienen peor
prondstico, tumores mas grandes, receptores negativos,
mutaciones BRCA 1y BRCA 2, asi como mayor cantidad
de mitosis en fase S, y puede asociarse con el embarazo
por tratarse de mujeres en edad reproductiva.?

Después del cancer cérvico uterino, el céncer de
mama es la enfermedad maligna méas comdn durante el
embarazo.>* Sin embargo, en México, a partir del afio
2006, el cancer de mama es la primera causa de muerte
por neoplasia maligna en las mujeres mayores de 25 afios
de edad, con una tasa de 15.8 fallecimientos por cada
100,000; es decir, 4,440 defunciones por afio con este
diagnostico, lo que representa un incremento de 9.7% con
respecto al afio 2000.°

El embarazo no contribuye en forma directa al surgi-
miento o progreso acelerado de la enfermedad; pero, el
retraso en el diagnostico, que se debe principalmente a los
cambios fisiologicos que experimenta la mama durante
la gestacion, hace dificil la identificacion de una lesion
tumoral mamaria. La mama experimenta una importante
hipertrofia celular epitelial, asi como una rapida prolife-
racion, que altera la relacién epitelio-estroma. Los vasos
sanguineos experimentan, a su vez, aumento de tamafio y
namero. Todos estos cambios son en respuesta al aumento
de estradiol, estrona, estriol, progesterona, cortisol, insu-
lina y prolactina.

Las altas concentraciones hormonales, propias del embara-

z0, estimulan el crecimiento de células malignas en la mama.
Aungue el embarazo y la lactancia disminuyen el riesgo de
cancer de mama en las menores de 35 afios el diagnéstico de
cancer durante el embarazo empeora el pronéstico.>?

La autoexploracion es un método que se hace dificil
durante el embarazo debido a los cambios fisiologicos.®

Un nodulo no doloroso es la presentacion méas comun
de cancer de mama gestacional, seguida de descarga san-
guinolenta por el pezdn, y por el carcinoma inflamatorio
de la mama. Este es un sindrome de eritema, aumento de
temperatura local e induracion de la mama debido a la
embolizacion tumoral de vasos linfaticos mamarios; se
presenta s6lo en 3% de todos los casos de cancer de mama
gestacional. Sin embargo, éste puede ser mal diagnostica-
do, como mastitis 0 abscesos mamarios.t®

Los n6dulos mamarios, casi todos benignos, se encuen-
tran frecuentemente durante el embarazo y en mujeres no
embarazadas en edad reproductiva. EI mas frecuente es
el fibroadenoma mamario.5’

La aspiracion con aguja fina de las lesiones intrama-
marias es la maniobra diagnéstica inicial; también es de
utilidad la biopsia por Trucut; sin embargo, la biopsia por
escision con anestesia local es el procedimiento de eleccion
para la evaluacion de una lesion palpable durante el emba-
razo. Esté indicada para todos los nédulos dominantes en
mujeres embarazadas en quienes la aspiracion con aguja
fina no fue certera en el diagnostico de la lesion.®

Las biopsias por escision pueden complicarse por un
absceso o con una fistula lactea, por lo que se debe indicar
un antibiotico profilactico. En estudios recientes se observo
alta incidencia de complicaciones posteriores a la biopsia en
mujeres embarazadas o lactantes, comparadas con mujeres
no embarazadas; sangrado debido al aumento de vasculari-
dad, que es una complicacion frecuente, abscesos y fistulas,
porque la leche funciona como medio de cultivo.?

Los estudios de imagen de la mama son una herramienta
diagndstica en la evaluacion de masas palpables mama-
rias, aunque la mastografia es el estudio de eleccién para
evaluar n6dulos mamarios en mujeres no embarazadas, en
embarazadas y en quienes estén amamantando. Se prefiere
el ultrasonido porque puede diferenciar entre masas sélidas
0 quisticas, hasta en 97% de los casos; pero, tiene limita-
ciones importantes. En un estudio realizado por Samuels
en el afio 1998, dos de cuatro casos de céncer tuvieron
hallazgos de benignidad en el ultrasonido.28

El embarazo no es una contraindicacion absoluta de
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mastografia; sin embargo, hay controversia en la confia-
bilidad del estudio, debido al aumento de la densidad del
parénquima.?

Una vez hecho el diagnéstico de cancer, la estadifica-
cién es indispensable. La resonancia magnética es inocua
durante el embarazo y estd indicada para la estadificacion
apropiada.?

En general, el tratamiento es similar al que se le ofrece
a una mujer no embarazada. Cuando se trata de nodulos
quisticos de apariencia benigna suele ser suficiente la
aspiracion y la reevaluacién posterior al puerperio. Una
masa solida con resultado de biopsia benigno también se
reevaluaré luego del puerperio. En un nédulo mamario
con diagnostico de cancer, sin metéastasis, la mastectomia
radical modificada es atn el tratamiento de eleccion, por-
que la lumpectomia con radioterapia implica dosis altas de
radiacion al feto, la cual se ha reportado de 0.2 a 2% de la
dosis materna. Debido a que la dosis maxima de exposicion
a radiacion para un feto no debe pasar los 5¢cGy, este tipo
de abordaje no es recomendado en el embarazo.>"®

Para estadios 11, 0 mas avanzados, la quimioterapia es
la eleccion de tratamiento; la combinacion mas utilizada
es con ciclofosfamida, adriamicina y 5 fluorouracilo, que
evita los esquemas con metrotrexato, agentes alquilantes,
taxanos o tamoxifeno. La quimioterapia debe iniciarse en
el tercer trimestre del embarazo.

El papel del aborto terapéutico ha sido ampliamente de-
batido, y se ha llegado a la conclusién que no proporciona
un beneficio adicional a la madre, por lo que no se reco-
mienda. Sin embargo, la opinién de la paciente respecto
a continuar el embarazo es determinante.!?

El pronéstico depende al igual que en mujeres no
embarazadas del estadio en que se encuentre la mujer
embarazada; debe tomarse en cuenta que las mujeres
embarazadas llegan a la consulta con una enfermedad
mas avanzada y generalmente de dificil diagnéstico y
tratamiento. La tasa de supervivencia es de 70% a cinco
afios.*’

El diagnostico de cancer de mama debe realizarse lo
antes posible, pues su retraso puede alterar la etapifica-
cién de la enfermedad y, por lo tanto, su prondstico. Un
diagnostico certero y oportuno, lleva a tomar decisiones
terapéuticas apropiadas, evitar la diseminacién del tumor,
y mejorar el prondstico de la paciente y su hijo.

Las mujeres embarazadas con cancer de mama gene-
ralmente son menores que las posmenopausicas, y tienden

a tener factores prondsticos desfavorables, cuando se
comparan con mujeres de otras edades.?’

Por esto debe realizarse un estudio minucioso en toda
paciente embarazada con un nédulo palpable, para asi
poder llegar a un diagndstico oportuno, y poder brindar
una atencion apropiada.

OBJETIVO

Analizar los resultados de seis afios de experiencia en el
tratamiento de nddulos mamarios de mujeres embarazas,
describir el manejo del nédulo mamario en el embarazo
en un periodo de seis afios y las complicaciones asociadas
con la toma de biopsia, determinar el diagnéstico con las
biopsias de mama.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo realizado mediante
una revision de una base de datos, en busqueda de los
diagnosticos de ndédulo de mama y embarazo, cancer de
mama y embarazo y enfermedad mamaria asociada con
el embarazo, del 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre
de 2006; se encontraron 20 pacientes. Se revisaron los
expedientes clinicos y las variables de estudio fueron:
edad de la paciente, edad gestacional al diagndstico, edad
al primer embarazo, menarquia, tiempo de evolucién en
meses, tamafio de la lesion, cantidad de embarazos pre-
vios, antecedentes heredofamiliares de cancer de mama,
lactancia previa, enfermedad mamaria previa, tabaquismo,
tipo de lesién, lado de la lesidn, abordaje quirurgico, tipo
de biopsia realizada, diagnoéstico histopatolégco y compli-
caciones postquirdrgicas. Se realizé estadistica descriptiva
y se utilizo el programa SPSS version 14.0.

RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes fue de 26.7 + 8.28,
con limites de 16 y 41. La edad gestacional promedio
fue de 19.6 semanas, con limites de 7 y 36.2 semanas. El
promedio de la menarquia fue de 12.7 afios con limites de
10 y 15 afios. (Cuadro 1)

De las 20 pacientes con expediente analizado, sélo
cinco tuvieron antecedentes heredofamiliares de cancer
de mama (cuadro 2).

Once mujeres tenian antecedente de lactancia en em-
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Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra y de la lesion mamaria.

Variable Minima Maxima Media
(n=20) (n=20) (n=20)

Edad (afios) 16 41 26.7

Edad gestacional al mo- 7 36.2 19.6

mento del diagndéstico

(semanas)

Edad del primer 16 40 22.4

embarazo (afos)

Menarquia (afios) 10 15 12.7

Tiempo de evolucion 1 12 3.7

(meses)

Tamafio de la lesion 2 12 4.2

(cm)

Cuadro 2. Antecedentes heredofamiliares de cancer de mama

Familiar Frecuencia %
Hermana 2 10
Madre 0 0
Tia 1 5
Abuela 2 10
Ninguno 15 75
Total 20 100

barazos anteriores.

La enfermedad mamaria previa al embarazo se encon-
tro en dos pacientes: una con mastopatia fibroquistica y
la otra con reseccidn de fibroadenoma mamario. El 35%
eran fumadoras. El diagnéstico de aceptacion al centro
hospitalario se muestran en la cuadro 3.

El diagndstico por ultrasonido en 19 mujeres fue de

Cuadro 3. Motivo de ingreso hospitalario

Diagnéstico Frecuencia %
(nimero)
Miomatosis uterina 1 5
Pérdida gestacional recurrente 2 10
Adolescente 2 10
Enfermedad hipertensiva relacionada 3 15
con el embarazo
Edad materna avanzada 4 20
Infeccion por virus del papiloma 4 20
humano
Lupus eritematoso sistémico 1 5
No6dulo mamario 2 10
Purpura trombocitopénica idiopatica 1 5
Total 20 100

lesion de tipo sdlido, y en una se encontro lesion de tipo
mixto. El 65% de los nddulos se encontraron en la mama
derecha. Se realizaron 18 biopsias durante el embarazo
y una biopsia posterior al puerperio. En dos casos no se
realizo biopsia durante la gestacion debido a que los datos
de benignidad del nédulo mediante estudios de imagen
fueron contundentes. Estas pacientes fueron citadas para
una revaloracion posterior al puerperio y mediante biopsia
por escision en uno de los casos se encontro fibroadenoma
mamario y en el otro caso no existié diagndstico, debido a
que la paciente no acudi6 al seguimiento. En diez (50%)
pacientes se realizd biopcia por aspiracion con aguja fina.
A cuatro pacientes se les realiz6 biopsia por escision: dos
a biopsia por Trucut y a las dos restantes biopsia por
incision (cuadro 4).

El diagndstico histopatoldgico en 13 mujeres reportd

Cuadro 4. Tipo de biopsia

Biopsia Casos (n) %
No se realiz6 2 10
Biopsia por aspiracion con aguja fina 10 50
Incisional 2 10
Escicional 4 20
Trucut 2 10
Total 20 100

fibroadenoma mamario y en una carcinoma ductal infil-
trante (figura 1).
De las 18 biopsias realizadas durante el embarazo, a
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Figura1. Resultado histopatoldgico de las biopsias

una se le efectud biopsia por Trucut de un nédulo de 3 cm
en la mama derecha que se complico con hemorragia en
el posoperatorio inmediato. La paciente acudi6 al servicio
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de urgencias a las 12 horas posteriores a la realizacion del
procedimiento con un hematoma, que fue drenado comple-
tamente, y después se le coloco un drenaje profilactico. El
resto de las pacientes tuvo una evolucién favorable.

Once pacientes recibieron tratamiento quirurgico,
mientras que el resto fue revalorado en el puerperio. De las
pacientes que ameritaron tratamiento quirurgico, en diez
se realiz6 lumpectomia, ocho tuvieron diagnéstico histo-
patoldgico de fibroadenoma mamario, una tuvo adenoma
tubular y otra hiperplasia fibroadenomatosa.

Sélo a una paciente se le realizd mastectomia radical
modificada en el tercer trimestre del embarazo, debido al
hallazgo de carcinoma ductal infiltrante en la biopsia por
aspiracion con aguja fina, la edad de la paciente era de 36
afios, con antecedente de tia materna con cancer de mama,
el tamafio del nddulo fue de 3 cm en la mama izquierda.

Las nueve pacientes que no recibieron tratamiento
quirdrgico durante el embarazo fueron citadas posterior
al puerperio para revaloracion del nédulo mamario, cinco
de ellas tuvieron como diagndstico final fibroadenoma
mamario, incluida la paciente en quien no se realiz6
biopsia en el embarazo. Cuatro de estas pacientes fueron
sometidas a lumpectomia. De las pacientes que no reci-
bieron tratamiento quirdrgico en el embarazo, una tuvo
diagnostico de mama accesoria que le fue extirpada. A la
otra se le diagnosticé papiloma intraductal, que no recibié
tratamiento quirdrgico y, por Gltimo, una paciente con
mastitis granulomatosa, que fue enviada al servicio de
infectologia para tratamiento con antifimicos.

DISCUSION

Los nédulos mamarios que se descubren durante el emba-
razo generan malestar y ansiedad en las pacientes y en los
obstetras.® Este tipo de lesiones se encuentran en muchas
mujeres embarazadas, y aunque su incidencia real se
desconoce, el hallazgo de este diagndstico en mujeres en
edad reproductiva es muy comun. Las lesiones quisticas
se encuentran hasta en 7% de las mujeres occidentales;
de 30 a 50% de los nddulos mamarios sometidos a biop-
sia entre los 11 y los 20 afios de edad son fibroadenomas
mamarios, por lo que hipotéticamente, el hallazgo de una
lesion mamaria en el embarazo se equipara, en proporcion,
con el padecimiento en mujeres no embarazadas.®

El cAncer de mama se ha convertido en un serio proble-
ma de salud publica en México. Conforme mas mujeres

retrasen su maternidad a los 30 afios 0 mas, la incidencia
de cancer de mama gestacional aumentara progresiva y
proporcionalmente.?

En México se observé un incremento sostenido en la
incidencia de cancer mamario desde el afio 2000 hasta el
2006, que se convirtid en el primera causa de muerte por
neoplasia maligna en mujeres mayores de 25 afios. Cada
afio se diagnostican en promedio 11,000 casos nuevos, lo
que ha representando un aumento de 18% en los ultimos
tres afios.*®

La historia natural de los nédulos mamarios en mujeres
embarazadas depende de los cambios y las alteraciones
en la fisiologia de la mama; su comprension es de vital
importancia para llegar a un diagnéstico oportuno. Du-
rante el embarazo y la lactancia, la mama es una glandula
densa y aumentada de tamafio, que hace dificil de detectar
y caracterizar de manera optima una lesion.® Por lo que
cualquier tipo de nédulo mamario encontrado durante el
embarazo debe valorarse oportunamente, y tomar muy en
cuenta los cambios que suceden en la mama secundarios
al efecto hormonal del embarazo.t

En este estudio el fibroadenoma mamario fue la lesion
mas comun en 65% de las pacientes (13/19 especimenes
de biopsia). De manera contraria, en el estudio de Collins’
en 1995, el adenoma de la lactancia fue el encontrado en
la mayor parte de las biopsias (70%). También, este tipo
de lesidn se reportd como la méas comun en el estudio de
James?® en 1988. Segun Byrd, 30% de los nédulos ma-
marios en mujeres embarazadas son lesiones exclusivas
de la gestacion, como el adenoma de la lactancia; sin
embargo, este mismo autor, que realizé un anélisis de
134 biopsias, recalca que la mayor parte de las lesiones
benignas diagnosticadas en el embarazo tienden a ser las
mismas que las que se diagnostican en el embarazo, las
cuales pueden estar alteradas en tamafio, consistencia y
apariencia histologica por el estimulo hormonal al que son
sometidas en la gestacion como el adenoma de la lactan-
cia, cuyo origen se piensa puede estar relacionado con un
fibroadenoma mamario preexistente.'®!* El fibroadenoma
mamario es una lesion sélida muy comun en las mujeres
en edad reproductiva, y se caracteriza por no tener una
capsula bien definida, sino una interfaz estromal bien de-
marcada; tienden a un rapido crecimiento seguido de un
periodo de reposo y regresién posterior. La mayor parte de
los especimenes se someten a enucleacion sin margenes
de tejidos sanos. Estas lesiones no se consideran prema-
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lignas; sin embargo, se considera que las mujeres con
fibroadenomas mamarios complejos pueden tener riesgo
de cancer de mama en comparacion con las mujeres con
fibroadenomas mamarios simples.°

El adenoma de la lactancia, en realidad no aparece en
la lactancia, sino durante el embarazo; también se conoce
como adenoma tubuloalveolar, es exclusivo del embarazo
y se relaciona con los cambios propios de la gestacion.
Es dificil distinguir si el adenoma de la lactancia es un
grupo de I8bulos hiperplasicos o son cambios difusos de
un fibroadenoma mamario preexistente, producidos por
el embarazo.

En este estudio ninguna biopsia se establecié con
diagnostico de adenoma de la lactancia y sélo se reportd
en una el diagndstico de adenoma tubular (5% de los es-
pecimenes). Este tipo de lesion es clinicamente similar al
fibroadenoma mamario, que tiene un noédulo firme y bien
circunscrito. Su asociacion con un fibroadenoma mamario
ocurre hasta en 4% de los casos. Estas lesiones son raras
y ocurren en mujeres jévenes.'?

La biopsia por escision de una paciente, con resultado
de mastitis granulomatosa (5% de los especimenes), fue
referida al servicio de Infectologia del Instituto; se le
realizaron una serie de cultivos, estudios de BAAR y PCR
para tuberculosis, en los cuales no se identificé un agente
infeccioso especifico que pudiera ser responsable de la
lesién. La paciente tuvo resolucion espontanea a los dos
meses posteriores al parto y continud en seguimiento en
el servicio de Infectologia por ocho meses mas, durante
los cuales se repitieron, en dos ocasiones, los estudios
de baciloscopia y PCR en leche, que también fueron
negativos.

En 1972 se reportaron cinco casos de nédulos mama-
rios con reaccion inflamatoria y biopsia confirmatoria de
mastitis granulomatosa, en €stos no se llegd identifico un
agente infeccioso, traumatismo, cuerpo extrafio o agente
causal especifico. Kessler y Wolloch encontraron en las
cinco biopsias datos de granulomatosis semejantes a los
que ocurren en la tiroides o en los testiculos, que sugieren
un origen inmunitario.*2 A partir de ese reporte hubo algu-
nos casos similares reportados en afios subsecuentes de la
misma década, descritos por Cohen, quien reporto cinco
casos, Koelmeyer dos, y MacCormick dos mas.*?

En el estudio de Fletcher y colaboradores, realizado
en la década de 1980, se analizaron siete casos de pa-
cientes con mastitis granulomatosa. En ninguno de éstos

hubo crecimiento en los cultivos, ninguna baciloscopia
fue positiva y en ninguno se identificé un agente causal
especifico. Concluyeron que la mastitis granulomatosa es
probablemente mediada inmunolégicamente y que es una
lesién mamaria que puede confundirse con tumores de la
glandula, con el tumor Phylodes o en casos mas severos,
con un cancer de mama inflamatorio.*®

El cAncer de mama asociado con el embarazo tiende a
ser mas agresivo y suele encontrarse en etapas avanzadas
de la enfermedad, por lo que en general tiene un peor pro-
nostico, y la mayoria tiene receptores negativos.* Por esto
el hallazgo de un nédulo mamario con datos clinicos o por
ultrasonido de malignidad durante el embarazo, generaen
el médico y en la paciente una necesidad imperativa de
investigar la naturaleza de la lesién. Sabemos que el pro-
nostico de estas pacientes depende del estadio en el que se
encuentre la enfermedad, de manera similar que en mujeres
no embarazadas, cuya tasa de supervivencia es de 70% a
cinco afios.*® Sin embargo, el retraso en el diagnostico
de cancer de mama durante el embarazo puede alterar la
etapificacion del padecimiento, y por tanto el pronodstico.
El tratamiento siempre debera llevarse a cabo tomando en
cuenta la edad gestacional, el diagnéstico histopatolégico,
el prondstico del feto, el estadio de la neoplasia y sobre
todo, la opinion de la paciente.

En la experiencia de los autores de este estudio, la
mayor parte de los nédulos mamarios encontrados durante
el embarazo son lesiones benignas, generalmente halladas
en mujeres no embarazadas.

El ultrasonido es el método de imagen de eleccion
para diferenciar las masas solidas de las quisticas y para
identificar los rasgos de malignidad o benignidad de un
nédulo mamario. De estos resultados depende en gran
manera el tratamiento de la lesion. Las lesiones quisticas
identificadas por ultrasonido deben aspirarse para evaluar
su contenido, y saber de antemano que la aspiracién de
un liquido claro o citrino es un dato que refleja el origen
benigno de la tumoracién, no asi un liquido de aspirado
hematico.? La biopsia debe efectuarse con todas las pre-
cauciones necesarias para evitar complicaciones como
la formacion de hematomas, abscesos o fistulas lacteas,
por lo que debe cerciorarse de la adecuada hemostasia
e indicar antibidticos profilacticos. La aspiracion con
aguja fina es de gran utilidad para descartar malignidad
en una tumoracion, y puede ser la maniobra inicial en
la evaluacion de una lesién mamaria; sin embargo, la
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modalidad de eleccién durante el embarazo es la biop-
sia por escision. Las lesiones con datos de benignidad
por ultrasonido, puncién o biopsia, deben reevaluarse al
concluir el puerperio.

La escision de un nédulo durante el embarazo es inocua,
siempre y cuando se tomen las precauciones antes men-
cionadas, y que el hallazgo de cancer de mama asociado
con el embarazo debe tratarse de manera similar que en
mujeres no embarazadas, siempre tomando en cuenta la
edad gestacional y la opinién de la paciente.

CONCLUSIONES

La evaluacion de un nédulo mamario durante el embarazo
debe ser multidisciplinaria, incluidos el ginecoobstetra,
el ginecdlogooncoélogo y el cirujano oncologo, siempre
poniendo especial atencién en la opinion de la paciente. Se
propone que el tratamiento 6ptimo de un nddulo mamario
en una mujer embarazada siempre debe comenzar con la
evaluacion de la lesién por ultrasonido para determinar
la indole de la lesidn y elegir la terapia mas apropiada.
El tratamiento puede ser mediante puncidn, biopsia o
escision de la lesidn, y siempre deben tomarse en cuenta
los cambios fisioldgicos que experimenta la mama con
el estimulo hormonal del embarazo, para asi tomar las
precauciones necesarias y evitar complicaciones. Las le-
siones con caracteristicas de benignidad deben reevaluarse
durante el puerperio. En caso de diagnosticar cancer de
mama, debe tomarse la decision de manera conjunta con
la paciente acerca del tratamiento 6ptimo para ofrecer el

mejor prondstico.
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