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Estudio integral del cáncer 
mamario 

Se comenta la importancia de un correcto diagnósti­
co de una tumoración mamaria, en el que la anamnesis 
y el examen físico son de indiscutible valor. Se analizan 
las técnicas paraclínicas que definen con mayor preci­
sión lo� caracteres de dicha tumoración: la radiología, 
la ecografía, el estudio teletermográfico dinámico, la 
citología y el estudio histopatológico así como la deter­
minación de receptores estrogénicos. 

Se presentan 6 casos de cáncer mamario selec::iona­
dos de la Unidad de Mastología, estudiados con la clíni­
ca, la radiología, la teletermografía y los receptores de 
estrógenos. En ellos las distintas técnicas se comple­
mentaron para llegar a un diagnóstico correcto y/o para 
seguir una conducta terapéutica volorando los factores 
pronósticos para cada caso. 

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Breast Neoplasms. 

SUMMARY: Integral study of breast cancer. 
Relating to 6 cases. 

Stressed is the importance of correct diagnosis of 
breas! tumors, in which the anamnesis and physical 
examination are of unquestionable value. Study of pa­
raclinical techniques best defining the characteristics 
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of said tumor: radiology, ultrasound, dynamic telether­
mographic study, citology and histopathological study 
as well as the determination of estrogen receptors. Pre­
sentation of six cases of breas! cancer selected at the 
Mastology Unity and studied by means of the clinical 
description, the radiology, the telethermography and 
the estrogen receptors. In said cases the difieren! tech­
niques complemented each other to reach a correct 
diagnosis and/or to adopt therapeutic procedures by 
evaluation o! the prognostic factors in each case. 

RÉSUMÉ: Etude intégrale du cancer mam­
maire. A propos de 6 cas. 

On souligne l'importance d'un corree! diagnostic 
lorsqu'on est lace a une tumoracion mammaire. Diag­
nostic pour lequel l'anamnése et l'examen physique 
ont une valeur indiscutable. On analyse les techniques 
paracliniques qui délinissent avec la majeure précision 
les caracteres d'une tumoration: la radiologie, 
l'échographie, l'étude téléthermographique dynami­
que, la cytologie et l'étude histopathologique, ainsi 
que la détermination de récepteurs estrogéniques. On 
présent 6 cas de cancer mammaire sélectionnées a 
l'Unité de Mastologie, étudiés a travers la clinique, la 
radiologie, la téléthermographie et les récepteurs 
d'estr.ogénes. Ces différentes techniques se 
complétent pour arriver a un diagnostique corree! et/ou 
pour suivre une certaine conduite thérapeutíque, en 
évaluant les facteurs proflostiques particulers a cha­
que cas. 



CANCER MAMARIO 

INTRODUCCION 

En nuestro país, el cáncer de mama es el tumor 

más frecuente en la mujer.16I Su tasa de muerte 

anual es de 32 por 100.000 habitantes. Es por esto 

que el estudio de las afecciones mamarias, y en 

especial del cáncer, debe ser una tarea multidis­

ciplinaria en la que convergen diversas técnicas. 

Ello permite emitir un diagnóstico más preciso, 

sobre todo en lo referente al potencial evolutivo, 

para sustentar una correcta conducta terapéuti­

ca. 

Los datos aportados por la anarnnesis y por el 

examen físico son de indiscutido valor orientador 

para el diagnóstico de una tumoración mamaria. 

Las técnicas paraclínicas pueden definir con ma­

yor precisión los caracteres de dicha tumoración. 

La radiología mamaria es uno de los pilares 

fundamentales de diagnóstico en los tumores 

mamarios. Sin embargo no está exenta de falsos 

positivos y falsos negativos, y su reiteración fre­

cuente no es aconsejable en las pacientes de alto 

riesgol1 l. El análisis radiológico de las carac­

terísticas de la imagen nodular, sus relaciones 

anatómicas con los tejidos vecinos, la presencia 

de calcificaciones y de edema, sugieren un diag­

nóstico radiológico de benignidad o malignidad 

tumoral.13l

La ecografía viene a ser un complemento tácito 

de la radiología para el diagnóstico de las forma­

ciones quísticas. 

El estudio teletermográfico dinámico de las 

mamas ofrece al clínico, mediante un método 

incruento e inocuo, información sobre las carac-
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terísticas termogénicas del proceso mamario en 

estudio. A través del análisis del estado vascular 

mamario, de la superficie caliente con sus gra­

dientes térmicos y del contorno mamario, se lle­

ga a un diagnóstico termográfico de Th1 a Th5, 

pasando de la normalidad a la benignidad y de 

ésta a la malignidad creciente I2I . 

La citología, en manos de técnicos competen­

tes, aporta datos de gran valor en cuanto a las ca­

racterísticas celulares y/o del líquido, obtenidos 

por punción del tumor con aguja fina.15l

El estudio histológico sella el diagnóstico de 

una tumoración mamaria. Los datos se obtienen 

del estudio de una biopsia extemporánea y/o de 

la pieza operatoria. Importa la variedad histológi­

ca sobre todo en aquellos casos de carcinoma lo­

bu

,

lillar, en los que la multicentricidad y bilaterali­

dad es más frecuente. También se deben consi­

derar otros datos de valor pronóstico como la ex­

tensión locorreg ion al del proceso. 141 

La determinación de receptores hormonales en 

los tumores mamarios, especialmente de estró­

genos, constitljye un método eficaz para la selec­

ción de pacientes para la endocrinoterapia, así 

como un elemento más a considerar en el pronós­

tico de la enfermedad. 

El objetivo de este trabajo es presentar algu­

nas observaciones que muestran la complemen­

tación de distintas técnicas en el manejo clínico 

del cáncer de mama. 

Cuadro 1 

ESTUDIO INTEGRAL DEL CANCER MAMARIO 

CASO EDAD CLINICA Rx TTG RE
2 

A.P. 

1 

. R. 38 a . Dudosa Dudosa Th4 Negativo Positiva G + 

2 

M.G. 3 a. Evidente Positiva Th4 Negativo Positiva G + 

3

C.P. 25 a. Evidente egativa Th5 Positivo (90) Positiva G + 

4 

B.M. 42 a. Dudosa Positiva Th4 Positivo (66) Positiva G + 

5 

O.S. 45 a. Evidente Th5 Negativo Positiva-Recidiva 

6 

D.G. 51 a. Dudosa Positiva Th3 - Positiva G-
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MATERIAL Y METODO 

En el cuadro 1 se resumen los datos de los 6 
pacientes con cáncer de mama, seleccionados 
de la Unidad de Mastología. 

La clínica se cataloga de evidente, dudosa o 
ausente, según los datos que proporcione. 

La mamografía se real izó en los 6 casos con las 
técnicas habituales de nuestro medio, cata­
logándosela de positiva, negativa o dudosa 
según los informes respectivos. 

La teletermografía dinámica se realizó con un 
teletermógrafo Philips, clasificándose los ter­
mogramas de Th 1 a Th 5, según los criterios in­
ternacionales. 

Los receptores de estrógenos ft:1eron determi­
nados en el tumor primario y/o en sus metástasis 
ganglionares, utilizándose la técnica de la diso­
ciación diferencial y la separación con carbón 
dextrán. 

COMENTARIOS 

En los seis casos presentados, las distintas 
técnicas se complementaron para llegar a un 
diagnóstico positivo correcto y/o para tomar una 
cond�·cta terapéutica valorando los factores 
pronósticos para cada caso. 

En l_os casos 2 y 5 tanto la radiología como la 
teletermografía mamaria confirman los datos 
clínic9s y se suman para llegar al diagnóstico 
correcto. 

En el caso 6, de clínica dudosa, es la ma­
mografía la que da la pauta del diagnóstico, dado 
que la teletermografía es de tipo dudoso. 

En los casos 1 y 4 de clínica dudosa es la tele­
termografía en el primero, y ésta asociada a la r?­
diología en el segundo, que llevan al diagnóstico 
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positivo de cáncer de mama que luego es confir­
mada por la anatomía patológica. 

Los casos 1 y 3 ilustran las limitaciones de la 
mamografía, lo que planteó dudas diagnósticas 
que fueron aclaradas por la teletermografía y 
luego confirmadas por la anatomía patológica. 

La presencia o ausencia de ganglios regiona­
les metastásicos, las características teleter­
mográficas del tumor, la presencia y sobre todo 
el número de receptores de estrógenos, son da­
tos valiosos para el oncólogo. Ellos dan una idea 
del poder evolutivo de determinado tumor mama­
rio y por lo tanto son elementos que se manejan 
para la determinación de un pronóstico y la ins­
tauración de un tratamiento complementario (ra­
dioterapia, quimioterapia y/o hormonoterapia) 
tendiente a proporcionar una mayor sobrevida al 
paciente o por lo menos un intervalo libre de en­
fermedad más prolongado y decoroso. 
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