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Desarrollo de una propuesta
algoritmica para el estudio
de la naturaleza del nodulo mamario
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Resumen

Se desarrolla una propuesta algoritmica, para nuestro
medio, dastinada al estudio de la naturaleza de los
nédulos de mama. Ella se basa en los resultados de la
clinica, mamografia, citologfa e histologfa extempordnea y
definitiva, en el estudio de 227 pacientes. Los mismos se
avaluaron en cuanto a los indicadores de rendimisnto y
capacidad diagndstica, as/ como al andlisis de sensibilidad
estadistica. )

Para su elaboracién se analizan, en una proyeccioén a
1000 situaciones, las diferentes eventualidades teniendo
an cuenta dos grandes aspectos: cirugla innecesaria y
cénceres ignorados.

Considerando la capacidad diagnéstica encontrada para
estos procedimientos, persiste un grupo importante de
cénceres no diagnosticados en el preoperatorio por la
mamografia y/o por la citologla (1,7% a 2,6%), lo que
obliga a mejorarlos asf como a promover otros.

La propuesta algoritmica prioriza los métodos
cito--histolégicos. Se compara a la misma con la conducta
diagndstica de utilizar todos los procedimientos en forma
sistémica. Se conciuye que el algoritmo debe ser de
aleccién por un aumento significativo de la especificioad,
disminucién de la cirugfa innecesaria y un marcado
abatimiento de costos.

Summary

The author develops an algorithm designed for the study of
the nature of mammary nodules in our country. It is based
on the clinical aspects, mammography, cytology, and
extemporaneous and definitive histology in 227 patients.
The algorithm was evaluated for efficiency indicators and
diagnostic capacity, as well as statistic sensitivity.

For its making the author analyses different possibilities in
a 1000 situation projection, taking into account two broad
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aspects: unnecessary surgery and undiagnosed cancers.
Considering the diagnostic capacity of these procedures,
an important group of cancers remain undiagnosed in
pre-operatives that incluede mammography and/or
cytology. (1,7% to 2,6%). This makes necessary the
improvement of these tachiniques and the utilization of
others.

The algorithm emphasizes the importance of histological
methods. These are compared to the systematic utilization
of all the procedures. The author comes to the conclusion
that the algorithm should be of election because of a
significant rise in the specificity, decrease of unnecessary
surgery, and remarkable cost abatement.

Introduccion

En la paciente que consulta por un nédulo de mama
el problema clinico fundamental consiste en determi-
nar su naturaleza o, dicho en otros términos, afirmar o
excluir con precision el diagnéstico de neoplasma (1).

La clinica aislada algunas veces puede resultar
suficiente para obtener tal definicién mientras que en
otras oportunidades no puede expedirse sin el auxilio
de otros métodos de estudio.

Estos Ultimos son necesarios para fundamentar
una decisién que siempre involucra riesgos. En efec-
to, de resolverse la intervencién quirlrgica, la misma
implica una amputacién mamaria de grado variable.
Inversamente, la abstencién errénea ignora un can-
cer, perdiéndose asi el momento de control locorre-
gional 6ptimo.

Existen dos maneras diferentes de encarar la me-
todologia de estudio de los tumores mamarios; un
enfoque histéricamente inicial, sistematico y otro se-
cuencial o algoritmico, de desarrollo posterior.

En el primero y a continuacién de la clinica, se
solicitan sisteméaticamente un grupo de examenes
previamente seleccionados en base a indicadores
diagnésticos conocidos del medio o extrapolados a
él, de acuerdo a referencia bibliogréaficas. La informa-
cién asf obtenida es integrada en una sintesis diag-
néstica, la que sirve de justificaciéon a la posterior
conducta que el clinico asuma.
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ALGORITMO: PASOS ESENCIALES.
FASE 1: METODO DE ELEVADA SENSIBILIDAD
/ 1 \
(+) (D) (=)
Fase 2: Método Fase 3: Método
de elevada de elevada
especificidad sensibilidad
2 3
Nivel de /\ /\
decision (+) (=) (+) (—)
terapéutica / \ /
P VP FN VN
Resultados: de Método de alta Método de alta Resuitados: de
acuerdo a VPP12 sensibilidad especificidad acuerdo a VPN13
Problema basico:
Cirugia innecesaria: FP Patologia ignorada: FN
Figura 1.

NODULO MAMARIO: ALGORITMO

EXTRAPOLACION A 1000 CASOS
Clinica
(+) (DUDOSA) (—)
571 336 93
CANCER TOTALES
[ 553 [ 672 | 119 | 9 681
SELECTIVIDAD
VPP: VPP: VPN:
96.04% 35.42% 9.67%
CIRUGIA INNECESARIA
3.15% 64.58% [

Figura 2.
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NODULO MAMARIO: ALGORITMO
INFORMES CLINICOS POSITIVOS
Objetivo: Detectar 553 canceres cada 571 casos (96.84%).

(A) CLINICA (B) CLINICA
— T
POSITIVA NEGATIVA POSITIVA DUDOSA NEGATIVA
DUDOSA l l
907 93 5171 336 93
/BE BE
2358 ~~ 672M 188/ \553M
CIRUGIA INNECESARIA: 25.91% 3.15%
Figura 3.
NODULO MAMARIO: ALGORITMO
INFORMES CLINICOS NEGATIVOS
Obijetivo: detectar 9 canceres cada 93 casos (9.6%).
93 CAS0S
CITOLOGIA RADIOLOGIA

FN: cancer escapado

1.09% (1/92) 1 ¢/979

0.73% (1/137) 1 ¢/1463

FP: Cirugia innecesaria

26.22% 1 ¢/3.8 operaciones

26.47% 1 ¢/3.7 operaciones

Figura 4.

Tal proceder continta siendo el de aplicacion pre-
dominante en nuestro medio, a pesar de que puede
ser objeto de criticas fundamentadas.

En el encare secuencial, de acuerdo al dato prima-
rio, se define el problema fundamental a resolver, lo
que condiciona la eleccién del método inicial. El resul-
tado de éste a su vez determina el paso siguiente,
dibujandose asi un arbol de decisiones prob-
abilisticas.

Surge de esta manera un rasgo fundamental e
inherente al encare algoritmico: su caracter finalista.
Este se halla centrado —como aqui— en torno a la
naturaleza del proceso patolégico en estudio.

Obviamente, el desarrollo de un criterio selectivo
significa obtener el deseado equilibrio entre un efecto
positivo; disminuir el nUmero de operaciones innece-
sarias sin, al mismo tiempo, aumentar el efecto nega-
tivo de ignorar casos con cancer mamario.

A partir de los datos de andlisis de una serie de
pacientes portadoras de nédulo mamario, ya maneja-
dos en un trabajo anterior (2), nuestro propdsito en el
presente estudio consiste en intentar desarrollar ana-

liticamente una propuesta algoritmica, posteriormente
cotejada en sus resultados con los correspondientes
al enfoque sistematico.

Material y método

En este capitulo, asi como en el siguiente de analisis
de resultados, resulta inevitable reiterar datos de un
trabajo precedente (2), aunque sean sélo aquellos
estrictamente necesarios para fundamentar los suce-
sivos pasos de la deduccién algoritmica.

El punto de partida esta constituido por el analisis
retrospectivo de un material clinico integrado por 226
casos operados, de una serie combinada de pacien-
tes provenientes de la Clinica Quirirgica «1» y de
Instituciones de Asistencia Médica Colectivizada. Ha
quedado expuesto previamente el procedimiento de
estudio empleado.

Los métodos diagnésticos sometidos a verificacion
fueron la propia clinica, citologia, mamografia y biop-
sia extemporanea.

Los respectivos informes fueron clasificados en
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NODULO MAMARIO: ALGORITMO
INFORMES CLINICOS NEGATIVOS
/ 43 \

58 35
FIBROADENOSIS FIBROADENOMAS
MASTOPATIA FIBROQUISTICA
CANCER

Rx
29 (+) 29 (—)
BlE Total estudios RX Total serie
/\ Cirugia innecesaria 89.65% (26/29) 2.6%
Cancer ignorado 10.34% (6/58) 0.6%
3M 26B 6M
Figura 5.

cuatro categorias: positivo, cuando afirmaba la pre-
sencia de un neoplasma, negativo cuando lo excluia,
dudoso cuando no podia brindar un juicio concluyente
y, por ultimo, insuficiente cuando asi lo fue para esta-
blecer cualquier tipo de diagnéstico.

Esta Gltima categoria —de muy baja incidencia en
cada uno de los métodos— resulté excluida del anali-
sis estadistico ulterior.

Los informes dudosos, a los fines de valoracién y
de acuerdo al criterio manejado por la bibliografia
internacional, se clasificaron como positivos. En to-
dos los casos, tales diagndsticos se cotejaron con
relacién a la anatomia patolégica definitiva, constitui-
da asi en el patrén de referencia.

Hemos calculado previamente los clasicos indica-
dores diagnésticos: sensibilidad, especificidad, valo-
res predictivos positivo y negativo y, finalmente, segu-
ridad, para los distintos métodos, aislados o combina-
dos. Se utilizaron pruebas estadisticas cualitativas:
test de chi cuadrado y Fisher, con un nivel de signifi-
cacion p inferior a 0.05.

A continuacién y de acuerdo al informe clinico ini-
cial se definié el problema basico a resolver: incre-
mento de sensibilidad o especificidad. Ello permitié

seleccionar aquel método cuyos indicadores fueran
los mas adecuados a dicho problema.

Posteriormente, los resultados de cada etapa fue-
ron calculados extrapolando aquellos primarios de la
serie al subgrupo correspondiente.

De esta manera fuimos cumpliendo, paso a paso,
con nuestro objetivo explicito de construir un algorrit-
mo adecuado a nuestro medio.

En dicha elaboracién prescindiremos de conside-
rar todo lo atinente a la estadificacién del cancer
mamario confirmado.

A los fines de evaluacién de cualquier procedi-
miento secuencial existen dos definiciones que cree-
mos de interés precisar.

Entendemos por patologia ignorada (o cancer es-
capado) a aquella circunstancia en la cual la proyec-
cién de los resultados de nuestra serie de casos
operados haria dable esperar un cancer que no hu-
biera podido detectar la propuesta selectiva disena-
da. Tal situacion esta, obviamente, relacionada con la
proporcién de falsos negativos del procedimiento en
cuestion.

Hablamos de cirugia innecesaria para hacer refer-
encia a todo acto quirdrgico en el que la anatomia
patoldgica de la pieza extirpada excluyé el cancer.
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NODULO MAMARIO: ALGORITMO
INFORMES CLINICOS DUDOSOS

Objetivo: detectar 119 canceres cada 336 casos (35.4%).

336

™~

119M 2178
(35.52%) (64.47%)
VPP X2
CITOLOGIA 44.26% —
27/61
N.S.
Rx 46.15%
N.S.
18/39
CITOLOGIA + Rx 55.55% NS
30/54 -

ELECCION: Citologfa por igualdad de indicadores diagndsticos, alta disponibilidad y menor costo.

Figura 6.

Ello queda asi definido, independientemente de
que la intervencién quirdrgica estuviera justificada
desde el punto de vista asistencial.

A este concepto le asignamos gran importancia en
la evaluacién de los resultados, debido a que resulta
inversamente proporcional a la precision de la indica-
ciéon operatoria, dependiendo directamente del por-
centaje de falsos positivos encontrados.

Resultados

En primer término es preciso recordar los pasos a
nuestro juicio esenciales en la construccién de un
algoritmo, esquematizados en la figura 1.

En la etapa inicial es necesario un método de
elevada sensibilidad, que evita ignorar un cancer —
ausencia de falsos negativos— aun a costa de un
namero apreciable de falsos positivos, que luego de-
beremos discriminar.

De acuerdo a nuestro informe previo (2), tal méto-
do resulta ser la clinica, correctamente realizada.

Si el informe clinico es positivo —afirma el cancer
mamario— necesitamos a continuacién un método de
alta especificidad que, al carecer de falsos positivos,
evite realizar una intervencién no justificada.

Un procedimiento tal es igualmente necesario en
caso de informe dudoso. Por Gltimo, una clinica exclu-
yente de cancer debe ser corroborada por un método
de alta sensibilidad. Ello es asi por cuanto la sumato-
ria de dos o mas procedimientos de alta sensibilidad
potencia reciprocamente sus resultados (3), permi-
tiendo resolver con precision un dificil problema: la
exclusién de una patologia mamaria.

En segundo lugar, y como artificio matematico,
extrapolamos los resultados de la serie a 1000 casos
(figura 2), con el Gnico propdsito de poder contar con
una representacion porcentual inmediata de cualquier
subgrupo, referido al total de la serie.

Agrupar los resultados clinicos positivos con los
dudosos y someter el conjunto asi formado a biopsia
extemporanea, produce un porcentaje de cirugia in-
necesaria excesivamente alto (figura 3). Si sélo se
considera los casos de clinica categéricamente posi-
tiva, tal proporcion desciende mas de 8 veces, hasta
un aceptable valor de 3.15%.

En el grupo de clinica excluyente de cancer, existe
casi un 10% de tumores malignos, estando el resto
integrado por fibroadenomas, mastopatia fibroquisti-
cay fibroadenosis. Es licito excluir del problema deci-
sional basico a los fibroadenomas, por cuanto en
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NODULO MAMARIO
INFORMES CLINICOS DUDOSOS
336
CITOLOGIA
(+) (DUDOSA) (-)
‘71 194 71
BE
6B 65M ZONA DE INDECISION DIAGNOSTICA
OPERADOS 72.62% 244/336
CIRUGIAINNECESARIA 54.09% 132/244
CANCER IGNORADO 3.27% 11/336
Figura 7.

ellos habitualmente la indicacién operatoria se efec-
tua tomando en consideracién factores diferentes a la
posibilidad de ignorar un cancer de mama.

Al grupo delimitado de esta manera (figura 4) lo
podemos estudiar por citologia o mamografia, apa-
rentemente con indicadores comparables. Si comen-
zamos por la mamografia —por cuanto en general se
trata de deslindar patologia difusa— se obtiene un
porcentaje de cirugia innecesaria de casi el 90% (figu-
ra 5) y se ignora cancer en casi el mismo porcentaje
que teéricamente era dable esperar para este subgru-
po (10%).

Tal incertidumbre no es mejorada sustituyendo la
mamografia por citopuncion.

En suma, con los actuales métodos diagnosticos,
no podemos resolver con precisiéon el problema del
informe clinico negativo.

Enla duda clinica, 1 de cada 3 casos resulta ser un
cancer. Citologia y radiologia, aislados o en combina-
cién, tienen similar precision (figura 6).

En ladudaclinica, 1 de cada 3 casos resulta ser un
cancer. Citologia y radiologia, aislados o en combina-
cién, tienen similar precision (figura 6).

Elegimos aqui a la citologia, por su alta disponibili-

dad y menor costo. Los resultados finales evidencian
(figura 7) que se evita la cirugia sélo en 3 de cada 10
casos, operando innecesariamente mas de la mitad
de los pacientes y aun asi ignorando 3% de los can-
ceres (falsos negativos citolégicos).

Por todo lo ya expuesto, estamos ahora en condi-
ciones de formular un algoritmo, producto del analisis
de la serie (figura 8), el cual mantiene incertidumbre
diagnéstica en los casos dudosos y negativos de
cancer, priorizando simultdneamente el uso de la
biopsia extemporanea.

Asimismo, podemos determinar la eficacia del es-
quema propuesto en relacién al encare sistematico,
mediante indicadores objetivos (figura 9).

En efecto, de cada 1000 nddulos mamarios, el
algoritmo inferido permite evitar 156 operaciones por
diagnéstico de patologia benigna —posiblemente fi-
broadenomas— intervenir en forma innecesaria 185
pacientes y ahorrar 677 estudios mamograficos y 664
citologias. Esto es logrado a costa de ignorar 17
canceres y utilizar 249 biopsias extemporaneas mas.

En términos de costo, resulta también claramente
superior el encare algoritmico (datos no incluidos en
el esquema de la figura 9).
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NODULO MAMARIO
ALGORITMO INFERIDO. 1000 PACIENTES
CLINICA
(+) (DUDOSA) (=)
571 o .
35
FIBROADENOMAS
v
18B 553M (+) (DUDOSO)  (—)
| L
| |
I1 ZONA DE INDEFINICION DIAGNOSTICA
BE
6B 65M
Figura 8. - -
Comentarios y discusion bajo, de proyectar los resultados de indicadores diag-

La metodologia de estudio del nédulo mamario debe
ser aquella que, con rapidez, eficacia y bajo costo,
determine o excluya su naturaleza maligna, resolvien-
do asi lo que hemos denominado problema clinico
fundamental.

Tal como hemos mostrado en un anterior trabajo
(2), los métodos diagnédsticos disponibles en nuestro
medio para el abordaje de esta patologia poseen las
siguientes caracteristicas:

+ alta sensibilidad.

+ alta especificidad.

» elevada proporcién de resultados dudosos (1 en
3), con el agravante de que la superposiciéon de
métodos de manera no selectiva aumenta las ins-
tancias de duda diagnéstica, disminuyendo por lo
tanto, la especificidad (3,4).

Se vuelve entonces imprescindible utilizar dichos
exadmenes mediante enfoques que priorizan la racio-
nalidad, eficiencia y disminucién de costos (5).

El procedimiento general seguido en nuestro tra-

nésticos de diversos métodos de estudio en el mane-
jo del nédulo mamario, para permitir inferir un encare
algoritmico, creemos que es de gran importancia clini-
co-epidemioldgica.

En efecto, y trascendiendo el campo especifico de
esta patologia, tal enfoque evita dilapidar recursos en
un medio que, como el nuestro, tiene escasa disponi-
bilidad de los mismos. Y ademas lo hace manejando
criterios donde se atinan, felizmente, una correcta
asistencia con un elaborado criterio académico.

En nuestro diagrama de los pasos esenciales a
recorrer en la construccién algoritmica existe un pun-
to que queremos enfatizar de manera especial. Nos
referimos a la etapa en que, luego de un método
inicial de elevada sensibilidad (en nuestro caso, la
clinica) se arriba a un diagnéstico positivo.

A continuacién, la decisidon de exéresis mamaria
debe fundamentarse como ya fue dicho, en un méto-
do de elevada especificidad.

Sin embargo, si se siguié hasta aqui un encare
sistematico, nos veriamos ahora enfrentados a una
paradoja; tener que tomar una decision terapéutica
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NODULO MAMARIQ: ALGORITMO
RESULTADOS GLOBALES
Estudio Serie Algorritmo
sistematico analizada inferido
Citologia 1000 853 336
Radiologia 1000 601 323"
Biopsia extemporanea 595 446 844’
Cirugia innecesaria 365 318 | . 180
Cancer ignorado 26% ? 17%
' p<0.05
Figura 9.

en condiciones de un marcado descenso de la espe-
cificidad, como consecuencia de la acumulacién de
examenes «en paralelo» (3).

Este argumento nos parece de una fuerza tal que,
aun aislado, alcanzaria por si solo para justificar el
desarrollo de algoritmos de estudio.

Medodolégicamente, la extrapolacién de la serie a
1000 casos, como artificio matematico, puede tener el
inconveniente de aumentar de manera proporcional
la indeterminacién en la proyeccion efectuada y ello
en razén inversa al tamano del subgrupo analizado.

Asimismo y de manera mas general, las conclusio-
nes a extraer deben considerarse con precaucion
para su eventual extrapolacion al universo de la pato-
logia tumoral mamaria. En efecto, abona esta cautela
la alta selectividad de la muestra analizada y la falta
aun de estudios prospectivos adecuados.

El pronunciado descenso del porcentaje de cirugia
innecesaria cuando se separa el informe clinico posi-
tivo del dudoso es consecuencia del alto valor predic-
tivo positivo del primero.

La cirugia guiada por biopsia extemporanea tiene,
dada la elevada correlacién de ésta con el estudio
histopatoldgico diferido, un sélido fundamento. La ex-
clusién clinica de cancer tiene un valor predictivo
negativo de 90%. Ello significa, dicho de otra forma,
que existe una probabilidad de 1 a 10 de ignorar un
cancer. Aun separando los fibroadenomas, de relati-
vo facil diagnéstico clinico, el margen de incertidum-
bre persiste. Ocurre asi por una real dificultad de
diferenciar con certeza elevada a la displasia del can-
cer en el estado actual de evolucién de los procedi-
mientos diagnésticos disponibles.

Consideraciones similares son aplicables a los ca-
sos de clinica dudosa, con el agravante de que la

chance de ocurrencia de cancer en este grupo ascen-
dié en nuestra serie al 35%, aproximadamente.

De lo precedente y del andlisis previo inferimos
que:

» sometiendo los casos con clinica positiva a biopsia
extemporanea no se escapa ningn tumor maligno
y la cirugia innecesaria aunque estrictamente limi-
tada como procedimiento diagnéstico seria del 3%.

+ luego de clinica negativa de cancer —y aun a
posteriori de la exclusién de los fibroadenomas—
el estudio mamografico deja un margen de indeci-
sién, ocurriendo otro tanto con la citologia;

+ los casos clinicos dudosos con citologia negativa
deben someterse a biopsia extemporanea (6);

* encambio, en los casos clinicos dudosos con cito-
logia positiva ésta tiene gran valor diagnéstico, con
solo un 8.4% de cirugia innecesaria.

En este punto se plantea claramente uno de los
problemas principales en el manejo terapéutico del
nédulo de mama: ,cémo disminuir la cirugia innece-
saria sin ignorar un proceso de naturaleza maligna?

Existe actualmente un camino sencillo, aunque im-
perfecto: continuar operando con biopsia extempora-
nea todo los casos finalmente clasificados de dudo-
sos, mientras se desarrollan mas los procedimientos
actualmente disponibles acercandose a los indices
de exactitud diagnéstica de referencia internacional o,
eventualmente, se desarrollan nuevos métodos.

Quedan planteadas entonces varias interrogantes
a resolver.

1) ¢Es posible en tumores voluminosos T3 0 T4 0 con
ganglios axilares palpables, prescindir de la biop-
sia extemporanea si el estudio citoldgico es positi-
vo?

Creemos que la respuesta es afirmativa, en fun-
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NODULO MAMARIO
ALGORITMO PROPUESTO
CLINICA
(+) (DUDOSA) (—)
Ta-Ta Ti~Ts
Ny =Nz No
| . ,
CITOLOGIA + BE CITOLOGIA 4 BIOPSIA CON TROCAR?
l (+) (D) (-) ———J
INTERVENCION L
QUIRURGICA

Figura 10.

cién tanto de lo concluido en nuestro anterior tra-
bajo (2), como de lo aportado por la bibliografia
actual, coincidente en sefnalar un bajo porcentaje
de falsos positivos, cuando la clinica es concluyen-
te en afirmar cancer (7).

2) Como extension de lo anterior y con caracter mas
general, jes posible obviar la biopsia extempora-
nea —con apreciable descenso de costos— ante
todo informe citoldgico positivo?

A nivel de la bibliografia internacional, existe
dicha orientacién en aquellos centros donde la ci-
tologia ofrece resultados muy precisos (7) aunque
trabajos de gran elaboracion critica (4) sustenten
un punto de vista opuesto.

Debido a que, en nuestro medio, del total de
estudios citolégicos la tercera parte resultan infor-
mes dudosos (2), parece inevitable obtener un ele-
vado porcentaje de falsos positivos (2,4).

En consecuencia, responderiamos negativa-
mente, por el momento, al interrogante planteado.

En sintesis y ante lo que podria parecer una
incongruencia entre las dos afirmaciones prece-
dentes, una cosa es la exactitud del informe citolo-
gico cuando la clinica senala cancer y otra muy
distinta en situacién de duda diagnéstica. Por ello
es que en el primer caso podriamos prescindir de
la biopsia extemporanea mientras que en la duda
clinica la consideramos de gran valor;

3) ¢ Podrian resolverse los casos dudosos, tanto clini-
cos como citolégicos, asi como las instancias de
diagnéstico diferencial dificil entre displasia y can-
cer con biopsia con trécar?

El procedimiento tiene el inconveniente tedrico de
siembra del trayecto con células neoplasicas, aparte
de no existir referencias importantes su utilizacién
amplia a nivel internacional (8).

Los falsos negativos de la citologia pueden deber-
se tanto a limitaciones inherentes al método o a su
nivel de desarrollo, como a error topografico. Este
Ultimo puede, eventualmente, ser superado efectuan-
do la citopuncién guiada por mamografia (9,10).

Tomando en cuenta estas reflexiones hemos de-
sarrollado un algoritmo de alternativa, esquematizado
en la figura 10, muy sencillo, que vuelve a tomar
como punto de partida esencial a la clinica y basado
exclusivamente en métodos cito—histolégicos, consti-
tuyéndose la biopsia extemporanea en el eje en torno
al cual se articula el manejo terapéutico.

Resulta entonces natural que, como consecuencia
de la propuesta finalista de deduccién algoritmica
orientada a la determinacién de la naturaleza del né-
dulo mamario, hayamos sustituido progresivamente a
la imagenologia por los métodos morfoldgicos.

Respecto a los estudios por imagen, restan consi-
derar dos problemas.

En primer-lugar, la revaloracién actual del procedi-
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miento mamografico, con utilidad indiscutida en el
rastreo de poblacién asintomatica o en elevado riesgo
de desarrollo de cancer, estadificacién de cancer ma-
mario ya diagnosticado, y finalmente, disminucién de
la incidencia de falsos negativos citolégicos por guia
bajo enfoques radiolégicos multiples.

Todos estos puntos, a excepcién del ultimo, han
sido explicitamente excluidos del presente estudio.

En segundo lugar, los informes bibliograficos pare-
cen apuntar a sefalar la utilidad de la resonancia
magnética nuclear —aun no introducida en nuestro
pais— como el Unico método imagenoldgico capaz
de aclarar la naturaleza de un proceso (a través de la
variacion del spin nuclear post-resonancia) (11).

Para finalizar, digamos que el grado de viabilidad
de la propuesta presentada dependera, no sélo de la
realizacion de estudios prospectivos serios, sino del
grado ulterior de perfeccionamiento de los métodos
morfolégicos.

Conclusiones

1. El problema diagnéstico fundamental del nédulo
mamario consiste en utilizar una metodologia tal
que, con rapidez, eficacia y bajo costo, determine
o excluya su posible naturaleza maligna.

2. Los métodos diagnésticos disponibles tienen, en
nuestro medio, las siguientes caracteristicas:
—alta sensibilidad;

—baja especificidad;

—elevado porcentaje de resultados dudosos (1 en
3)—y, como consecuencia de esta Ultima situa-
cién, aumento de duda diagnéstica —falsos positi-
vos— con sumatoria de procedimientos.

3. Afin de disminuir la cirugia innecesaria sin ignorar
un cancer, es necesario continuar operando, ade-
mas de los positivos clinicos, a todos los demas
casos de duda diagnodstica, con el auxilio de la
biopsica extemporanea.

4. En tumores localmente avanzados —sea en la
mama o en la axila homolateral— con citologia
positiva, podemos prescindir de la biopsia extem-
poranea.

5. El enfoque diagnéstico de tipo sistematico tiene
cuatro consecuencias negativas:

—disminucién de especificidad y por ende, mayor
dificultad en establecer con precisién una conduc-
ta terapéutica;

—aumento de cirugia innecesaria;

—aumento del numero de canceres ignorados;
—menor relacién costo—efectividad

6. En consecuencia, el método algoritmico debe ser
el de eleccién, siempre que cumpla con las si-
guientes condiciones:

—finalista;

—no por extrapolacién de indicadores diagndsti-
cos de otros medios;

—adecuado al grado de desarrollo actual de los
métodos diagndsticos en nuestro pais;
—sometido a revision periédica.

7. El algoritmo de estudio para determinar la natura-
leza del nédulo mamario que hemos podido esta-
blecer con mayor eficacia es aquel que, tomando
como punto de partida el examen clinico, se apoya
fundamentalmente en los métodos morfoldgicos.

8. Como procedimiento imagenoldgico de referencia,
la mamografia conserva, a nuestro juicio, doble
utilidad: como screening y como parte de la estadi-
ficacién de un cancer mamario ya diagnosticado
(mama contralateral).

9. Las precedentes conclusiones tiene, por haber si-
do extrapoladas a punto de partida de una serie
operatoria, un valor provisorio y ello hasta tanto no
se efectuen rigurosos trabajos prospectivos.
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