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Creemos de interes contribuir con algunos documentos al te-
ma que hoy se discute. y que pretenden tan solo consignar el valol
cde la radiolegia en el dizgnodstico precoz del cancer de mama.

Historia clinica N 1130.4.

A. R., 45 anos. — 25,1X/933. -— Motiva su ingreso una afeccion de
mama derecha. Refiere que hace 2 meses a raiz de un traumatismo de
poca intensidad, sin herida, comprueba una tumefaccion de la region que
Je aparece en los dias subsiguientes, con sensacion de quemadura irradia-
da a la axila. La tumefac2ion se localiza por debajo del oezdon. no presen-
tando ulteriormente modificaciones de su volumen.

No observo ningun otro trastorno local, regional, ni general.

Adelgazamientc de 5 kilos. 2 hijos. Historia genital normal. No hay
alteracion del ciclo menstrual.



Al examen: tumefaccion submaxilar derecha de unos 3 cms. de dia-
metro, sin caracteres inflammatorios, en forma de placa acartonada que no
se pincula a la glandula v si parcialmente al pezdn; éste conserva sus
caracteres normales. Mamas chicas péndulas. poco paniculo adiposo; la
izquierda es de caracteres normales, su examen clinico es negativo. Ade-
nopatia axilar derecha de caracter inflamatorio; no hay ganglios en lado
izquierdo.

El resto del examen clinico es totalmente negativo.

Se zolicitan examenes de rutina, que son normales, y placa de torax
que es informada cn idéntce sentico.

Sometide a un estudin radiolégico de ambas mamas pcr el Dr. Raul
Leborgne, éste informa: Mama derccha (lado que motiva, la consulta de
la enterma): no hay evidencia de lesiones atipicas .comprobandose en la
region arcolar externa un engrosamiento del dermis que no tiene carac-
teres especificos definidos. pero que plantea la posibilidad de una mastitis
subareolar.

Lado izquierdo (sin sintomatologia clinica manifiesta): se abserva
en el tercio medio del radio correspondiente a la hora 12. un proceso re-
tractil con tractos espiculados convergentes \ pequenas calcificaciones,
que a nuestro criteric debe corresponder a un pequeno carcinoma esqui-
rroso, infiltrante, con poca riqueza celular.

En base al diagnostico clinico radinlogico-clinico en lo que se refiere
a la mama izquierda y cstrictamente radiologico para la mama derecha,
procedimos sin mas tramite al acto operaterio, con objefo de practicar
expioracion y biopsia del lado derecho v Halsted izquierdo.

En el mismo acto opeiwtorio con anestesia general, llevamos a cabo
¢l plan propuesto: cn un primer tiempa de la intervencién procedimos con
incision de Danis a la exeresis de la mama izquicerda corl vaciamiento
célulo-ganglionar de la axila correspondiente. Exéresis en bolsa. Macros-
ccpicamente se reconoce subescapular anterior de caracteres neoplasicos.

En un segundo tiempo incidimos el pezon y la areola del lado dere-
cho, tomprobando una galactoforitis a contenido lechoso. No se comprue-
han caracteres de malignidad. Biopsia,

Evolucion satisfactoria. Alta al 59 dia en buenas condiciones.

ESTUDIOO ANATOMOPATOLOGICO
MAMA IZQUIERDA (L. P. 20231).

Examen macroscopico.— Pieza de mastectomia radical izquierda con
vaciamiento ganglionar ax.lar. El examen reaiizado por la supcrficie ex-
terior v por las superficies cruentas de exéresis es negativo. Se practica
un corte horizontal comprendiendo la totalidad de la glandula y se re-
conoce (luego de busqueda minuciosa auxiliados por la radiografia) un
pequeno nodulo del tamanio de un grano de arroz, situado en la topogra-
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z1a que indica la placa, de consistencia firme. aspecto retractil, mal limi-
tado v con tractos periféricos que irradian al resto de la glandula.

El cstudio de la grasa axilar mediante cortes seriados permite hallar
cinco gunglios sin cardacteics macroscépicos de metastasis.

Examen microscopico.— Nodule mamaric: se pueden reconocer dos
zonas: 1) zona periférica, en la que predominan los fenemenos de dila-
racidn canalicular, con cscasas zonas de proliferacién epitelial de aspecto
Henigno;

b) zona central: donde se asiste al Jesarrollo de una neoformacion
cpitelial maligna en forma de vegetaciones papilares endocanaliculares,
cerdones cpiteliomatosos solidos ¥y seudotubulos. El estroma a este nivel
sufre la transtormacion c¢sclerohialina.

En suma: epitelioma i1namario desarrollado sobre una zona de dila-
tacion -canicular.

Ganglios axilares: se ¢xzniinan cinco ganglios con caracteres de in-
lamaci®n crenica moderara: catarro descamativo de los senos y fibrosis
del reticulo. No sc encucnira metdstasis.

MAMA DERECHA (L. P. 20232).

Bicpsia de region subareolar: estromna fibroescleroso donde se alojan
conductos galactéforos cou niuy ligera infiltracion linfocitaria subepiteliat
y algunos elementos glandulares con los caracteres de l'as glandulas
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CONCLUSIONES

Tres hechos senalan el interes de esta observacion, que la juz-
gamos de exirema rareza.

1) Ausencia de sintomatologia clinica en la mama cancerosa.

2) Diagnostico radioldgico absolutamente positivo, de carci-
noma esquirroso infiltrante.

3) Caracteres analdniicos que confirman la naturaleza malig-
na del hallazgo radiologico ¥y que al mismo tiempo denotan una
lesion de tipo incipiente.

Por lo que antecede consideramos que debe destacarse el sin-
gular valor del estudin radioldgico en las afecciones de la mama,
yva que él es capaz de revelarnos una lesion maligna en la etapa
preclinica y anatémicamente de comienzo, pasando a ocupar un
lugar preeminente y con preyecciones en el terreno del diagnds-
tico precoz.
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