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RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo donde se revisaron las historias clínicas de 183
mujeres operadas por Cancer de Mama en el Hospital Provincial "Abel Santamaría"
de Pinar del Río, en el per iodo comprendido desde el 1 de abril de 1991 hasta el 30
de abril de 1996. Se extrajeron los datos del examen físico, mamografía y citología
aspirativa con aguja fina, con el objetivo de conocer el comportamiento de estos
métodos en el diagnostico del Canc er de Mama; verificándose que el examen físico
fue positivo de malignidad en el 78,14%, seguido de la citología aspirativa con el
75,17%, la mamografía fue poco indicada. Se evidenció que la realización de estos
tres métodos diagnostico constituyen un arma  a utilizar para la detección precoz del
Cancer de Mama.

DeCS: CITOLOGIA/ diagnóstico, ESTUDIOS RETROSPECTIVOS, EXAMEN
FISICO/diagnóstico, MAMOGRAFIA/diagnóstico, MUJERES, NEOPLASMAS DE LA
MAMA/diagnóstico.

ABSTRACT

A retrospective study of 183 female patients operated of breast cancer was carried
out at Abel Santamaria General Hospital, Pinar del Rio, between April 1, 1991 and
April 30, 1996. Medical histories were reviewed to obtain data about physical
examination, mammography and aspiration cytology, in order to know the
usefulness of these methods in the diagnosis of breat cancer. According to the
results of physical examination, 78,14% was positive, while 75,17% was detected
by the aspiration cytology. Preferibly, in most of the cases, cytology was not
indicated. These three diagnostic methods are very useful in the early detection of
breast cancer.

DeCS: CYTOLOGY/diagnosis, RETROSPECTIVE STUDIES, PHYSICAL
EXAMINATION/diagnosis, MAMMOGRAPHY, WOMEN, BREAST
NEOPLASMS/diagnosis.

INTRODUCCIÓN

Siendo el Cancer de Mama una enfermedad asintomática en su primera etapa, se
hace muy difícil su diagnostico precoz, incrementándose la mortalidad por su causa
cifras, hasta cifras de 32 por 100 000 mujeres, tanto en países  desarrollados como
subdesarrollados.1, 2 Es por ello que la reducción de la mortalidad por esta
enfermedad, constituye uno de los objetivos y propósitos del Ministerio de Salud
Publica para el ano 2000.3,4

A pesar de los múltiples adelantos Científicos T écnicos de este siglo, aún es
imposible la prevención del Cancer de Mama, y lamentablemente todavía no se
dispone de ningún medio capaz, por si solo, de diagnosticar lesiones malignas de la
mama en su estadio preclínico, y la única posibilidad de combatirl o radica en su
detección temprana, para lo cual se ha universalizado la puesta en practica de tres
métodos; examen físico de la mama, la mamografía, cuya eficacia y eficiencia
suscitan muchas controversias 1,5 auxiliados por la citología aspirativa con aguj a fina



en las lesiones palpables o por el método de esteriotaxi en las lesiones
mamográficas. Con la realización de este trabajo pretendemos demostrar que, con
estos tres métodos podemos obtener un mayor acierto en el diagnostico precoz del
Cancer de Mama.

MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo de 183 pacientes femeninas operadas por
Cancer de Mama en el Hospital Provincial "Abel Santamaría" de Pinar del Río en el
periodo de tiempo transcurrido desde 1 de Abril de 1996.

Se revisaron las historias cl ínicas de las pacientes y se extrajeron los resultados del
examen físico, mamografía y citología aspirativa con aguja fina.

Se puso en práctica como método estadístico, la estimación puntual y por intervalos
de la probabilidad de éxito de cada examen y la  combinación de estos. Los
resultados se vierten en tablas de salida.

RESULTADOS

Se revisaron las historias clínicas de 183 pacientes operadas por Cancer de Mama
en el Hospital "Abel Santamaría" de Pinar del Río, tuvimos en cuenta los resultados
del examen físico, mamografía y la citología aspirativa con aguja fina. así como la
confirmación histopatológica de malignidad. Comprobando que el 100% de las
pacientes fueron examinadas clínicamente, a 72 para un 39,34% se les realizo la
mamografía y a 145 (79,23%) la citología aspirativa (tabla 1).

El examen físico fue positivo de malignidad, por las características del tumor (duro,
irregular, fijo, indoloro) en 143 pacientes (78,14%) y presento rasgos de
benignidad (nódulos bien definidos, lisos, móviles) en 40 pacientes (21,86%).
(Tabla 2) que histológicamente resultaron malignos.



En nuestra serie se le realizó la mamografía a un reducido grupo de 72 mujeres
(39,3%) del total y de estas observamos que en el 68,06% (49 pacientes), el
resultado fue positivo de malignidad y 23 estudios mamográficos (31,94%) falsos
negativos. Cáncer de Mama.

Valoración de tres métodos diagnóstico. Examen Físico.

Hubo un grupo de 111 mujeres de la muestra en las que no se practicó dicho
examen a; no indicación por parte de sus médicos de asistencia y un pequeño
grupo, por ser menor de 40 anos de edad, y no tener factores de riesgo ( tabla 3).

De las 183 mujeres afectadas por Cancer de Mama en 145 practicamos la citología
aspirativa con aguja fina (79,23% del total de la serie) comprobamos que en 109
(75,17%) resultaron positivas de células neoplásicas y en 38 (24,83%) arrojo
resultados negativos, catalogándose como falso s negativos. A las 38 restantes no
se les efectuó dicho proceder por que el tumor no ofrecía características de
malignidad y un menor grupo la lesión no se palpaba al examen físico ( tabla 4).



DISCUSIÓN

Nuestra serie esta integrada por 183 mujeres que fueron operadas por cáncer de
mama. Al realizar el estudio comprobamos que se empleó como método principal
para efectuar el diagnóstico preoperatorio, el examen físico de las mamas, siendo
innegable su valor como lo demuestran nuestros resultados y apreciados por otros
autores 1-3,5,7,8 que reflejan incluso que con este medio solo pueden diagnosticarse
malignas en etapas tempranas de la enfermedad. A pesar de esto, no debemos
olvidar que hoy en dia el único método diagnóst ico, capaz de diagnosticar
neoplasias de la mama en etapas pre -clínicas, cuando aún no hay manifestaciones
clínicas, es la mamografía; 1,2,5,6 9, 11 aunque en nuestra casuística no fue muy
utilizadas, sirvió para reafirmar la sospecha de malignidad en ca si el 50% de las
mujeres, en las que se les practicó lo que coincide con lo expresado en otros
trabajos.2, 9, 11

La citología aspirativa con aguja fina, es el método empleado con la finalidad de
verificar el carácter benigno de una lesió n mamaria detectada al examen físico o
por mamografía, que, en manos experimentadas, tiene un elevado porciento de
aceptabilidad.5,6,10,12 En nuestro reporte no observamos ese elevado porcentaje de
efectividad, pero alcanzo el 75%, lo que habla a favor de continuar el uso del
mismo, para lograr unido al examen físico y a la mamografía, un diagnóstico precoz
del Cancer de Mama y reducir su morbi -mortalidad.

No podemos negar que los tres métodos poseen gran valor el diagnóstico del
cáncer de mama aunque la mamografía fue poco indicada. En los tres métodos
existe una proporción de falsos negativos (dados como benignos) que
histológicamente resultaron malignos lo cual debe ser motivo de un análisis
meticuloso al momento de emitir un diagnostico basado en lo obt enido por uno de
los métodos y procurar una mayor comprensión de ello y así reducir los falsos
negativos e incrementar el diagnostico precoz del cáncer de mama.
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