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Definicion: Grupo de alteraciones en el
tejido mamario las cuales NO tienen la |:>
capacidad de diseminarse.

B

MASTALGIA

NODULARIDAD IRRITABILIDAD

INFECCION

* Incidencia: + comun de Ilas
enfermedades benignas, pero la
menos importante

*  60-90% de las mujeres presenta una

patologia

ELEVAN EL RIESGO DE PATOLOGIA
MAMARIA MALIGNA.




FACHIORESIDE

RIESGO,

Edad
(19-50 afios) > Pico maximo
entre la 4ta y 5ta década.
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Otros factores
Obesidad, menarca temprana,
menopausia tardia.

H
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I Progesterona I
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Genético: BRCA1y BRCA2
(Iniciar  exploracion  entre
los18-21 afios)




NORMAL LESION

conducto terminal S
unidad lobuliflar Adenosis esclerozants i
o Papiloma ductal pequefio
Hiperplasia
Hiperplzsia atipica
Carcinoma
Estroma lobuliliar Fibroadenoma 1
Tumor filodes J
Pezdn y ardola:
Musculo liso
cond ; Ectasiz ductal
HChas. Sranoes Dy Absceso subzerolar
ENOS puactiinocs recurrents
pzpiloma ductal solitario
Enfermedad de Paget

Estroma interlobulillar Necrosis grasz
Lipoma
Tumor fibroso J

Fibromatosis
Sarcoma

Mésculo pectoral

Pared costal y costllas



ETIOLOGIA —
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MALFORMACION
MAMARIAS

— NUMERO —

— TAMANO =

Polimastia, politelia, mamas ectopicas, mamas

— EXCESO = orrantes.

— DEFECTO ——Amastia, atelia, agenesia mamaria

— EXCESO =——=Macromastia, macrotelia

— DEFECTO =—=Micromastia, microtelia

—Conica, aplanada/discoide, cilindrica,
MAMA pediculada, péndula
PEZON —Frominente, aplanado, invertido,

~pediculado, bipartido

AREOLA ——Prominente y retraido

Aparece en el primer mes de lactancia,

PUERPERAL = ¢ cundario a un foco infeccioso

AGUDA
P Proceso infeccioso de la glandula mamaria
TRASTORNOS MASTITIS NO PUERPERAL ~sin existir lactancia.
INFLAMATORIOS —
CRONICA ——Inespecificas/No inespecificas
CONTENIDO _Flbr_oadenoma, adenoma, lesiones
TUMORES BENIGNOS DE SOLIDO papilares, hemartoma
MAMA
LiQuUIDO Quistes mamarios, ectasia ductal,

galactocele



%

CLASIEICACION DE DUPONG YV PAGE
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Enfermedades no proliferativas
(70%)

Enfermedades proliferativas sin
atipia (26%)

Enfermedades proliferativas con
atipia (4%)

RR 1 (no riesgo de cdncer)

RR195-2

RR45-5

Metaplasia apocrina
Quistes

Ectasia ductal
Fibroadenoma
Hiperplasia epitelial leve

Papiloma intraductal

Hiperplasia moderada

Hiperplasia ductal florida de tipo
usual

Cicatriz radial

Adenosis esclerosante

Hiperplasia ductal atipica
Hiperplasia lobulillar atipica

l RIESGO DE DESARROLLAR CANCER DE MAMA I 2\
\)Z\




Exploracion fisica
(a partir de los 19 afos)
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CPRUEBH TRIPLE> N X | Biopsia con aguja |
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| Estudios de imagen I
240anos
Mastografia como tamizaje

/
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18 anos
USG de eleccion




AUTOEXPLORACION
FiSICA

v
o9
. Con tus brazos Repetir con
i abajo, observa tus manos
posibles cambios
en tus senos.

Pon tus manos )
detras de tu t
cabezay observa

si hay cambios ‘
en la superficie

de tus senos.

—l|

Presiona con cuidado cada pezén
en busqueda de secreciones.

9 ©

seno haciendo pequenos
circulos para detectar
pequenas masas.

_— ' Presiona suavemente tu

Repetir con el otro seno.

échicas

r

T

Preferentemente: Cada mes
¢Cuando? 5° y 7° dia del término de
la menstruacion

Pacientes posmenopausicas o con
histerectomia: Primer dia de cada
mes o un dia fijo elegido por ellas.
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Inspeccion y palpacion

o . o B ° o
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Protuberancias Venas Crecientes Hendiduras

° ° ° o ° o
Bulto Interno Erosiones de la Piel  Hundimiento del Pezd

v 8@ i
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Piel Anaranjada Enrrojecimiento y Ardor Huecos

TYEVUR W

Fluidos Desconocidos Endurecimiento



Probabilidad de CA
2 0%

BI-RADS CA DE MAMA

Iniciar tamizaje a los 40 afios con mastografia

- 40-49 afios > Anual 3 ><2% .,
u Incompleto « 50-74 aios - c/ 1-2 afios 4a > 2-10% O
Complementar con USG 4b > 10-50%

4c > 50-95%

1 ol
(mama normal) " . .
Continuar cribado de rutina I‘

anual

(quistes, fibroadenoma calcificado, lipomas)

3 Probablemente benigno Repetir a los 6 y 12 meses

(microcalcificaciones agrupadas, nédulo solido C

circunscrito) Referir a 2°

q Sospechosos de malignidad nivel

(calcificaciones distribuidas anarquicamente

, Nddulo bordes irregulares) Biopsia Tru-cut
5 Altamente sospechoso u

(nédulos espiculados, calcificaciones lineales o Refeorir-a 2°0
ramificadas) 3° nivel

B Maligno por Biopsia




MALFORMACIONES MAMARIAS

ggglNUMEROI

EXCESO | DEFECTO

POLIMASTIA: Presencia de mas de 2 mamas, que | AMASTIA: Ausencia de 1 0 2 mamas
pueden estar en la linea mamaria o fuera que es | y también de los pezones.

mas extrafio. (es tejido mamario con pezon).

POLITELIA: Pezones supernumerarios puede ser | AMAZIA: Ausencia de

intraaerolar o Extraareolar pueden estar en | mamaria.

gléandula

7~

™
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cualquier parte de la linea mamaria de Harset o
Merckel, (Dx diferencial neurofibromatosis).

— ! -

ATELIA: No hay formacidn del pezén.

, |TAMANO|

DEFECTO

\ \ EXCESO

Macromastia: Toda
; \ tamanio es excesivo

mama

cuyo

Sinmastia: Las dos mamas estan unidas por
un tabiqgue membranoso central.

Micromastia: mama pequefia que puede
estar asociada a sx de Turner.

Microtelia pezén muy pequefio en relacién a
la mama.

N



IRASTORNOSIINELFAMATORIOS "

CLASIFICACION
Va N\

Clinica (mastodinia)
Aumenta en el periodo

No clinica
Dolor  constante o
intermitente; NO
asociado  al ciclo

premenstrual y se alivia a
la menstruacién; Es el
sintoma mas frecuente de
la mastopatia fibroquistica.

menstrual.

TRATAMIENTO

¢ | 1ra linea: Linaza (25g en la dieta)
™ ) ' , 2da linea: AINES topicos (piroxicam
DEFINICION: Dolor mamario CUADRO CLINICO o diclofenaco) o via oral

Dolor localizado en un dra linea: Tamoxifeno (20 mg una
cuadrante de la mama vez al dia) o danazol (200mg al dia)




MRASTIORNOS
INEEFAMATIORIOS

RESPUESTA
A TRAUMA

TROMBOFLEBITIS DE MAMA O
ENFERMEDAD DE MONDOR
» Definicion: Inflamacion de las
venas del torax
m * Clinica: Rosario de aparicién
subita y dolorosa
Dx: Mamografia por descarte

HEMATOMA
Tratamiento: Analgésico, antiinflatorio y remocidn
del coagulo de sangre por fines estéticos.

NECROSIS GRASA DE MAMA

Definicion: Es la necrosis del tejido adiposos interlobulillar
mamario.

Mecanismo: Lesion - Tejido cicatrizal > Respuesta de
celulas adiposas = Muerte de las mismas generando liquido
graso (quiste oleoso (NO CAUSA DOLOR))

Diagnéstico:  Mamografia con evidencia de macro
calcificaciones anulares

Tratamiento: Analgésico, antiinflatorio, ¢ aspiracién?
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TRASTIORNOS
INELFAMATORIOS;

¢SECRECIONES?

» Fisiologica
* No lactdgena.
« Patolégica

b

Patolégica
Localizacion:  Unilateral
confinada a un ducto
Espontanea
Tipo: Sanguinea o acuosa,
purulenta, serosa, lechosa.
Palpable o no palpable

Definicion: Secrecion multiporo y
bilateral de leche. Se debe
principalmente a estados de
hiperprolactinemia.

* Tx: Puncion para drenaje y

GALACTOCELE

550

T
=

( GALACTORREA A

+ Definicion: Secrecién multiporo y bilateral
de leche.

+ Causa: hiperprolactinemia
+ Tratamiento:

« a) Bromocriptina: Inicio 0.625-1.25mgrs
diarios, con mantenimiento de 2.5-10 mgrs
dia.

Descartar
»  Tumores hipofisarios
* Traumatismos mamarios
» Cirrosis
Hipotiroidismo
* Anovulacién
* Txhormonales

|:> Diagnéstico => Historia clinica

* Antidepresivos

* b) Cabergolina: 0.25-0.5mg semanal, con
\_ mantenimiento de 0.25-3.0mg semanal  /

ECTASIA DUCTAL: Obstruccion del
seno lactifero retroareolar mamario

que genera una tumefaccion
dolorosa con telorrea maloliente.




NRASTIORNOSIINEEAMATIORIOS

»
MASTITIS
'v — Inflamacion del tejido mamario
' clasificandose en infecciosa Y=
ho infecciosa.
[ : |
TIPOS CLINICA TRATAMIENTO
; I |
[ I I ] = l
Mastitis Mastitis superficial Mastitis Absceso de In]l‘llamao]c')n, dolor} I pyerperal No puerperal
periductal granulomatosa gléndula de nriamacion,
Montgomery enrojecimiento, - calo . :
Estafilococo y posible fiebre moxiciina To iprotloxacina: 250/500
Enterococos, estreptococos | Estreptococos Origen idiopatico lavulanato: 500/125 igécada 12 horas, 10-14
anaerobicos, estafilococos Pseudomonas  aeruginosas, mg, cada 8 horas, 10 3 S
bacteroides Proteus sp, Estreptococo 14 dias lindamicina: ~ 300/600
Estafilococo rimetropin con g, cada 8 horas, 10-14
dias

ulfametoxazol:
00/160 mg, cada 12

Dx diferencial: Carcinoma
inflamatorio (no presenta $
fiebre).




Secrecion Pensar en...

TELORREA Denominacion a cualquier secrecion del pezon

GRUMOSA Galactoforitis
PURULENTA Mastitis

ACUOSA O Lesion maligna
TRANSPARENTE

SEROSA/SANGUINOLENTA/ | Presente en papiloma intraductal, carcinomas,
SEROSANGUINOLENTA | enfermedad fibroquistica y dilatacion avanzada de
conductos.




Quistes simples
Forma: Redondos y ovalados con liquido
en su interior
Origen: Derivan de la unidad ductolobular
Presentacion: Masas indoloras o hallazgos
radiologicos, pueden o no cursar con
mastalgia, 17 de tamafio e hipersensibilidad.
Factores de riesgo: Edad (35-50 afios),
tabaquismo, dieta alta en grasas.
Diagnéstico: USG (nodulos anecoicos,
limites precisos, morfologia regular).

CALCIFICACIONES EPITELIALES
Calcificaciones benignas que se
observan en el tejido mamario y se
pueden observar en ductos, [6bulos

0 estroma normal.

Institute de Patolvgia Alicante

HIPERPLASIA LEVE
Definicion: 1 Numero de

células epiteliales dentro de un
ducto; >2 pero <4.

CAMBIOS PAPILARES
APOCRINOS
» Definicion: Proliferacion de
células epiteliales ductales con
cambios apocrinos.
 Caracteristica:
eosindfilo

Cltoplasma




LESIONES NGO PROLIEERATIVAS

1L

BIBROAD ENOMASMAMARIO

CARACTERISTICAS GENERALES

*  Tumor benigno mas comdin.

»  Contiene tejido glandular y fibroso 20% son
bilaterales y numerosas.

»  Morfologia: Bien delimitado, movil, esférico u
ovoide o multilobulado, blando, no doloroso.

+ Edad: 15-35 afios

4

% ESTROGENODEPENDIENTE

Puede aumentar de tamafo en el embarazo,

menopausia o terapia estrogénica.

GIGANTE

TIPOS

S

JUVENIL

(10-18 anos)

con Tumor Phyllodes.

>10 cm. Hacer dx diferencial ﬁ

Varian de tamafio, indoloros, unicos y de

crecimiento rapido.

Se acompafia de cambios proliferativa
como adenosis esclerosante, calcificacione

COMPLEJO

iperplasia ductal. Existe mayor riesgo d
cancer.

DIAGNOSTICO
benignas).

DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO: USG

a) REPORTE DE USG: Nodulo solido, regular,
ovoide, hipoecoico, bien delimitado.

b) PATRON EN MAMOGRAFIA: Palomitas de maiz

INICIAL:  Clinico  (caracteristicas

U

» Tratamiento de eleccion: Expectante.
» Tratamiento quirdrgico: Para estudio

histoldgico (>2cm, répido crecimiento, duda
dx, dolor, >35afios y px preocupada)




Lymph nodas
and vessels

h‘».\

HIPERPLASIA DUCTAL INUSUAL

\ + Definicion: Crecimiento excesivo

de las células que revisten los
ductos

+ Dx: Incidentalmente en biopsias o
hallazgos RX.

+ Descartar: Hiperplasia atipica; las
células con mas distorcionadas vy
predisponen a cancer.

\ﬁ « Tx: Expectante.
X

+ Definicion: Ldébulo mamario
con aumento de tejido fibroso

+ Caracteristica: Posibilidad de
cursar  con metapalasia
apocrina y atipia.

* Clinica: Asintomatica. Hallazgo
incidental en la mastografia

+ Dx: Mastografia

+ Dx diferencial: Carcinoma
invasivo

« Tx: Expectante (Seguimiento

clinico y por imagen anual)

CICATRIZ RADIAL
(LESIONES ESCLEROSANTES

1 COMPLEJAS)

+ Edad: >50 afios

+ Caracteristica: Similan carcinomas
mamarios en hallazgos radiolégicos
e histopatoldgicos.

* Forma: Masas espiculadas

* Histologia: Fibroelastosis,
microquistes, metaplasia apocrina,
cambios proliferativos y

papilomatosis.

* Tx: Qx - Biopsia

« PRECAUCION: Aumenta el riesgo
de cancer de mama (premaligna)




Papiloma intraductal

&% PAPILOMA INTRADUCTAL

Crecimiento

Secrecion

FADAM

| LESIONES PROLIFERATIVAS SIN ATIRIA |

SOLITARIA

Estan ubicados en los conductos que estan
1-2 cm por debajo de la areolg

CLASIFICACION

(subaereolares).

Afecta varios conductos, se originan en la

MULTIPLE

unidades lobulillares terminales y se asocia
iperplasia  atipica (mayor riesgo d

Definicion: Proliferacién exofitica
(crecimiento hacia afuera) fibroepitelial de
los conductos galactoforos.

Y

Clinica: Telorragia (serosa o
sanguinolenta) + mastalgia

|céncer/potencial maligno).

Lesiones multiquisticas y en racimos;
JUVENIL recurrente y con potencial maligno.

Dx presuntivo: Clinica + mastografia + citologia de la
descarga

-> Resporte de la mastografia: Microcalcificaciones,
nodulo o dilatacién ductal.

Y

Dx confirmatorio y Tx: Biopsia excisional de la lesién

(excision del ducto).

» Reporta prolifercién benigna del epitelio ductal, si
presenta atipia, existe un mayor riesgo de malignidad.




LESIONES PROLIFERATIVAS CON ATIPIA

4 - Proliferacion (crecimiento) excesiva

de células epiteliales de una parte
del ducto

o LEVE RIESGO DE CANCER

A [HIF,’ERPLASIA LOBULILLAR
'] ATIPICA

\_ células epiteliales de un

\

4| ° Proliferacion  excesiva de

lobulillo.
» MAYOR RIESGO DE CANCER
* ¢ Involucra ductos y lobulillos?
» RIESGO DE CANCER EXCESIVO

\_ /
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA (Displasia mamaria)

~ | Fibrocystic

DEFINICION: Se caracteriza por
una alteracion en el estroma y
parénquima
desarrollando tumores o quistes
palpables (multiples).

mamario,

GENERALIDADES

« Patologia benigna mas
frecuente de la mama

« No predispone a |la
aparicion de cancer de
mama.

* El embarazo y lactancia
ocasionan un estado de
reposo  (mejoran  los
sintomas)

FISIOPATOLOGIA: Los quistes se producen por un
desequilibrio hormonal o un 1 en la sensibilidad a estrogénos.
El estimulo hormonal ocasiona dilatacion de los acinos
lobulares llenos de liquido que se van engrosando hasta ocluir
las secreciones normales que forman el quiste. El tejido

adyacente se inflama y forma fibrosis.




'PURTIE B1.0Sel0
2 11/21:36
£ 0.0Cn

e.7s

CLINICA
» Mastodinia uni/bilateral (ciclico, premenstrual)
* Dolory nodularidad a la palpacion
* Induracién de la mama
»  Secreciones
*  Multiples irregularidades

DIAGNOSTICO
» Presuntivo: Clinica + estudios de imagen
« Mastografia: Presenta zonas densas y difusas con quistes
» USG: Presenta tumoraciones quisticas anecoicas
« Confirmatorio: Puncion, aspiracion con aguja fina

TRATAMIENTO
No farmacoldgico: Tranquilzar e informar a la px
que es benigno; que | la ingesta de nicotina,
%ﬁ cafeina y usar sostén deportivo.
Farmacoldgico: Linaza, AINES, Vit. E )
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