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MAS DE LA MITAD DE TODAS

DESARROLLARAN ALGUNA FORMA DE
ENFERMEDAD BENIGNA DESPUES DE LOS

20 ANOS.

LAS MUJERES

PRESERNTAC

ON CLINICA

L 3

SINTOMAS

* Masa palpable
e Edema o inflamacidn
» Descarga del pezén o Ukiesariidls

* Dolor * Mamografia

e Eritema e Resonancia
e Ulceracién

¢ |nversion o retraccion
e Alteraciones en
ultrasonografia o

DETECCION

e Exdmen fisico
mamario

magnética debe ser
en casos muy
especificos

TRATAMIENTO| MALIGNOS

Se resuelven en forma * Involucran territorios
espontdnea o por el uso distantes
de antibidticos, .

Su sintomatologia varia
Su avance se
manifiesta segun la
localizacién, las zonas

antiinflamatorios o .
medidas locales

C e
i linfoportadoras y los
aparatos y sistemas que
[

N hayan sido invadidos
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mamografia.

Canva,
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Las enfermedades Benignas de la mama se clasifican segun su
patologia en Proliferativas y no Proliferativas clasificandose
estas Ultimas con o sin atipia
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EFINICIORN] .

Grupo de alteraciones en el tejido mamario las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que responden a
mecanismos de tipo hormonal, factores externos como hdbitos nutricionales y estilos de vida que interactian entre si
creando un grupo de signos y sinfomas muy que se manifiestan por dolor mamario, masas, nodularidad, turgencia,
irritabilidad, secrecién y descarga por el pezén o inflamacién e infeccidn, que en algunos casos pueden elevar el
riesgo de patologia mamaria maligna.

FIBROADENOMA

* Esla patologia mamaria més
frecuente en mujeres jévenes.

» Con hallazgo generalmente en
forma unica, siendo que la
mayoria de los FAM no tienen un
po’rrén de crecimiento continuo,
algunos se vuelven més pequefios.

» Cuando el diagnéstico ha sido
confirmado el manejo conservador
es una alternativa, con vigilancia
clinica periédica

mamaria adyacente, de predominio en los
cuadrantes superiores externos, pudiendo
estar asociado a sensibilidad y modularidad.
Raramente es un sinfoma de Cancer
mamario

MASTALGIA

» Es el dolor de mama sin una patologia .

Puede estar asociada con sindrome
premenstrual, enfermedad Fibroquistica de la
mama, alteraciones psicoldgicas y raramente
con cancer de mama.

CLASIFICACION DE MASTALGIA CICLICA

QUISTES
MAMARIOS

Pueden ser palpables o no palpables,
simples o complejos. Los quistes simples

e Afecta dl

se encuentran frecuentemente como
hallazgos ultrasonogréficos.

continuar

la menopausia, después de los 30 afios
e El dolor es severo y puede afectar sus
actividades diarias, el dolor puede

de la menopausia.

CiCLICA

40% de las pacientes antes de

NO CIiCLICA

DOLOREN
EL TORAX

por afios, desparece después

CAMBIOS
FIBROQUISTICOS

La nodularidad es un drea de mayor sensibilidad y
endurecimiento pobremente diferenciado del tejido
cdyocen‘re, en forma simétrica, caracteristicas
clinicas frecuentemente encontradas en
Fibroquistica.

DESCARGA DEL PEZON

* Esla salida de material liquido de uno o mas conductos
pudiendo ser: fisioldgica, patoldgica o por una galactorrea
persistente no lactégena

* El aspecto de la descarga del pezén no maligna es variable

pudiendo ser: lechosa, amarilla, verde, café o negra.

* La patologica es confinada a un ducto, espontanea,
sanguinea o acuosa, purulenta, serosa, lechosa y en
ocasiones asociado a masa palpable.

PAPILOMA
INTRADUCTAL

* Esla causa mas frecuente de descarga
patolégica del pezdn

* Son solitarios, y frecuentemente con descarga
del pezdn sanguinea, pueden estar localizados
en grandes o pequefios conductos y dentro del
lumen ductal.

MASTITIS

» Dolor mamario sin patologia subyacente

» Es el segundo sintoma mds comun por el cual la
mujer busca atencién médica

» Mastitis infecciosa: El absceso mamario es una de
las complicaciones graves, los agentes causales mds
frecuentes son Cocos gram (+) y (-).

En el Cancer de mama en hombres se consideran factores de
riesgo a: el sindrome de Klinefelter, la disfuncién testicular, la
cirrosis hepatica, la ginecomastia y el alcoholismo.




PRU

EE2AS DIACNOSTICAS

USG MAMARIO

* Recomendado en mujeres
menores de 35 afios como
estudio de apoyo en la
evaluacidn clinica de la c
patologia mamaria benigna.

* Las mamas normales o con
patologia benigna pueden o
identificarse con
ecogenicidad o densidad alta.

BIOPSIA EN
MASA MAMARIA
PALPABLE

La Biopsia por aspiracion con
aguja fina (BAAF) tiene una
sensibilidad del 88%

Si el contenido liquido de un
quiste mamario es turbio debe
ser enviado histopatolégia.

INDICACION
DE BIOPSIA

Un nédulo palpable en
una mujer con factores de
riesgo y/o datos
ultrasonograficos o
mamogrdficos anormales
debe ser sometido a una
biopsia
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CLASIFICACION DE BI-RADS

AFECTACION
Se requiere pruebas
Negativo
Hallazgos benignos
Probables hallazgos benignos
Probablemente maligna
Altamente sugerente de malignidad

Malignidad confirmada
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UTRATANI
RIMACO

ENTO
LOGICO

GALACTORREA
Y PROLACTINA
ELEVADA

e Bromocriptina por un intervalo de
3 meses

* Aunque un 29% de ellas
suspenderdn el tratamiento a
causa de cefalea y nauseas.

¢ AINES topicos como el piroxicam o diclofenaco al 2%, si
no se cuenta la via topica, se recomienda la viaa
sistematica como (naproxen y meloxicam).

* Mujeres que se encuentren con terapia hormonal de
reemplazo, un cambio en la dosis, debe ser considerado.

e Sj el tratamiento de primera linea no funciono se considera
el uso de tamoxifeno 10 mg diarios o el danazol 200 mg
diarios por 3 a 6 ciclos.

MASTALGIA

12¢= QUIRUREICO

FIBROADENOMA
MAMARIO

Su tratmiento consiste en una cirugia con excéresis
del nédulo para estudio histopatolégico definitivo,
siendo recomendable utilizar incisiones
periareolares.

QUISTE MAMARIO

Si un quiste mamario es palpable y visible por USG
debe ser aspirado por puncién

Si el quiste es un hallazgos por ultrasonido
incidentalmente no es necesario la aspiracién.

Si un quiste simple se resuelve posterior la aspiracién
con un conteo ultrasonograficos, solamente se
indicara la remocién quirdrgica cuando existe
recurrencia del quiste.

PAPILOMA
CANALICULAR

» Operacion de Addair: Se realiza en caso de
papiloma solitario y de la ectasia ductal es la
escisién local de la lesién y de los conductos
terminales, que puede realizarse bajo anestesia
local con una incisién periareolar.

HEMATOMA MAMARIO

MODERADO

Puede requerir cirugia exploratoria o
evacuacion del hematoma, que en casos
graves asociadas a transfusién.

El medico familiar dara seguimiento a aquella paciente donde no
encuentre masa palpable y la nodularidad sea simétrica, pero si
detecta un tumor mamario debera enviar a la paciente a un
segundo nivel.

En pacientes con mastalgia que no mostrado mejoria en 4-6 meses
con medidas conservadoras debera apoyarse en el segundo nivel.
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