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INTRODUCCION

Detectar y estudiar los nddulos mamarios es una situacién comun tanto para médicos
generales como especialistas. Es esencial realizar un diagnostico preciso utilizando pruebas
complementarias de manera racional, evitando procedimientos invasivos innecesarios que
conllevan a consumir tiempo y recursos costosos para las pacientes. Solo un pequefio
porcentaje de mujeres con nédulos mamarios serdn diagnosticadas con cancer de mama, y
la probabilidad de encontrar un tumor maligno aumenta con la edad [1].

La evaluacién de una masa mamaria palpable requiere una anamnesis sistematica, examen
fisico y estudio con imagenes para asegurar un correcto diagnostico.

Actualmente, el cancer de mama presenta un alto impacto a nivel mundial y es considerado
como la principal causa de muerte en mujeres. Debido a esto, resulta significativo el
diagnodstico precoz y un tratamiento moderno, multimodal y eficaz que se encargue de
abordar las caracteristicas moleculares, clinicas y patolégicas segiin los n6dulos mamarios
de cada paciente [2].

Dado el contexto, la presente revision bibliografica presenta los siguientes objetivos:

Objetivo general:
o Exponer la conducta médica actual frente al enfrentamiento de un n6édulo mamario.

Objetivos especificos:

o Exponer la evaluacion clinica tales como: historia clinica, sintomas y factores de riesgo
asociados a un n6dulo mamario.

o Exponer los examenes de imagen en el diagndstico de un n6dulo mamario.

o Exponer el manejo médico de acuerdo a los resultados de los exdmenesimagenolégicos.

Material y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica de documentos de sociedades cientificas dedicadas a
patologia mamaria, revisiones nacionales e internacionales.

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica via virtual a través de UpToDate, PubMed y en la
Biblioteca Digital de la Universidad de Chile. Tal btiisqueda se realizé tanto en inglés como
en espafiol, limitando la bibliografia desde el 2000 hasta el presente.

Se analizaron ademas las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados, y de
estos, sus resumenes, con el fin de obtener revisiones potencialmente incluibles.

Se incluy6 bibliografia en inglés y espafiol, tanto de Sudamérica, Norteamérica y Europa,
enfocados en el estudio del nddulo mamario. Los datos fueron extraidos de 8 articulos
cientificos, que van desde el 2000 hasta el 2023, entre ellos dos publicaciones chilenas y el
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resto provenientes de Estados Unidos, Europa y China cada articulo fue revisado y
analizado de manera individual.

Resultados

La evaluacién comienza con una historia completa y un examen fisico. Aunque algunas
masas identificadas radiograficamente pueden no ser palpables, la misma evaluacién
clinica también se aplica.

La historia debe incluir una revision completa de enfermedades médicas y quirdrgicas,
medicamentos y alergias, asi como una evaluacién de los factores de riesgo para el cancer
de mama como también una historia familiar detallada. Ademas, para las masas
identificadas por la paciente, se debe registrar informacién subjetiva sobre cémo y cuando
se noto por primera vez la masa, si causa dolor y como ha cambiado con el tiempo.

En el examen fisico debe prestarse especial atencion a los sintomas de presentacion:

e Cualquier cambio en el aspecto general: aumento o disminucién de tamafo o asimetria
nueva.

» Cambios nuevos o persistentes en la piel.

e Inversion del pezén nueva.

e Secrecion del pezon: bilateral, unilateral o de un conducto especifico. Otra informacién
importante incluye el momento, color, frecuencia y espontaneidad de la secrecidn.

e Las caracteristicas de cualquier dolor en la mama: ciclicos o no ciclicos asociados a la
menstruacion, la ubicacién en la mama, la duracién y si se agrava o alivia con actividades o
medicamentos.

e La presencia de una masa y su evolucién, incluido cémo se notdé por primera vez
(accidentalmente, mediante autoexamen de mama, examen clinico de mama o
mamografia), cudnto tiempo ha estado presente y si ha cambiado de tamafio.

e La ubicacion precisa de cualquier masa.

e Si una masa aumenta y disminuye durante el ciclo menstrual. Los quistes benignos
pueden ser mas prominentes antes del periodo menstrual y disminuir de tamafio durante
la fase folicular.

e El trauma puede resultar en una masa debido al desarrollo de necrosis grasa o un
hematoma. Ademas, el trauma puede ser el evento precipitante para la detecciéon de una
masa benigna o maligna existente. Cualquier masa después de un trauma que no se
resuelva requerira una evaluacién completa.

Factores de riesgo

e Factores de riesgo no modificables para el cdncer de mama: Los factores no modificables
asociados con un mayor riesgo de cancer de mama incluyen la edad avanzada, sexo
femenino, raza blanca[3], antecedentes familiares, ciertas alteraciones genéticas, atipia
mamaria y tejido mamario denso.[5]
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e Factores de riesgo reproductivo: Los factores reproductivos que aumentan el riesgo de
cancer de mama incluyen la menarquia temprana, una edad mas tardia en el momento del
primer embarazo (>35 afios), ausencia de lactancia materna y nuliparidad.

e Factores de riesgo modificables:

o Para mujeres posmenopausicas, la obesidad esta asociada con un mayor riesgo de
cancer de mama, el cual se puede reducir mediante la pérdida de peso. Sin embargo, un
indice de masa corporal mas alto se ha asociado con un menor riesgo de cancer de mama
en mujeres premenopausicas. [6]

© La terapia hormonal menopdausica combinada de estrégeno/progesterona en mujeres
con Uteros intactos ha demostrado claramente aumentar el riesgo de cancer de mama
posterior receptor de estrégeno positivo. Sin embargo, en mujeres con histerectomia
previa, la terapia de reemplazo hormonal con solo estrégeno no se ha asociado con un
aumento del riesgo de cancer de mama. [7]

o El consumo de alcohol y el tabaquismo actual estdn asociados con un mayor riesgo de
cancer de mama.

Factores protectores:

0 Un patréon dietético bajo en grasas, que incluye un aumento en frutas, verduras y
granos, puede reducir el riesgo de muerte por cancer de mama en mujeres
posmenopausicas.

o0 Laactividad fisica regular y moderada puede brindar una proteccién modesta contra el
cancer de mama.

Examenes imagenologicos

Tras la sospecha o hallazgo de un nédulo mamario se procede a solicitar exdmenes de
imagenes. El enfoque diagnéstico para masas palpables en pacientes menores de 30 afios
difiere entre los expertos. La conducta respaldada por la Red Nacional Integral del Cancer
(NCCN, por sus siglas en inglés) y el panel de expertos de los criterios de idoneidad del
Colegio Americano de Radiologia (ACR) comienza con una ecografia mamaria.

La ecografia es la modalidad de imagen inicial preferida en pacientes mas jévenes porque la
mayoria de las lesiones benignas en pacientes jovenes no se visualizan en la mamografia, la
incidencia de cancer de mama en pacientes jovenes es baja (<1 por ciento), y teéricamente
existe un aumento en el riesgo de radiacion de la mamografia en pacientes jovenes, aunque
el riesgo de radiacion general de la mamografia es minimo.

Si la ecografia mamaria identifica un quiste simple, entonces la lesidon se evalua como BI-
RADS 2 (benigna), no se necesita biopsia. Aunque la aspiracidon terapéutica del quiste
puede realizarse para alivio sintomatico, la extirpacion quirurgica de un quiste simple casi
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nunca se realiza y generalmente no se recomienda. No obstante, si la ecografia mamaria
identifica un quiste complejo o una masa parcialmente quistica la lesién puede ser
clasificada como BIRADS 3 o BIRADS 4 y luego ser aspirada o biopsiada respectivamente,
dependiendo de las caracteristicas ecograficas y los sintomas del paciente.

Si la ecografia mamaria identifica una lesién sélida con caracteristicas ecograficas
sugerentes de un fibroadenoma esto puede ser evaluado como BI-RADS 3 (probablemente
benigno), y la repeticidn de la ecografia cada seis meses es una opcién razonable siempre
que el examen clinico también sugiera una etiologia benigna. En algunos escenarios clinicos
para los cuales es impractico realizar vigilancia por imagenes (por ejemplo, pacientes en
espera de trasplante de 6rganos, pacientes con cancer sincrénico conocido o pacientes
intentando quedar embarazadas), se justifica la biopsia inmediata para confirmar la
benignidad. Los pacientes también pueden optar por la biopsia inmediata en lugar de la
vigilancia por imagenes como opciéon de tratamiento para lesiones BI-RADS 3
probablemente benignas. Algunos autores recomiendan la extirpacién para masas
particularmente grandes de apariencia benigna, aunque no hay consenso en cuanto a un
tamafio especifico por encima del cual se recomiende la extirpacion.

Si la ecografia mamaria identifica una lesion s6lida e indeterminada (es decir, sospechosa),
la mamografia a menudo se realiza ademas de la ecografia, ya que la mamografia puede
encontrar calcificaciones sospechosas asociadas o masas adicionales. Se justifica una
biopsia para la masa sospechosa vista en la ecografia incluso si la masa no se ve en la
mamografia. Si la mamografia identifica una lesién benigna que correlaciona con los
hallazgos de la ecografia (por ejemplo, necrosis grasa o fibroadenoma calcificado),
entonces se puede evitar la biopsia.

Si la masa no puede visualizarse en la ecografia, debe realizarse mamografia seguida de
biopsia si la sospecha clinica de cancer es alta, mientras que un periodo de observacion
puede ser apropiado si el nivel de sospecha clinica es bajo y tanto la ecografia como la
mamografia son negativas.

Si la evaluacion inicial muestra cancer, se debe realizar mamografia diagnéstica bilateral
antes de cualquier tratamiento para excluir enfermedad no sospechada o mas extensa.

Seguimiento de la masa benigna

El intervalo apropiado de seguimiento para pacientes con biopsias benignas es
controvertido y depende de la histologia. Aunque se han propuesto varios intervalos
(cuatro o seis meses), no hay pautas basadas en evidencia disponibles para ayudar en esta
decision. Para pacientes con una biopsia benigna, sugerimos repetir el examen clinico e
imagenes cada seis meses durante dos afos, y si se mantiene estable, los pacientes pueden
regresar a la deteccidon rutinaria después de eso. Las masas benignas comprobadas
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mediante biopsia que cambian clinicamente o radiograficamente, como un aumento de
tamafio en examenes de seguimiento, deben ser reevaluadas y extirpadas.

Discusion

El n6dulo mamario es un hallazgo frecuente en mujeres que aumenta con la edad, por lo
que resulta fundamental la realizacidon de una historia clinica e inspeccidn fisica adecuada
que permita reconocer los sintomas y factores de riesgo asociados en la sospecha de cancer
de mama. El hallazgo fisico de un nédulo mamario no permite reconocer la naturaleza
maligna o benigna de este mismo, siendo importante el apoyo imagenolégico para su
caracterizacion y su consecuente enfrentamiento médico. La ecografia mamaria consiste en
el examen de primera opcion para la identificacion de un ndédulo mamario y como
complemento diagndstico se realiza la mamografia bilateral, ambas se apoyan en la
clasificaciéon BIRADS (BreastlmagingReporting and Data System) del ACR que determina el
grado de malignidad del ndédulo de acuerdo a su forma, margenes y densidad. La
actualizacion del afio 2016 plantea una clasificacién BIRADS del 0 al 6 en la que ademas, se
sugiere el manejo clinico segin su tipo (Figura 1). Se destaca el BIRADS 3 en el que el
hallazgo es probablemente benigno y se sugiere seguimiento cada 6 meses. Por otro lado, el
BIRADS 4 y BIRADS 5 presentan una alta sospecha de malignidad y se deriva a diagndstico
histolégico por biopsia. Con un diagndstico positivo se categoriza en BIRADS 6 y se sugiere
cirugia de reseccién mamaria como también diseccion axilar en casos mas avanzados. En la
actualidad, la mastectomia radical ha sido reemplazada por intervenciones quirurgicas que
protegen la mama y axila en la medida de lo posible. El tratamiento quirtrgico es altamente
eficaz, rentable y facil de aplicar y a su vez, es complementado con distintas modalidades
como la quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia logrando una mejor respuesta de
tratamiento y menor recidiva segun las caracteristicas moleculares e histopatoldgicas de
cada tumor [2].

Assessment Management Likelihood of cancer
Category 0: Incomplete - Need additicnal imaging evaluation and/or Recall for additional imaging and/or comparison with prior N/A
prior mammagrams for comparison examination(s)
Category 1: Negative Routine mammography screening Essentially 0% likelihood of malignancy
Category 2: Benign Routine mammography screening Essentially 0% likelihood of malignancy
Category 3: Probably benign Short-interval (6-month) follow-up or continued surveillance >0 but £2% likelihood of malignancy

mammography

Category 4: Suspicious Tissue diagnosis* >2 but <95% likelihood of malignancy
Category 4A: Low suspicion for malignancy >2to £10% likelihood of malignancy
Category 4B: Moderate suspicion for malignancy >10 to £50% likelihood of malignancy
Category 4C: High suspicion for malignancy »50 to <95% likelihood of malignancy

Category 5: Highly suggestive of malignancy Tissue diagnosis* 295% likelihood of malignancy

Category 6: Known biopsy-proven malignancy Surgical excision when clinically appropriate N/A

BI-RADS: Breast Imaging-Reporting and Data System.

* Practice guidelines recommend biopsy for all BI-RADS 4 and 5 lesions, If there are clinical factors (g, age, comorbidities, etc) for which the patient, in
consultation with the clinician, chooses to defer biopsy, the reasoning should be documented in the medical record.




Figura 1. Clasificacion BIRADS del Colegio Americano de Radiologia. (ACR) Uptodate

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es el cancer
mas comun. En 2020 se registran mas de 2,3 millones de casos lo que representa alrededor
de 685.000 mujeres fallecidas por esta causa. La mayor prevalencia se da en mujeres de 40
afios y mas, en tanto, entre el 0,5% y el 1% de los hombres desarrolla este tipo de cancer.
Los paises con mayores casos de cancer de mama y mayor numero de defunciones se dan
en paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, se recomienda una mamografia anual
desde los 40 afios o desde los 35 en casos de antecedentes familiares.

En Chile durante el 2020 se registran 1.657 personas fallecidas por cancer de mama, con
una tasa de mortalidad de 8,52 defunciones por cada 100.000 habitantes - segin los datos
del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud de la Divisiéon de Planificacién
Sanitaria (DEIS).

El cancer de mama constituye un problema de salud publica en Chile, por lo que se han
tomado politicas oficiales como su incorporacién en el plan de Garantias Explicitas en
Salud (GES) desde el ano 2010, estableciendo garantias de acceso, oportunidad, cobertura
econdmica y de calidad de atencién. Asimismo se definen plazos para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento del cancer de mama en pacientes de 15 afios o mas. (Figura 2)
Sumado a esto, desde el afio 2014 las mujeres mayores de 40 afios con contrato, tienen
derecho a medio dia libre de trabajo para realizarse exdmenes de medicina preventiva
como la mamografia y Papanicolau. Por otra parte, desde el afio 2023 se exime del
requisito de orden médica para examen preventivo de mamografia y establece obligaciones
en las notificaciones de las personas beneficiarias. Actualmente todas las mujeres, entre 50
y 59 afios de edad, tienen derecho a una mamografia gratis cada 3 afios, sin necesidad de
orden médica [8].
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Figura 2 Flujograma GES Cancer de Mama

En conclusion, el cadncer de mama es una patologia altamente prevalente en todo el mundo.
El aumento de la esperanza de vida ademas de factores como la obesidad y la vida
sedentaria afectan en que la incidencia sea mas alta y se constituya en la actualidad, como
un problema de salud publica. El conocimiento de la conducta médica apropiada ante el
hallazgo de un n6dulo mamario, permitira un diagndéstico precoz y disminuira el riesgo de
muerte en la paciente. A su vez, es importante concientizar el auto examen fisico e informar

a las mujeres de los riesgos como las garantias en salud que existen para enfrentar la
enfermedad.
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