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DEFINICION:

Conjunto de alteraciones anatémicas y/o clinicas cambiantes, benignas, radicadas en el

epitelio y en el estroma, que ocurren durante la evolucion de evolucion de la glandula,

como consecuencia de una repuesta inadecuada a los estimulos fundamentalmente

hormonales.

MOTIVO POR EL QUE CONSULTAN.
Dolor. Ciclico o no ciclico, de intensidad significativa para el paciente.
Localizado en la mama, por lo general sin irradiar, con exacerbacion pre-
menstrual, mejora o desaparece después de la menstruacién. Puede haber
sensibilidad local.

Nodulo. Cambio de consistencia o de volumen.

Secrecion por el pezdn. Espontanea, no fisiologica. Uni o bilateral, de cualquier
color.

Alteraciones en la pesquisa mamografica.
EXAMEN CLINICO.

Inspeccion. No aporta datos.

Palpacion de ganglios regionales. No aporta datos.

Palpacion mamaria. Cambios en el patron normal de palpacién con cualquiera de
las siguientes caracteristicas: Incremento en la nodularidad.

Incremento en la consiistencia.



Nodulos sominantes. Unicos o multiples.

Hipersensibilidad

Secrecion a la compresion de areola o pezén/p>
METODOLOGIA DIAGNOSTICA.
Pacientes portadoras clinicas de CFQ. Procedimiento inicial:
Menores de 30 afios - ECOGRAFIA.
Entre 30 y 35 afios - ECOGRAFIA si es necesario - MAMOGRAFIA..
Mamas muy grandes o grasas - MAMOGRAFIA.
Mayores de 35 afios - MAMOGRAFIA y si hay cambios de CFQ - ECOGRAFIA.
Puncion con aguja fina. Indicacion.
Quistes: Sintomaticos. Habitados.
Nodulos solidos: Mayores de 25 afios en todos los casos.
Menores de 25 afios de acuerdo a clinica e imégenes.
Deben ser guiados por mamografia previa.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Carcinoma de la mama.
Dolor de la pared costal. Neuritis intercostal. Sindrome de Tietze. Condritis. Miositis.
Entre 30 y 35 afios - ECOGRAFIA si es necesario - MAMOGRAFIA..
Tumores benignos.
Procesos inflamatorios.
TRATAMIENTO MEDICO.

Apoyo emocional e informacion sobre cambios hormonales y ciclo menstrual
con sus efectos en la mama. Informacion sobre stress y dolor mamario

Uso de sostén como soporte mecanico.
Eliminar xantinas de la dieta.

Tratamiento del dolor.



Cualquier otro medicamento no ha demostrado su eficiencia.
INDICACION QUIRURGICA.
Dudas sobre la naturaleza benigna del proceso.
Lesiones proliferativas con atipias.
SEGUIMIENTO.
Instruir a la paciente para autoexamen mamario.
Examen clinico cada 6 meses.
Mamografia anual.
EXAMEN POR IMAGENES.
EQUIPOS MINIMOS NECESARIOS
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Carcinoma de la mama.
Dolor de la pared costal. Neuritis intercostal. Sindrome de Tietze. Condritis. Miositis.
Entre 30 y 35 afios - ECOGRAFIA si es necesario - MAMOGRAFIA..
Tumores benignos.
Procesos inflamatorios.
MAMOGRAFO
Punto focal: 0,1y 0,3 mm.
Pantalla antidifusora (bucky)
Exposimetro.
Compresion localizada (hidraulica).
Magnificacion.
ECOGRAFO.
Transductor de 7,5 MHZ

Equipo lineal con buen registro de imagenes.



MATERIAL.

Utilizar material compatible con los equipos que se utilizan.

CONTROL DE CALIDAD.

Debe ser contratado a la compra del equipo.

Normalizar los promedios de control de calidad para los equipos de mamografia.
VISUALIZACION

Negatoscopios con luz de nedn de no menos de 25 Watts.

PERSONAL.

Operador: Técnico especialmente entrenado y aprobado pro Sociedad de Radiologia y
Sociedad de Mastologia.

Interpretacion: Médico radiologo especialmente entrenado.
MAMOGRAFIA NORMAL.

No hay cambios radiologicos anormales después de correlacionar con edad, estado
ginecoobstétrico, cirugias y tratamientos hormonales

MAMOGRAFIA DE PESQUISA.

No hay sintomas ni signos. Debe incluir dos proyecciones. No menos de una vez al afio
en mujeres mayores de 40 afios.

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA.

Se realiza en mujeres sintomaticas, independiente de la edad. Se realizan las
proyecciones necesarias hasta llegar a un diagndstico.

MAMOGRAFIA EN CFQ.

No es suficiente por si sola. Es necesaria la Ecografia para la comprobacion de los
quistes.

Si no hay comprobacion de quistes se hablara de condicién fibrosa.
IMAGENES MAMOGRAFICAS.
Aumento de la densidad mas alla de lo esperado por la edad.

Con o sin nédulos.



Con o sin calcificaciones, gruesas o finas, de apariencia benigna con o sin
prominencia ductal.

IMAGENES ECOGRAFICAS.

Lesiones de contenido liquido de forma y tamafio variables.

EL INFORME DE IMAGENES.

Descriptivo tomando en cuenta los siguientes parametros:
Densidad - Nodularidad - Calcificaciones - Prominencia Ductal.
ANATOMIA PATOLOGICA.

DEFINICION.

Criterios minimos indispensables: hiperplasia epitelial, localizacién en lobulillos
mamarios, repuesta del estroma mamario.

"Proliferacion epitelial que ocurre en los lobulillos mamarios, que se acomparia de una

proliferacion estromal”
ESPECTRO HISTOLOGICO.
Proliferaciones epiteliales:

Adenosis: Proliferacion de lobulillos mamarios.

Hiperplsias epiteliales: Aumento del nimero de capas de los ductos terminales

o de los adenémeros.

Hiperplasia atipica: Pérdida del orden en la disposicion de las células en los
ductulos, estan compuestas solo por células epiteliales y hay alteraciones en la

morfologia de los ndcleos.
Todas las hiperplasias de los adendmeros son atipicas.

Los papilomas pertenecen al grupo de las hiperplasias epiteliales y pueden ser

tipicos a atipicos.

Proliferacion estromal: VVa desde la condensacion lobulillar hasta la esclerosis

que deforma los adenémeros.

Presencia de quistes y macroquistes.

Cambios secundarios: Metaplasia apocrina - Calcificacién grumosa o esferular -

Inflamacién.

No pertenecen a la CFQ las siguientes lesiones: Fibroadenoma - Adenoma puro

de la mama.

JERARQUIZACION DE LAS LESIONES.



Es indispensable para diagnosticar CFQ:
Proliferacion estromal acompariada por:
Adenosis.

Quistes 0 macroquistes.

Hiperplasia epitelial.

No estan relacionadas con el cancer:
Adenosis.

Proliferacion estromal.

Quistes y macroquistes

Hiperplasia epitelial tipica leve.

Riesgo bajo para desarrollo de cancer:
Hiperplasia epitelial tipica moderada y florida.

Riesgo aumentado para el desarrollo de cancer:
Hiperplasias ductales atipicas.
Hiperplasias lobulillares.
Metapalsia apocrina atipica.
DEFINICION DE LOS TIPOS DE HIPERPLASIA.
Leve: Mas de dos capas de células pero menos de 5 en los ddctulos mamarios.
Moderada: Mas de cinco capas sin ocupacion de la luz del ducto.
Florida: Ocupacion de la luz del ducto por una hiperplasia sélida o cribiforme.

METODOLOGIA E INFRAESTRUCTURA.

Informacion sobre el paciente: Edad, sexo, localizacion de la lesion, ciclo
menstrual, antecedentes personales y familiares. Datos del examen fisico

Informacion sobre imégenes: Tamario, forma, bordes, calcificaciones, relacion
con la piel, relacion con el pezén, datos de la axila.

Puncion por aguja fina: En todas las lesiones palpables. (Sensibilidad: 95%
Especificidad: 95%) Prevision de falsos positivos en Fibroadenomas e
Hiperplasias epiteliales.

Localizacion estereotéxica: Indicacion indudable en lesiones no palpables. Se
requiere mas informacion.

Biopsia congelada: Nunca es excluyente de malignidad.

No es recomendable en lesiones menores de 1 cm. Y en lesiones subclinicas.



CONFIABILIDAD DEL DIAGNOSTICO.

Depende de: Relacion clinico patologica.
Proceso adecuado del material.

Personal técnico de laboratorio bien entrenado.
Muestra suficiente. Depende de: Cantidad suficiente.

Manipulacion adecuada.

Fijacion adecuada.

MANEJO DE LA PIEZA QUIRURGICA.

Estudio mamogréfico de pieza: Lesiones no palpables ni visibles.

Microcalcificaciones.

Estudiar todas las lesiones marcadas con la mamografia.
Marcar los margenes en todos los casos.

INFORME ANATOMOPATOLOGICO. (Elementos minimos

Macroscopico: Peso, tamafio de fragmentos, niUmero y tamafo de las lesiones,
localizacion y relacion con los bordes.

Microscopico: Diagnéstico. Gradacion de la hiperplasia si esta presente.
Metaplasia apocrina

| NATURALEZA BIOLOGICA DE LA CONDICION FIBROQUISTICA.

Condicion de naturaleza discutible que constituye una desviacion del paradigma de
mama normal. Sus componentes estan presentes en un universo muy extenso de
mujeres, por lo que puede discutirse CLomo una verdadera entidad patalogica o
especie morbosa.

Es una enfermedad en la medida en la que uce sintomas nos y co rta
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