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RESUMEN

El cancer de mama es la segunda causa de mortalidad por cancer en las mujeres chilenas. EI mejor
método diagnostico por imagenes es la mamografia, la que puede ser complementada con ecotomografia.
Estos examenes pueden mostrar lesiones, como el quiste complejo, en los que se ha descrito cancer
subyacente. En relacion a su manejo no hay consenso entre los diferentes grupos clinicos, como tampoco
para el quiste de contenido hematico, por lo que hemos agrupado estas dos entidades bajo la denominacion
de quiste patoldgico. Nuestro objetivo es determinar la correlacién entre quiste patolégico y cancer de mama
en nuestro Servicio, y asi poder plantear sugerencias respecto a su manejo. Se estudiaron retrospectiva-
mente 36 casos de pacientes con diagnoéstico quiste patolégico, analizando edad, factores de riesgo para
cancer de mama, examen fisico, mamografia, ecotomografia, puncion, biopsia, tipo de cirugia e histologia.
Dentro de nuestros resultados, el factor de riesgo méas prevalente fue el uso de terapia de reemplazo
hormonal (53%). En el examen fisico 36% era palpable, 5 quistes fueron puncionados, todos ellos dieron
contenido sanguinolento. En relacién a la mamografia la clasificacion BIRADS mas frecuente fue categoria
3 (52,7%), y de los hallazgos ecogréficos el nédulo mural (44,4%). En el 100% de las pacientes se realizd
mastectomia parcial. Se hallaron 4 canceres (11%), de distintos tipos histoldgicos, con edad promedio de
presentacion 71 afios. De acuerdo a toda la informacion recopilada podemos hacer notar y sugerir que en
el contexto de pacientes peri y posmenopausicas, con factores de riesgo para cancer mamario, con imagen
de nédulo mural a la ecografia, con lesiones palpables al examen fisico en las que se aspira el contenido
de la lesidn y da liquido sanguinolento, es perentorio y de regla tener una certificaciéon histolégica de la
lesién para descartar un cancer.
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SUMMARY

Breast cancer is the second cause of death due to cancer in Chilean women. The best imaging
diagnostic technique is the mammogram, which may be complemented by ultrasonography. These exams
may show lesions like the complex cyst that may harbor an underlying tumor. There is no agreement among
the different clinical groups as to the management of this entity together with the blood-filled cyst. For this
reason we have grouped both entities under the name of pathologic cyst. Our goal is to determine if there
is a relationship between a pathologic cyst and breast cancer and suggest an adequate management. We
studied retrospectively 36 patients with pathologic cysts, registering age, risk factors for breast cancer,
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physical exam, mammography results, ultrasonographic results, needle aspiration, biopsy report and type
of surgery. Results show that the most frequent risk factor is hormone replacement therapy (53%). At
physical exam, 36% of the lesions were palpable, 5 cysts were aspirated obtaining bloody fluid. At
mammography, BIRADS 3 was the most frequent category (52.7%). At ultrasonography, a mural nodule was
found in 44.4% of the cases. All patients underwent lumpectomy. Four cancers (11%) of different histologic
types were found. The average age of these patients was 71 years. According to our results, we suggest
that the biopsy must be performed to rule out cancer in women with the following characteristics: peri and
postmenopausal status, risk factors for breast cancer, mural nodule at ultrasonography and palpable lesions

which at aspiration are shown to contain bloody fluid.
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INTRODUCCION

El cancer mamario es una patologia que tiene
una alta incidencia y elevada tasa de mortalidad en
el mundo y en la poblacién femenina chilena. En los
ultimos afios se ha intentado realizar un screening
con el objetivo de disminuir estas cifras, a través de
un diagnéstico precoz.!

El principal examen de screening utilizado es
la mamografia complementada con ecotomografia
segun cada caso. Existen varias lesiones visibles
con esos examenes que pueden esconder un can-
cer.? Dentro de estas lesiones se encuentran los
quistes complejos, cuya descripcion es ecografica
luego de un hallazgo mamografico o clinico. Se
definen como quistes complejos aquellos con
septos internos gruesos, paredes engrosadas o
presencia de nédulo mural.l En cuanto al manejo
de estos quistes no hay consenso, ya que algunos
grupos prefieren realizar aspiracién del quiste y
dependiendo del resultado realizar biopsia bajo
guia ecografica. En cambio, otros grupos ante el
hallazgo de un quiste complejo prefieren realizar
biopsia quirtrgica para llegar a un diagndstico mas
preciso. Por otro lado, existen quistes sin estas
caracteristicas pero cuyo contenido es hematico y
son considerados de resorte quirargico. Hemos
agrupado arbitrariamente estos dos grupos bajo el
término de quiste patoldgico.

El objetivo de este trabajo es establecer la corre-
lacion histoldgica que existe entre quiste patolégico y
cancer de mama en nuestro Servicio, tratando con
esto y apoyados en la literatura, plantear sugeren-
cias con respecto al manejo de ellos.

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 1999 y el 31 de junio de 2002 se realizaron 725
cirugias en el equipo de mama dentro de las cuales
218 correspondieron a pacientes con cancer. Se
realizd un estudio retrospectivo de 36 pacientes
con diagnéstico ecogréfico y clinico de quiste pato-
l6gico operadas en el periodo antes mencionado.

Se analizaron datos como edad, factores de riesgo
para cancer mamario, examen fisico, imagen ma-
mografico y BI-RADS, imagen ecografica, puncion
del quiste y su contenido, tipo de cirugia realizada
y resultado histolégico en cada caso. A partir de
estos datos se realizé un andlisis descriptivo. De
este grupo de pacientes se seleccionaron aquellas
con resultado histoldgico positivo para cancer en el
quiste, realizando un analisis descriptivo conside-
rando promedio de edad, factores de riesgo para
cancer, examen fisico, categoria de BI-RADS, ha-
llazgos ecogréficos y resultado de puncion.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes con
quiste patoldgico fue de 50,5 afios. Dentro de los
factores de riesgo para cancer, el mas prevalente
en este grupo de pacientes fue el uso de terapia de
sustitucion hormonal por méas de 5 afios (TSH) con
un 53%. Al examen fisico el 36% de los quistes
fueron palpables. Se puncionaron 5 quistes dando
en todos ellos contenido sanguinolento. Segun la
clasificacién de BIRADS en categoria 0 se encontra-
ron 17% de las pacientes, en categoria 1 el 2,7%, en
categoria 2 el 5,5%, en categoria 3 el 52,7%, en
categoria 4 el 19,4% y en categoria 5 el 2,7% (con
histologia negativa para neoplasia (Tabla 1).

A la ecografia el hallazgo mas frecuente fue el
nédulo mural con 44,4% (Tabla 2).

Tabla 1

DISTRIBUCION SEGUN CLASIFICACION BI-RADS
EN MAMOGRAFIA

Clasificacion Porcentaje (%)

17
2,7
55

52,7

19,4
2,7
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Tabla 2
HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Hallazgo ecografico Porcentaje (%)

Septum grueso 13,9
N6dulo mural 44.4
Pared engrosada 25
Septum grueso, nédulo mural y 5,6
pared engrosada

Septum grueso y pared engrosada 11,1

La cirugia realizada en todas las pacientes fue
la mastectomia parcial. El estudio histopatolégico
de las piezas operatorias arrojo 4 casos de carcino-
ma (11%), 4 casos de papiloma intraductal (11%),
6 casos de quistes con inflamacién o fibrosis de la
pared (17%) y el resto tuvo alteraciones fibroquis-
ticas sin atipias (61%) (Tabla 3).

El grupo de cuatro pacientes (11%) con biopsia
positiva para cancer mamario tuvo una edad pro-
medio de 71 afios. Los tipos histoldgicos fueron
diferentes: ductal in situ, ductal mucinoso, papilar
quistico infiltrante y lobulillar in situ.

De este grupo una paciente no tenia factores
de riesgo para cancer mamario, una paciente tenia
dos factores de riesgo (nuliparidad, ausencia de
lactancia) y las otras dos tenian un solo factor de
riesgo (TSH y ausencia de lactancia). Segun la
mamografia dos pacientes presentaban lesiones
mamarias BI-RADS 0y los otros dos BI-RADS 3. A
la ecografia tres pacientes presentaban nédulo mu-
ral y la otra tenia engrosamiento de pared del quis-
te. Al examen fisico tres tenian masa palpable, de
las cuales a dos se les puncioné la lesion dando
contenido hematico. A todas se les realiz6 mas-
tectomia parcial.

DISCUSION

Dentro de los objetivos primordiales existentes
en el tratamiento del caAncer mamario, en todo el
mundo, esta el realizar un diagnéstico precoz para
obtener curacion de la enfermedad y tratar de con-
servar la mama.3

Tabla 3

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADOS
HISTOLOGICOS

Histologia Porcentaje (%)
Alteraciones fibroquisticas sin atipias 61
Inflamacion o fibrosis de pared 17
Carcinoma 11
Papiloma intraductal 11

Actualmente, los métodos de screening estan
dados, fundamentalmente, por imagenes radiolo-
gicas que analizan lesiones que a través de largos
estudios se ha logrado establecer su correlacién o
valor predictivo positivo con cancer.*

Dentro de estas lesiones estan los quistes
complejos que se diagnostican por ecografia,® en
Cuyo caso no existen grandes trabajos ni conclusio-
nes que permitan establecer un algoritmo para su
seguimiento y establecer con un grado mayor de
confianza su correlacion con cancer.

Nuestro grupo adoptd el concepto de quiste
patoldégico definiéndolo como aquél que presenta
caracteristicas ecograficas de quiste complejo o
cuya puncion con aspiracion de su contenido arroja
liquido sanguinolento.

En nuestro estudio se evidencid, pese a lo
pequefio de la muestra (36 pacientes), que existe
un porcentaje no despreciable, 11% de casos, con
cancer, en comparacion con las cifras internaciona-
les que muestran un 0,3%.6

El hallazgo de un nddulo mural a la ecografia
fue la caracteristica més frecuente al momento del
diagnoéstico y se presentd en tres de las cuatro
pacientes con cancer, lo que indica que podria to-
marse como un elemento que obligaria a tener
estudio histolégico de la lesion.

En el 36% del total de pacientes la lesién
quistica fue palpable. En tres de las pacientes con
cancer el quiste fue palpable, puncionandose en
dos extrayéndose contenido sanguinolento.

De acuerdo a toda la informacion recopilada
podemos hacer notar y sugerir que en el contexto
de pacientes peri y posmenopausicas, con factores
de riesgo para cancer mamario con imagen de
nédulo mural a la ecografia y/o con lesiones palpa-
bles al examen fisico en las que se aspira conteni-
do sanguinolento, es perentorio y de regla tener
una certificacion histolégica de la lesién para des-
cartar un cancer.
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