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CARCINOMA DEL SENO (1)

: Por el Prof. César A. Pantoja.

El problema del carcinoma de la glindula mamaria es de los
mis grandes de la salubridad publica, puesto que se trata de uno
de los canceres mis frecuentes y porque es una enfermedad cruel
v facilmente ge torna intratable. Se trata de una entidad guirtrgica
por naturaleza y por esencia; los demis tratamientos no tienen la mi-
tad de la efectividad que posee ¢! quirtirgico, especialmente con los
recursos operatorios actuales, que realizan la operacion radieal si-
suiente la concepeion de Halstedt relativa a las metistasis linfa-
ticas.

Fuactores etioldgicos del ‘carcinoi - mamario.

‘mbriologicamente la glandula mamaria es un brote invagina-
do del ectodermo, semejante a cualquiera de las glindulas de la piel
¥ particularmente a las sudoviparas, pero altamente diferenciado
en orden a una de las grandes funciones fisiologicas, como es Ia
lactancia.

Se ha especulado mucho en relacion con los factores endocrinos
generales y su trascendencia sobre la patologia del seno, porque in-
dudablemente este organo esta bajo la dependencia de Ia ITipofisis.
puesto que ésta es la rectora general del sistema endocrino; pero
quien influye méas directamente sobre la glindula es el ovario. Nor-
malmente : ;

La foliculina excita el cremienio de los conductos egalactofo-
ros, :
La luteina estimula la proliferacion en log acini.

La hormona galactotropa hipofisaria estimula la lactaneia

(1)  Conferencia dictada por el Prof. Pantoja. Reconstroccion de Luis

M. Barrero,
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en una glandula previamente sensibilizada por las hormonas ante-
riores,

La glandula mamaria responde intensamente a los estimulos
hormonales y sufre variaciones directamente dependientes de la ac-
tividad hormono-sexual de la mujer asi:

En el periodo prepubertario la glindula se enenentra en reposo
v poco sometida a influencias endocrinas:

En el periodo pubertario la aparicién de niveles relativaments
clevados de hormonas femeninas en la sangre provoca la hiper-
trofia e hiperplasia glandular, que se traducen clinicamente por au-
mento de volumen de la glindula. Los canales galactoforos estin
rclativamente bien desarrollados y en cuanto a los acini, lo estan
muy poco; en cambio, abunda el tejido adiposo. La glindula conser-
va aproximadamente este estado pubertario hasta la aparicion del
embarazo.

Durante la gestacion el contenido elevado de hormonas oviri-
cas en la sangre, determina la proliferacion de los conductos y, mas
atin, de los elementos acinosos, que sufren un “fuetazo™ de parte de
la progestina y aumentan de volumen aprovechando el campo libre
que deja el tejido adiposo intersticial, abundante hasta o1 momonto
en que sn cantidad empieza a reducirse. Hacia la mitad del emba-
razo disminuye la velocidad de erecimiento de los elementos glan-
dulares v se inicia la fase secretoria.

In la lactancia la hormona galactotropa hipofisaria exeita los
acini sensibilizados por la progestina, determinando la secreciom
lictea al segundo dia del alumbramiento,

Todos estos cambios hacen del seno una zona de inguietud epitelial,
apta para el desarrollo de neoplasmas, sobre todo si las funcions
hormonales se trastornan.

Patolégicamente se observan hechos que refuerzan la sospecha
de un factor hormonal en la produceion de log neoplasmas mama-
vios; tales hechos son: .

El cancer y los tnmores del seno en general son mis frecnentes
en aguellas mujeres en quienes la medicina interna abusa de la ad-
ministracion de estrogenos, particularmente si éstos se dan en dosis
altas, porque se producen congestion, hipertrofia ¢ hiperplasia ma-
marias, que pueden conducir al cincer.

Las hormonas estrogénicas naturales y sintéticas son quimiea-
mente anilogas a algunos productos cancerigenos o, por lo menos,
parientes cercanos de ellos: Nadie ignora que hay una cierta vecin-
dad quimica entre la foliculina (estradiol) y cuerpos francamente
cancerigenos como el benzopireno y el 20-Metilcolantreno. Ademis.
las experiencias de Lacassagne demostraron la accién cancerigena
de las altas dosis de foliculina,
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Los tumores vy canceres del seno sufren intensos empujes evolu-
tivos en el curso del embarazo, acentuando altamente su malignidad
los que ordinariamente la poseen, hasta dar el enadro de la mastitis
‘arcinomatosa, de evolucion rapidisima.

Las hormaonas sexuales masculinas y femeninas suelen tener
marcada influeneia en la evolucion de algunos tumores malignos.
IZs bien conocido el hecho de que la evoluciom del cancer de la pros
tata se retarda euando se ha suprimido la testosterona mediante la
castracion quirargica o actinoterdapica: anilogamente, la evolucion
del cancer del seno en las mujeres jovenes se detiene o retarda por
la castracion. :

Todos estos datos manifiestan un aspecto endocrino en la pro-
dueccion de los canceres del seno v son base de muchas esperanzas
en referencia con la posibilidad de aplicar la opoterapia para la cu-
raciom del cincer, con lo que resulta ser éste mecanismo el eslabon
perdido, que en Cancerologia traza una pista en la patogenia de los
tumores. 4

La inflamaecion eronica signe considerandose en el seno como
un factor poderoso de predisposicion al edncer; bien claro lo dice
Ewing: “Con mucho, el elemento mas importante en la predisposi-
cion tisular es la mastitis cronica productiva. La gran mayoria de
los canceres se desarrollan en dreganos alteradog por procesos infla-
matorios reactivos™: y hace notar que este concepto no implica la
aceptacion de un germen especifics para el cincer del seno.

Otro factor interesante en la génesis de los carcinomas del se-
no es la retencion lictea. “Que el estancamiento de la secreciom lac
tea puede ser el factor central en la produecion de caneeres mama-
rios, resulta de los éxitos de Baggs en la produccion de eincer ma-
mario en los ratones. En éstos animales, cuya lactancia es rapida.
produjo marcada distension de los conductos y acini, y, frecuente-
mente, carcinomas bien retirando la cria bien ligando los conduc-
tos excretores”. Estos hechos hacen aconsejar la succion sistemdati-
ca del seno en los casos de retencion lictea, de suspension extem
pordnea de la lactancia, ¥y en los quistes del seno, como un medio
de prevenciom del céncer mamario,

Patologia de los tumores del seno—En el seno se encuentra te-
jido conjuntivo inter e intraacinoso, mis o menos cargado de grasa
segin las condiciones de la mujer de que se trata; en particular el
tejido adiposo premamario estd tabicado por haces ligamentosos
que van de la piel a la cara anterior de la glindula y que se deno-
minan ligamentos de Cooper.

El tejido epitelial comprende dos partes: acinoso o secretante,
¥ el de los conductos o no secretante,
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Los tumores que se desarrollan en la glindula pueden ser con-
juntivos, epiteliales o mixtos. ¥

Hay tumcres fibroepiteliales derivados del estroma, con umna
contribucion variable del epitelio; en su mayoria son tumores be
nigres, que es muy dudoso que sean siquiera precancerosos. Ordina-
riamente s6le se manifiestan por un pequeiio tumor bien limitado.
was o menos movil v por dolores premenstruales: es ficil confun-
dirlos con el cancer del seno.

Cuande predomina el tejido conjuntivo se tiene el fibroma, pe-
ro es muy raro el fibroma puro del seno y mis frecuente el fibroade-
noma. IZ1 adenofibroma es un tumor fibro-epitelial en el que pre-
domina el elemento adenomatoso glandular que pueds degenerarse
y conducir al fibroadenomixoma.

La oclusion de los canales galactéforos es para munchos la cau-
sa productora de los quistes o fibrocistoadenomas, que tienen la im-
portandia de poder ser-asiento de crecimientos neoplasicos, como el
epitelioma vegetante intracanalicular gue para muchos es ya un can-
cer. Del tejido conjuntivo derivan los sarcomas, poco frecuentes.
Del tejido epitelial derivan tumores malignos como el adenoma
(aunque el adenoma puro del seno es escaso) y tumores malignos
como el epitelioma o carcinoma mamario que es el verdadero gigan-
te de la patologia del seno. Sin embargo, es preciso advertir qué el
cpitelioma de la glandula mamaria puede englobar cantidades muy
variables de elemento conjuntivo, y que existen tumores que van
desde los puramente celulares (cavcinoma encefaloide o medular)
hasta el esquirro atrofico, en el que predomina el elemento fibroso:
csto resulta, para Broders, de que en algunos casos la célula neo-
plasica excita el angioblasto, a consecuencia de lo cual aumenta la
vascularizaciéon (encefaloide) y el tumor que resulta es casi exclu-
sivamente celular; si,en cambio, se excita el fibroblasto, se presenta
una proliferacion conjuntiva intensa y aparece el esquirro; como
cs 1ogico, pueden producirse todos los grados intermedios.

La multiplicidad de los tumores que pueden hallarse en el seno
v la variedad de su constitucion histologica, hacen que con frecuen-
cia no sea posible diferenciar clinicamente ni siquiera las formas
malignas de las benignas, labor que con frecuencia queda encomen-
dada a la biopsia.

Nignos fundamentales de los canceres del seno,

1—TUMOR: Esencialmente variable porque-puede ser peque-
iin o grande, de evolucion rapida o lenta, ete. La clinica debe preci-
sar el sitio (clasicamente se admite que los tumores del cuadrante
saperoexterno del seno son los mis frecuentemente cancerosos), el
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tamafio- (el sarcoma -es el tumoridel seno:que alecanza mayor tama-
fio), movilidad, infiltraeion: de los tejidos: vecinos.

El sintoma tumor orienta al clinico: El epitelioma del seno es
el mis duro de los tumoreg de este organo, si se exeeptian los tu-
mores caleificados y los de origen cartilaginoso. Los limites del epi
telioma no son netos porque infiltra los tejidos vecines, mientras
que los contornos de unstumor benigno suelen ser precisos.y de for-
‘ma regular; éste dato no es -definitivo porque un tumor maligno que
afin’estd encapsulado, presenta bordes netos, ya que encapsulacion
‘tigular corresponde ordinariamente a la encapsulacion  cliniea.
El tumor benigno suele<ser -muy movil bajo la piel ¥ sobre los pla-
nos profundos, al: paso que el maligno presenta una movilidad re-
ducida de ordinario. “Un nodulo aislado, muy duro, de movilidad
restringida, en un seno por lo demis normal, suele ser un carcino-
“ma. Los quistes y-los fibromas pueden tener una-consistencia rela-
tivamente grande pero son eksticos ¥y se mueven con. relativa ampli-
‘tud dentro del seno. El traumatismo preducido por golpes —(esten-
tonecrosis traumatica)— o por-inyeccicnes hipodérmicas, puede de-
terminar la formaciom de masas cieatriciales que anmentan de fa-
maifio, retraen el seno y son muy dificiles de distinguir clinicamente
del carcinoma”. (Ewing: Neoplastic Diseases). Las tumefacciones
inflamatorias, en fin, son dolorosas a ‘la ]n'vsi(m. las neoplasias no
1o son en general.

2 RELACIONES DEL TUMOR (ON EL TEGUMENTO EX-
TERNO Y CON LOS 'PLANOS PROFUNDOS EXTRAMAMA-
RIOS. : e ;

A—Relaciones con la piel:

Los tumores benignos no suelen contraer relaciones con los te-
“jidos extramamarios. El cancer del seno se relaciona con freenen-
cia con esos tejidos y determina la aparicion de dos manifestacio
nes totalmente diferentes: la piel de naranja y la retraceion enti-
nea.

Retraccion cutdnea: la infiltracion que njr(]imlri;mwntv existe
alrededor de las neoplasias malignas destruye el tejido sano y lo re-
trae; cuando ésta infiltracion ocurre en la capa de tejidos que se-
para a la neoplasia de la piel, esta capa disminuye de espesor al in-
filtrarse v tracciona la piel haciendo aparecer un ahuecamiento o
depresion del revestimiento cutéineo. Es preciso hacer notar que
la retraccion cutidnea es el signo mis fiel fuera del hallazgo del tu-
mor, pero no es absolutamente p.ilngnu[llullltd. una cistoesteatone-
erosiy traumdtica (traumatismo que determina una necrosis de Ia
grasa mamaria, seguida de fenémenos quimicos que determinan In
retraccion del tegumento externo) también se produce a conse-
cuencia de las exploraciones guirdrgicas de la glindula, cuya cica-

j
-3
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triz puede retraerse posteriormente, y soélo en muy raras ocasiones
se la observa a causa de tumores benignos quisticos. il

La retraccion del mamelén es una forma particular de traccion
cutinea que se observa en ¢l caso de neoplasmas ubicados detrds del
pezon, y que, al infiltrar los tejidos vecinos, traccionan la base de
esté organo, produciendo unas veces su umbilicacion (que es lo-ca-
racteristico del edncer).y otras retracciones mis o menos irregu-
lares. En todo caso, el dato de la retraceion del mamelon sélo tienc
valor después -de asegurarse de que ésta no es congénita. En ocasio-
nes la retraceion del mamelon procede del erecimiento de la. masa
glandular alrededor del pezon, que solo queda hundido por contras-
te: en este caso, comprimiendo la glindula alrededor del pezon re.
traido, este hace saliente, cosa que no ocurre en el caso de traccion
por necplasma maligno ni en la- mastitis cromica, .

La piel de navanja o de cerdo: Los tumores mamarios quv han
producido una infiltracion de las vias venosas.y linfiticas,. deter-
minan un bloqueo del drenaje centripeto, del que-surge un edema
localizado, con tumefaccion de los tejidos, particularmente de, los
elementos conjuntives, cuyo volumer anmenta distendiendo los .li
samentos de Cooper; lo que a su vez ocasiona-una traeceiom. de . la
piel en el sitio en donde se fijan estos ligamentos, y abertura. de los
foliculos pilosos ¥ de las glindulas sebiiceas: este es el aspecto Ala-
mado piel de naranja, que también puede ser producido por algu-
nas inflamaciones, particularmente las mastitis cronicas. Cuando
la piel de naranja no es evidente, se la busea haciendo un pliegue en
Ia piel, es decir, pellizedindola, con lo que aparece el aspecto tipico.

B—Relacion con los planos profundos:

La fijacion del tumor a los planos profundos (fascia pectoral,
musculos pectorales) indica un estado de propagacion  del céncer
hacia la profundidad, en el cual son espeeialmente faciles lag metis-
tasis, pero no se habla de una fase evolutiva absolutamente fatal.

3—SECRECION POR EL PEZON. ¥

I*lum]ugu'.um nte se observa la secrecion dv mluqnu (hllﬂll‘h‘ ol
embarazo y ll.l‘irt.l el w-rumlu dia del puer I}(‘ll() mumﬂntu en ell cga]
se instala la \.(‘(lt‘(um l.uh-l l’:lmlogl(-ﬂmmm- puﬂh-n enmmtmmv
las siguientes sec r'vmunps

Sanguinolenta: cu: mndo es trs mm.lllul. apuwvo mmmlmlnniuntu
después del tI’illlll‘hl]lHllln y dura unas dos semanas. Cuando se debe
a un papiloma intra canalicular o a un carcinoma, falta el antece
dente traumditico y la secrecion .l[ldl‘l‘ll' espontinea e intermitente-
_mente, el

Serosa: se encuentra en . las mleulonﬁs moderadas de -los con
ductos galactoforos, en algunes. quistes del seno ¥ en el carcinoma,

Una secrecion purulenta espontidnea o provecada es indicig de
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fiiastitis abievta en los canales galactéforos os=de infecciones intgn-
sas de estos mismos canales. Bl hallazgo de secrecion serosa, y mis
ain, hemorragica, debe crear. ‘.u‘nqnp la sospec h.a de neopl: isia ma
ligna del séno, ajin cuaudn vll 18 suld\- no_hacen 111 vrnmlun

' d—DOLOR. - P o G Stk ey s
i Es nevesario haversresadtar que el cancer dn-] SEHO, - uun.llmvnlv
odduele nunca ¥ es par eso una traicion pawa.la paciente quien ig-
mora que detras de nn tumor mudosseiesconde nna afecceion de tanta
cgrvedadi como elochreinema ;oson los tumores benignos Jos que or-
“dinariamente: duelenpor congestiom, hipertrofia e hiparplasia bajo
ke caccion: -de’ loss estrogenos, p por consiguiente durante la primor;:
parte del ciclo menstrual. El cineer duele cuando ya se ha uleery
doryienpnde i lesionfen suavance ha interesado. ya los glementos
neryvinsos,. es dec u.u'u.nuln,l.m. tratamjentos. fisioterapico .y quiriy

gicoTson impotentes; 4 aTLE

':"n;—v’.\’IE’l‘;\s*’I‘,\Hlh; AR, 2 i S
4 T fumor- benigno: no-se generaliza nunea ensbanto! que sign
gien s verdaderamente tal: la-produceion de metastasis es nnoeri-
terio de malignidad franca. foits

T

sl CUELR eareinoma dab senies fiene tendencta o propagarse por los es-
‘paciosrinterecelulares: detlos tejidossverinos a él.y. mis, especialmen-
e, pows xias Lintfatieas que lo conducen alos ganglios regionales des-
de dlonde puedd eontinuar:su progresion, sea siguiendoi todavia los
torrentes linfaticos, sea generalizindese por via sanguinea! enando
,h.’,l lﬂgrado escaparse hacia lgs, senos, \mwunwm l]ll U.l.nt'llu qpe ha
m\adgdo 0 eu“p gual 11.1 (U]:mmnlu L lnl] L0 «l«ng‘lnnhm nuh
nanamonte pequenos, du umstm jat llll].l. dv Immm- untns hum
frecuencia fijos a los lt*]l(l«)u |>mfmnlm Jlllltn con_ 1n lnmm el Se-
10, da g, gran ]nnglr(ll)llul.n] snhu- la’ 1\1-ivm i de un g .nc nmml
de ese organo. ., ¢ i " . ARy

1%

sheLos: 1mfuh1(@q mamarias; igrll.ll.lll un ]l](*lu mhp.lml.n p.ulu.ﬂ
Jlarmente marcade: en, da- areola . ampliamente comunicgdo, con Jas
viasilinfdtieas 'de la: glindwla. dnmediatamente por debajo «del.teji-
do adiposo subeutineo existe otro plexo (fascial plexus, de los noy-
Aeamericanos) que es I gyap via, nlt--(llfnsmn del cancer del seno,
pll.t,ﬁto que.de.¢l m.ulr.m los ]llll,‘lllun\ hacia el seno opuesto,, hacin
la pr ofundidad v hacia regiones gangliongres no siempre COECRIES
dp. ] glapdula. syid Is oxoit Zas boab gebio o
wrozhbise prnuupuﬂvﬁ uian I faticas civl seno sondas signientes:
CoddlV g aaeilar: Signiendo el borde-inferior deb pectoral.mayor
Ia linfa del seno aleanza los ganglios dediaxila, B8 importante bug-
wetr wisteindticamiente (das: posibles metistasis entlos grupos antero-
siwtérney pbstero-internu !y axilar: prefundo. - {vérticecale da axily)
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puesto que la colonizacion neoplisica puede ocurrir caprichosamen-
te en cualquiera de ellos.

2—Via intermuscular: Perforando el pectoral mayor y avan.
zando luego entre éste y el menor, los linfaticos de esta via alcan
zan los ganglios subelaviculares y posteriormente los supraclavicu-
lares ¥ ecervicales. Atn cuando secundaria y en referencia a la fre-
cuencia de las metistasis, esta via es muy importante ya que ordi-
nariamente se considera gue la clavicula constituye la barrera de la
operabilidad; la posibilidad de hacer vaciamiento cervical junto
con ¢l axilar amplia el campo de accién quirGrgica, para el cdncer
del seno, siempre y cuando que la generalizacién no haya aleanza-
do los ganglios del mediastino.

3—Via intercostal o profunda: Partiendo de la cara posterior
de la glindula, alcanza los ganglios retro y paraesternales, abrién-
dose camino hacia el mediastino anterior, aunque con mayor fre-
cuencia conduce las células metastisicas hacia la pleura y el pulmén

4—Via subescapular: Contornea la parte lateral del toérax y
llena los espacios paravertebrales, de donde pasa al mediastino pos.
terior.

5o—Vie abdominal: Sigue aproximadamente el trayecto de la
epigistrica y la mamaria interna, corriendo en la aponeurosis de!
recto anterior del abdomen, hasta alcanzar los ganglios inguinales:
su existencia impuso a Halstedt la extirpacion de la parte alta de
la citada aponeurosis.

6.—Linfdticos cruzados: Van de un seno al del lado opuesto y,
en ocasiones hay canales linfaticos que van directamente hasta 'a
axila opuesta: por esto es por lo que un examen de seno no e com-
pleto si no incluye las dos glandulas y las dos axilas.

La existencia de estas vias explica la posibilidad de las metag-
tasis en los puntos ya citados, posibilidad que aumenta desde el mo-
mento en que cada metdstasis se convierte en un epicentro desde
donde irradiaran elementos neoplasicos hacia otros sitios; esto es
especialmente cierto en relacion con los ganglios del cuello v la ca-
dena del trapecio.

Metastasis viscerales: Afectan particularmente el parenquima
pulmonar y la pleura sea por las vias linfiticas intercostal subesca-
pular, sea supraclavicular por via sanguinea.

En orden de frecuencia viene luego el higado, que es el segun-
do gran filtro capilar de la economia.-Son mis frecuentes las me-
tastasis hepaticas en los cinceres del seno derecho, posiblemente
por conexiones linfaticas mds francas.

El ataque al hueso es el tercero en orden de frecuencia; se des-
cubre un camino a esta forma de generalizacion cuando se piensa
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en la existencia de vias circulatorias sistematizadas de la pared tor
rdcica, que comprenden los cuerpos vertebrales.

Algunos huesos son asicnto electivo de la metdstasis del seno,
tal vez por la naturaleza de su tejido 6seo que puede ser casi tan
rico en capilares como el parenquima pulmonar o el higado. Lo
huesos mas frecuentemente afectados son el esternom vy las costi-
llas, el fémur (tercio superior), la colunma vertebral, el cranco, el
htimero (uniéon de los tercios superior y medio) y la clavicula.

Bouchard, en un articulo reciente (1945) indica el siguiente
orden para la frecuencia de las metistasis en los diversos huesos
{procediendo en sentido deecreciente) :

Huesos de la pelvis, vértebras lombosacras, costillas, vért hras
dorsales, fémur. vértebras cervicales, eraneo, escipula, himero, cia-
vicula, esternon.

En fin, cualquicr 6rgano de la economia puede convertirse en
foco secundario metastasico. El becho de gue las metdstasis pue-
dan segunir vias diversas se explica porque, con frecuencia, una pri-
mera embolia cancerosa bloquea la ved linfitica. de manera que las
metéastasis que lleguen posteriorments son “devueltas™ por esa ba-
rrera, y deben seguir otro camino.

PROCEDIMIENTOS DE RUTINA EN EL EXAMEN DEL
SENO.

Toda queja, relativa al seno impone la realizacion de nn examen
riguroso, que en términos generales comprende lo siguiente:

1.—INTERROGATORIO.—Edad: Es un dato importante por
que el carcinoma del seno de la joven es mucho méas maligno y més
rapidamente evolutivo que ¢l de la anciana.

Embarazos: La existencia de embarazos anteriores y su rela-
¢ién con la aparicion de la dolencia actual. importa para -1 diag
néstico diferencial; el embarazo que coexiste con un céncer del se-
no activa pavorosamente la evolucion de la neoplasia, haciéndola
particularmente maligna.

Disendocrineas anteriores, especialmente oviricas: tratamien-
tos por estrogenos: Las consideraciones etiolégicas citadas al prin-
cipio imponen el que se precisen estos datos.

Tiempo ¥ modo de evolucion:

Evolucién aguda: Sugiere inflamaciones agndas y tumores muy
malignos, particularmente la lamada mastitis carcinomatosa.

Evolucion c¢ronica: hace pensar en inflamaciones cronicas, tu-
mores benignos y algunos tumores malignos de evolueion lenta.

Evolucion rdpida de un tumor o nédulo del seno que habia per-
manecido estacionario: habla de la transformacién maligna de una
neoplasia  benigna  preexistente.  particulrmente de la evolngion
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maligna de un adeno-fibroma quesrse ha transformado en: sar¢oma
o e la evolucion dv'ml rquiste del, seno preexistenteen un. (‘}Hl(‘llﬂ'
ma vegetmte ‘mfracanalicular de caracteres malignes. A
Dolor: Como’ sé :h|n va, las nedplasias malignas so6to ‘ielén
illill.lllll!lh""«nn los mmnlos ‘hénfgnos del send To¥ que présentan
:!nhm'a. v\punlm"lm- dnlnl-('s T?*'ru}(?-. a l'n\ it‘]ﬂi‘ lill‘ll\fl’“alt"ﬂ"‘

2. JNSPECCION: A A
'I.nn.mu de los senos : los iumntvs \nhumn;:\us .Illlll(‘llhln vl vo-
\vnu' muchos ¢ |1|11mm.|~. nl'lltl.]n '\' lt'il Aen PO todo
mialdad on Ta” .lllm.l ch- In\ Immm“\ |]u~lu- 1(-1'u-r'«' \u'ﬁ'l

2 e

.um('n dv
ésto. 1a des

tnl

pre en, (Il(]lld.

2 v g1 AP

I;.t (ll{ul.ﬂmn mll!u ]‘ll los - lmu,mwnu-. wu;‘(-\lnus suelen s
bastante expresivos: manifestaciones inflamatorias se. ulrst‘l\du u--
pecialmente en las mastitis dlrml.h llll(luhldll(ls ¥, ER Ll- lllcl\tlh\

uunmlntpsuhj g e
Retraceiom entanea: debe buscarse mlu(;amln la - vnkenu.l ﬂy
varias posiciones y, mejor atn, colocandola en una silla, -;‘,lmwl.ld
a-dacguesse daran sucesivamente. in¢linaciones diversas ; primero se
colocari Ia paciente acostada con ligera elevaeion .del busto, luego
sentada, dAuegor inclinada en. varias divecciones; de\puef-\ se le orde-
na colocar lax manos en la cabeza v se observa la ‘-u]wlklulo dei SEN0
con_los mu~.1 ulos en 1'0]‘1(-1:)11. luego en contraceion con los wd(m
hacia delante Vi hacia .:1r.1‘i.,(-n fm. se Te u:lm'ald en las pw-u-nnu-
de 'l‘lmulvlvnlnng v ('l‘nllpEctmdl en tml(,)s pstna ¢a '(_l. det useari
la, wu“mum ﬂll\i'l\.l]’]lln Ia ]IIPI con «hwz sas incidencias ; a la vez
se anotard Ia movilidad dq-] seno, (|1|(' ex menos .mlph,l v Tail éuln
do existen carcinomas con .Il"l]lhl infiltracion. Sobra’ dmn' l‘fln-'*w
tendra en cuenta*la retraceion” del mamelim, precisando 'si'os o no

congénita, ¥'si es dt!qlmlthl h n"qm' mun-il:::n‘ .:mm r-r!mlllm infec:
. ] i ¥ L g (T S 2% T

ciosos o th: lhm.:tuh.s.
Piel de nar l!lll “Ya se ha nuil('uln su mlpm{.nu gl
Tamano del tumor: Solo tiene valor cnando la’ evolucion ot
avi Hll.l!]l. Los" mayores son el” ~’~1rmm"1 v algunos epiftidimias que
him sifrido ‘degeneracioli miNonurtosa Taa t“tmpam Alitichie mu.'

racional debe referirse a tumdies (|ﬂ(" lm]l\?J i’ wm W*ﬁhh*\ .

Uleceraciones: Es un dato de ]lllm( tico ]wm- ||un el dm(-um

“o minguna tratabilidad del! (-l'&-n TG hoso
¥ T g bt Tl

|nu'-m que dice poe
tros ¢és frocne mv ver ﬂlmmf(‘w ‘111r~('1"1dn~.

En el 1.r|unum.| la ulu umn os nr(k.ul.n' uh- lmu’h- i
tes, mdnl.ulm v ain \mltm h.u i fuv i ].l }m-l vsm ln\fuhd.l.

«

En el sarcoma,.la ]mll esti nlmtumluiq,.: .u],y]g-wulru..} presenta
una_perforacion regular, de,hordes desprendigos v no infiltrados;: Ly
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piel esta perforada pere no invadida: el fondo de la lesion es ma-
melonado.

3—PALPACION.

L—Del seno: Precisa la existencia del tumor y sus caracteres,

’

debe hacerse siempre aplicando la mano de plano contra la, reja cos-
tal ¥ es precisp comparar los dos senos por este medio,

8¢ estudiard también la movilidad en masa de la glandula so-
hre la. pared costal, observando de paso la aparicion de una retrae-
¢iém cutdnea que antes no se habia hecho evidente. Pellizeando la
niel que cubre las masas tumorales se buscard la piel de naranja
provm"lda. Tanto la movilidad del tumor. como la de la glandula

+ buscardan durante la contraccion de lox pectorales ¥ fuera de
l'l]d.._d fm de .I]ll'\"'l-l!‘ la fijacion a los planos profundos.

- La ('unmsl(n(-l.l de! tumor es importante: Los tumores malig-
I](]h sll(‘lvn ser solidos : los liguidos suelen ser benignos: el carcino
mi es e] m.l-' duro de los, tumores frecnentes on o seno. Atin cwando
importantes, (";lns datos no son absolutos y si suelen ser eNganosos,

La expresion del seng_ tiene por fin provocar la expulsion de
secreciones por el mame on: debe ser siempre suave porgue es o un
medio insuperable para producir metistasis,

2% De la axila. El médico y la_enferma deben estar sentados
fre ntv a fm-utv v l.l# manos de ésta Taltima colocadas sobre sus ca-
tl:'rl'- 0 s .lm- los’ hombios del primero. quien buseard sistemdtica-
mente h ‘exisfencia de Hh'l]ﬂ]bitl.l\ en toda el drea de las dos axi-
1.1 usi.lmln fos mum ailos del hombro primero on relajacion y luego
en mmtr.lumn sucesiva de los grupos anterior ¥ posterior.

¢ De los ganglios sub v supraclaviculares y del cuello:

4" TRANSILUMINACION, — Este procedimiento no diferen-
cia bos tumores malignos do los h:‘nij_[:m:". Pero s i menudo  muy
fitil: se basa cn qug el tejido adiposo es muy transparente, el fibro-
50 1o es menos, el epitelial menos afin, ¥ la sangre lo es muy poco.

El papiloma intracanalicular aparec: como una sombra peque-
fia densa, dedbordes netos, que puede ser miltiple ¥ estar o no unida
al mamelon por- un. cordon oscuro. El hematoma traumatico tiene
forma irregnlar, bordes horrosos y disminuye con el tiempo parale-
lamente a los procesos inflamatorios. Prescindiendo de evolueion.
la imagen del tumor maligno es semejante.

5 Los quistes simples del seno son transparentes a la luz, ¥
ello es indicio de benignidad, porque un quiste cuyo contenido sea
sanguinolento, es opaco ¥ esto indica la aparicion de wn papiloma
intracanalicular,

5—RADIOLOGIA,

Rutinariamente debe hacerse o examen radioligico pleuro-pul-
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monar en toda mujer p.ut.u}u:a deun’ cancer: del seno. ||(n.1 descu:

A

brir posibles metastasis.
6—BIOPSIA.

Dads 1a inmensa frecuencia de las incertidumbres diagnosticas
que” surgen alrededor dé los tumores h.lil.nlm en el seno. la biopsia®
es imprescindible’ puesto que ¢éx o fnico criferio seguro, siendo es
pecialmente ‘til el examen por cdongelacion al principio’ del acto
quirtrgico! con el fin de orientar ésti @iltimol La seceion por: con-
delacion da un 509 de seguridad, =~ 0 oo s 15 8T 2
TRATAMIL NTO. . ;

Ls ese m1.|huvnlu‘qunm;_nm v esta u:nfiiiti‘:i no se discute, es-
pecialmente para los casos poco avi n]/n]m la cirugia da. "(lidmln
menos, la llamada curacion de (nun afos kl la extension del proce-
s0 no era grande en el momento Oper ratirio v enando la conducta
quirnrgica se ‘!(()Illll(l.i a las ideas de Halstedt sobre la propagacion
linfatica: esos ¢inco anos de curac mn \lgnlfl(‘lll que no se observan’
recurrencias durante dicho plazo.’ pnutu que’ mas alld’ de €1 apare-
cen a menudo. No es raro obtener casos de siete’ .mm “de curacion y
s conocen algunos de veinte afios, atin eu(mﬂn ('\fnh no sun fro(-ut'n-
tes sino en el primer grado de malignidad. 3 e o :

' 1. 44 P

El p(’nndx) de “curacion” post- rp"mtorn cs fnncmn de la’ .ma-,
lignidad del tumor, del tiempo de v\.,lu(m tlvl mismo, {h' la pen-
cia del cirnjano, de la presencia o .nw-nm. de mets 1stdms d‘(ll.ﬂ'(‘h
(cuando éstas alt.m la curacién de cinco afios se nhtiem' en un
6% de los casos: cuando existen, La proporeion se rwlm{' al 1.’h e
Il cancer agudizade por el embarazs o la lactancia casi no da cu-
raciones de cinéo afios. La malignidad suele graduarse de acuerdo
con las ideas de Broder y McCaarthy. de la Mayo! para guienes de-
pende del grade de diferenciaeion <l tejido o {anaplasia)  siendo.
tanto mayor cuanto mayor sea ésta per otra parte, la anaplasia
histologica eorresponde en general  atma® “anaplasia™ fisiologica.
es ‘decir, a una disfucion. Para esta. misma cescuela Jos neoplasmas
de malignidad gradol. (25% de anaplisia ) no: produedn metidstasis
o las dan muy tardiamente: la curacion. es radical si‘los tratamien-:
tos son prececes: un ejemplo de esto es ¢l papiloma vegetante intra-
nalicular que no ha dadosmetastasis ¥y que es guirtrgicamente cw
rable en un 1009 de los casos. }odn § ey
Log cepiteliomis demalignidad grado 4. (100% de anaplasia)
dan metastasis axilares en el 609 de los casog ¥ por ésto solo en’
nn 26% de las pacientes operadas, se obtiene una cnracion de cineo

anos.
En los casos muy avanzados del carcinoma del seno @l trata-
miento quirirgico es solamente paliativo y s aecidon se-reduce a
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sepultar la enfermedad durante un tiempo, pasado el enal aparecen
las propagaciones pulmonares y pleurales.
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