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Resultados preliminares de la
aplicacion del diagndstico

combinado de patologia
mamaria maligna

Dres, Raul Lavifa, Miguel Mate, Carlos Pressa, Br.
Walter Giossa, Dres. Luis Falconi, Manuel Albo,

El gfupo de trabajo del Centro de Diagnéstico Mama-
rio de la Asociacion Espaiola, con una experiencia de
mas de dos anos y 1.200 casos estudiados, evalia los
resultados de la aplicacion del diagnéstico combinado,
en una serie de 43 canceres de mama, estudiados y tra-
tados.

Se puntualiza, el numero de aciertos de los distintos
métodos diagnésticos: clinico, radiolégico, termografi-
co y citolégico. Los resultados obtenidos, se confron-
tan con otra serie de la literatura mundial, y se efec-
tuan consideraciones, concluyéndose en la convenien-
cia de mantener grupos de estudio multidisciplinarios.
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SUMMARY: Preliminary results of the use of
combined diagnosis in malignant breast
pathology.

The work group of the Mammary Diagnostic Center
of the Asociacién Espainola 1° de S.M. with two years
experience and 1.200 cases studied make ana eva-
luation of the results of the Combined Diagnosis appli-
cation, in a series of 43 breast cancers studied and tre-
ated.

True positives of differents diagnostic methods are
pointed out: clinical, radiologic, thermographic and fi-
ne neddle biopsy.

The results obtained are compared with other series
of the international bibliography and considerations
are done. The convenience of maintaining multidis-
ciplinary groups of study is concluded.
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RESUME: Résultats préliminaires de I'appli-
cation du diagnostic combiné dans la patho-
logie mammaire maligne.

Le groupe de travail du Centre de Diagnostic Mam-
maire de la Clinique “Asociacion Espaiola” avec une
expériencie de 1.200 cas étudiés au cours de deux
années, évaluent les résultats de I'application du diag-
nostic combiné, dans une série de 43 cancers du seins,
étudiés et traités.

Ils précisent le nombre de réussites des différentes
méthodes diagnostiques: clinique, radiologique, ter-
mographique et ponction citologique.

Les résultats obtenus sont comparés a ceux d’une
autre série de la littérature mondiale et ils concluent
sur la convenance de mantenir des groupes d’étude
multidisciplinaires.

INTRODUCCION

Desde enero de 1981, se comenzo en la
Asociacion Espanola Primera de Socorros
Mutuos, la realizaciéon de una policlinica es-
pecializada en Patologia Mamaria, la cual
concentra no sélo los pacientes de esta insti-
tucion, sino los provenientes de otras de
asistencia colectivizada y privados.

La modalidad diagndstica adoptada para
el estudio de dichos pacientes es la preconi-
zada por Spitalier de ‘‘diagndstico combina-
do’’ que es la suma del estudio clinico, la ter-
mografia, la mamografia, la citologia y even-
tualmente la ecografia‘.
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Cada uno de los estudios diagndsticos,
aunque fiables en elevado porcentaje de ca-
S0S, No nos dan una vision completa de la en-
fermedad en causa. El cancer de mama re-
conoce multiples formas de presentacion y
numerosas formas evolutivag. Para alcanzar
un balance morfologlco, biolégico y evoluti-
vo de maxima precision, son necesarios to-
dos y cada uno de los métodos diagndsticos
8 nuestro alcance.

8u uso combinado, simultdneo, permitira
reducir al minimo los errores e incrementar al
maximo el diagndstico positivo, Aun asi per-
sisten divergencias aunque minimas, atri-
buibles a las propias caracteristicas de los
fumores.

MATERIAL Y METODO

Para |a realizacidon de este trabajo, se han
seleccionado 43 pacientes portadores de
gancer de mama, provenientes del Centro
de Diagngstico Mamaria, [os cugles fuergn
estudiados con la secuencia indicada por el
diagndstico combinado.

Esta modalidad diagnodstica incluye:

1) el concurso de clinicos experimenta-
dos, quienes establecen el documeniq
basico sin el cual las otros (radiologia,
teletermegrafia, citologia, ecografia,
etc.) no tiepen significacign valedera; es
el unico examen del cual no podemos

rescindir.
a metodolagia del examen clinice:

a) debe hacerse en lo posible en priva-
do o ante una pequena cantidad de
médices;

b) utilizando protocolos que estahlecen
items para el interrogaterio dirigido
—ficha patronimica, sintema o signa
inicial, su descrijpcién completa,
ofros sintomas, antecedentes persa-
nales, génito-hormanales, Mmama-
rios, familiares, estudias realizados,
examen clinico, que consta de ins-
peccian estatica, inspeceien dinami-
ca, palpacion mamaria y axilar, reali
zacion de un esquema de las com-

robaciones anatomaglinicas laca-
es y regionales.

2) el estudio termagrafico, que se puede
realizar con: :

a) termografo de contacto tipe ELC

"~ (con el cual se realizaran las prime-
ros estudios). Este método utiliza pla-
cas de cristales de colesterol, que
transforman el calor en color, aofre-
ciendo una carta térmica de la piel,
con imagenes de los vasos que Cif-
culan por ella;
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b) teletermdgrafo digital Philips, que uti-
liza una camara de captacion de ra-
yos infrarrojos, oon deteotores
cuanticos, que captan y ofrecen
sobre monitor de . T.V., la emision
infrarroja de la piel.

3) &l estudio radiolégioo, que se realiza
con equipas de alta definicién, con ano-
do de mollbdeno, con esgasa irradia-
cion.,

4) el estudio citolégico, mediante citopun-
cién con aguja fina, con pistala de CANE-
CO, y estudio sobre extendido y colora-
cién del material obtenido.

No realizamos estudio ecografico.,

COMENTARIOS

En el estudio realizade en estqQs 43 cance-
res, los porcentajes abtenidos en cada estu-
dio por separado, fueron los siguientes:

— clinica: 8104 de resultados positivos
— radiologia: 78% " '

— termaografia: 77% " "

— citologia: 758% 4y

El poreentaje final, unificandoe todos los
metados diagnosticos, es de un 92% de po-
sitividad,

El autor gue preconiza esta medalidad
diagnosticoa (Spitalier) consigna en su expe-
riencia, luego del estudio de mas de 4.000
canceres de mama, que |18 mamegrafia fue
positiva en el 94% Y la citolegia en el 92%. La
suma de examenes realizados caherente-
mente, permite segun lo establecido en la
metadologia del diagnasticacombinada, lle-
gar a un indice de diagnasticos correctas de
un 88%.

Queda clare que Ia clinica y la radiologia
son los meétedas que dan mayaor cantidad de
resultadas pesitivos de garcinema mamario,
a pesar de una relativamente elevada canti-
dad de falsps negativos atriguibles, entre
otros, a gparataje no actualizado y a un gru-
po de técnices heterogéneo, responsable
de los estydias.

Vemos entonces, que el diagnastico com-
binada mejora las porcentajes de acierto de
cada metado aislado, pere admitiende que
cada uno de los métadas, en manes experi-
mentadas se agerca a valores aceptables
de aciertas.

En elUruguay, el diagndstico de eancer de
mama, es generaimente tardio. Es una ebli-
gacién, por |a tanta, intentar detectar el car-
cinoma en etapas opartunas del tratamianto,
lo que mejorara los resultados finales.

Recordamos que Spitalier®, mostré que
en 165 casos de cancer no palpables, la pri-
mera alarma, fue dada por la termografia en
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el 509 de los casos; por la mamografia sola
en el 16% de 108 mismos; y por ambos méto-
dos en el 32%. Esto arroja cifras del 82% pa-
ra la termografia y 47% para la radiologia.

Esto indica que el nacimiento térmico, es
el primero en muohas ocasiones y luego se
haria el radioldgico y el clinico. Es por eso
que los casos considerados falsos positivos
térmicos, pueden volverse los positivos ver-
daderos del manana y deben ser seguidos
periddicamente.

La convergencia no satisfactoria de la glini-
ca, la termografia y de la radiologia, hacia un
diagnéstico positivo, lleva incluso a contra-
dicciones, que podemos reunirlas en tres
secciones; las divergencias radio-clinicas,
las divergencias radio-térmicas y las diver-
gencias termo-clinicas.

Dentro de las primeras, esta la disociacién
radiotactil, en la que pueden observarse
canceres de un diametro clinico mayor del
radlélogico; en cuanto a las segundas, las ra-
dlot “rmicas, ya es bien conocido la existen-
cia de los gigantes frios y los enanos calien-
tes, lo que evidencia de por si, el potencial
evolutivo y prondstico de algunos tumores.

Este hecho a llevado a considerar que la
mamografia seria como un ‘‘eclipse experi-
mental’’, enviando una fuente de radiaciones
desde detras del objeto a estudiar y registra

213

el perfil y la densidad del mismo. Por el con-
trario, la termografia representaria un ra-
diotelescopio, captando, amplificando y vi-
sualizando la energia emitida por el objeto.

El ultimo tipo de divergencia, la termo-clini-
ca, que se observa una sobre cada ocho
evaluaciones, se asegura hoy dia, que la no-
cién termovisual del crecimiento rapido, do-
mina a la nocidn clinica de crecimiento rapi-
do.

Es por todas estas razones, que surgen de
las divergencias, que todos los métodos
diagndsticos deben ser conservados para
un mejor estudio de ‘‘enfermedad cancer de
mama’’.

La Mastologia, es al decir de Spitalier, una
tentativa de evadirse de la era de las des-
cripciones anatémicas, estaticas, in vitro, de
fragmentos muertos, representa el inicio de
un periodo dinamico, de fisiologia clinica, de
los canceres de mama.
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