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Resultados preliminares de la 
aplicación del diagnóstico 

combinado de patología 
mamaria maligna 

Ores, Raúl Laviña, Miguel Mate, Carlos Pressa, Br. 
Walter Giossa, Ores. Luis Falconi, Manuel Albo, 

Isabelino Arbes, Alberto del Campo. 

El grupo de trabajo del Centro de Diagnóstico Mama­
rio de la Asociación Española, con una experiencia de 
más de dos años y 1.200 casos estudiados, evalúa los 
resultados de la aplicación del diagnóstico combinado, 
en una serie de 43 cánceres de mama, estudiados y tra• 
tados. 

Se puntualiza, el número de aciertos de los distintos 
métodos diagnósticos: clínico, radiológico, termográfi­
co y citológico. Los resultados obtenidos, se confron­
tan con otra serie de la literatura mundial, y se efec­
túan 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 Asociación Española 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, tharmographic 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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RÉSUMÉ: Résultáts préliminaires de l'appli• 
cation du diagnostic combiné dans la patho­
logie mammaire maligne. 

Le groupe de travail du Centre de Diagnostic Mam­
maire de la Clinique "Asociación Española" avec une 
expériencie de 1.200 cas étudiés au cours de deux 
années, évaluent les résultats de l'applícation du diag­
nostic combiné, dans une série de 43 cancers du seins, 
étudiés et traités. 

lls 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 comenzó en la 

Asociación Española Primera de Socorros 
Mutuos, la realización de una policlínica es­
pecializada en Patología Mamaria, la .cual 
concentra no sólo los pacientes de esta insti­
tución, sino los provenientes de otras de 
asistencia colectivizada y privados. 

La modalidad diagnóstica adoptada para 
el estudio de dichos pacientes es la preconi­
zada por Spitalier de "diagnóstico combina­
do" que es la suma del estudio clínico, la ter­
mografía, la mamografía, la citología y even­
tualmente la ecografía<1l. 
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Cada uno de los estudios diagnósticos, 
aunque fiables en elevado porcentaje de ca­
sos, no nos dan una visión completa de la en­
fermedi:id en causa. 1:1 cáncer de mama. re­
conoce múltiples formas de presentación y 
numerosas formas evolutivas. Para alcanzar 
un t:nalance morfoló�lco, biolól;Jlco y evoluti· 
vo de máxima precisión, son necesarios to• 
dos y cacia uno de los métodos diagnósticos 
a nuestro alcl:lnce. 

Su 1.,1so combinado, simultáneo, permltir!3 
reducir al mínimo los errores e incrementar al 
máximo el ciiagnóstioo positivo, A(Jn af!í per= 
sisten divergencias aunque mínlm85, atri­
bYil::lles í'il li;i§ propias caract§rístie�s c:le 106 
tumores, 

MATERIAL- Y METODO 
. �E!íi.:l 'ª f@�li;z�C.ÍQíl Q§ §1:\t@ trªP�Q, §e híilíl 

§el�eqionªdg 4;3 paQiente§ pgrtªQ@ree d@
g�ncer ge mªrna, 1;m�venil=lnt@§ cit:il Oentrq
eje Oia§nqstjqg MamFlrig, ros cµªle§ fueron
estµq¡ªaos con la �ªc;::4engia inqicaqª por i?I
diaQnóstico combinado.

!=stª modalidad diag¡,óstiga, inqlµy§: 
1) el concurso de clínicos §xperimenta­

pg§, quien@� §stalQl§9en §1 ¡;;jgqµmentg
�€\§igp siin @1 P�íil IAS otrg§ (FFidiOIP.�Íª,
t§l�ti;rmgwafí¡a, pitglor;¡íE1, �P9Qr�ffª,
�tg,) f'lfol ti€ln@n §i�flifigaciqn vªl�A�rª¡ 'ª�
�I ynicq ª�ªmen gel C4?1 nq �9d§mg�
�í§SP.ÍílQÍf,
b-ª metAA�l§f;lÍF\ Q§I §�f\men olínigg:
ª) A@Pe 1'@:)'ªr§f::! en lo po§iRlf? en privª­

AA o ijílte llíl€l pequ�ña cªntigaq g� 
111édiQ@§; 

b l µtilizªm:lo f?íQtgcolps 9ye estagj§Q§fl 
il€3111S 8?rn el interrgg13tgr¡o qifig,jgo, 
-fiPhª P€HroriílTliP.§, §!íltcm1F\ p, �ígng
iniciªI, §IJ A@SGrj¡,:¡ci@n cqr,pl@Hi,
otm;; §ÍíltPíllªS, ªnt@g@gent@s P�r§Q·
r,ª1€3S, Qéf'litq-t,ormAnªI@§, rl1F\íllª·
rios, famili�.re§, estµgjg§ realizadqs,
exF\rren c¡fnjP,o, Aµe PA!l§H� o� iA§·
19eoPiÁn @st�tiP.�, ín§R@P.Piér AiMmi·
P,@,, eªlp�ci�n íllfl!11�rja, y §Xilfü, reªli·
?élPióri d4? un e139uemij �� 1€\S q�m­
pr8R1:.H�i9FI�§ �n�tqm'ªelíniog 19$.ij·
le� y rl=lgion�!@s.

;;n @1 est1-1qio ferrng�n\fjcg, 9Y� S!3 Fll-11ªAe 
r��lizªr pon: ' 
ª} ter'l1Ó�fülfO d� PPf'lt€:ltPt9 ti�A !:;b,0 .. 

(pon �r c4al �� rnªli?§rAíl IP§ Wirn�• 
ros estµdios). l=ste n,étogo_utiliza pl�­
q¡as G!l=l cris¡tal13s eje colesterol, que 
transforman el calor en colqr, qfr�­
cier,do una carta térmica de la ¡:?ie!, 
con imágenes d� los vasos que Pir· 
cµ¡qn ¡:30r ella¡

R, lAVIÑA y COl,.. 

b) teleterrnógrafo di9ltal f;)hilipa, que uti•
liia una oámara de captación cie ra­
yos infrE\rroJo , oon deteotores
cuánticos, que cªpttm y ofreoefl
sobre monitor de . T. V,, la emisión
infrarroja dE! la piel.

3) el estudio rªdiol6gioo, que se realiza
con equipe>? de alta d finición, con áno­
do oe molll;:)cieng, con es(;)asa irradia­
ción.

4) al eatlJdio oitológieg, medil:\nte citop4n,
ción cgn ag1,1ja finª, con pi�tglª de CAN�·
co, y eetµdio eobre extendido y calora•
eiór, del material obtenido.

No rel:llizamos e§tYdio eoo�r�fiQQ, 

COMENTARIOS 
'ªn el ei;it1,1diq refllii!ªQf) en E!§to§ 43 Qánce­

res, IQ§ pgrcentaje§ C':)btenidoe en cªch� @§tu• 
dio pgr §epªrado, fY@fl;)n lo§ iiQ1Jiente§: 
- olíflioa; a 1 P/g de res1,11tªda¡¡¡ p«::>§itivolii 
- radiologíi:\: 71¡)º/g '' '' '· 
_,. termgWªfia: 77% '' 
- AitAlog1ª: 760/g ''

l=I pgr�entflje finª'· unifh;:ando todos los 
m@t§QQS g¡ª�nóstieo§, es da yn 82% de po­
§itiviclªf:l,

El ª1-1tor que preccmiiª @§tª moc::l§lid�d
�iªgnó§tiooª (Spitªlier) GQn§i�nª en §U expe­
rieng!ª, h;ego dE}I @§tYdio ge rnª§ de 4.ooo

qªrn�eres d@ rnªmª, qy� lí:i mªmoQrªfía fue
pgl?itivél @n el Q4% y'ª citolP�íª en el 92%. L-a
§yma d@ @xl:\mene§ · reªliiªgp§ PQh@rente=
m�nt§, permite �eQYn lo e§tªbl@oido en Iª
íll§tQQQIPQÍª ggl QÍªQíl�§tiPP �om�iíl§Q@, lle0 

¡;;¡ªr ª 1.m íAioiiP@ �§ {;::liª�flGl§tioA§ gQrr@etoli el@
Yn Qªo/g.

Qµe.qª Plélr� P.¡YI? 'ª plíniP� y ,� r�g¡g¡ggí� 
i:¡on lg§ m§tAclA§ €1Y@ €1€\n mªyAr ºªntic::lad de 
í§§41tª(::!� pg§itjvq§ A€! �ªrc;in�mª rnarnario, 
f\ p@siélr g� Ynª r1?lªtivªrn1::mt� e.lfilvadª Qf;lílti­
Aac:! pe falsp� ne.gativos íiltril:lYil-:lle§, @ntre 
Ptros, a é!Pfiíé.itaj§ ño é\Ctl:lªli�ªAQ Yª µn gry­
PP dg l@2íliPP§ h@t@rQg§n�A, r§§p<;:m�ªAI§ 
Al3 19§ §§lYAiO�. 

� 

V@mo§ @ntoncl?§, 9µe. §1 €1iai;;in�§tipo APm· 
�inªqA rn§JAr? lo§ ¡;:iorq1,mt�§§ '1@ ª�i@rtP ci@ 
PE\9€\ métAA9 ªi§lélQ9, ¡;ierg ªlimiti§ndg qY@ 
pgqa 4FlP Q§ IP§ m�tOQQ§, §íl mªfl§§ §)(�§fi: 
m@ntªQ§§ §§ flQ§íQél ª Vi;ll9r@§ ª��mª�,��
A@ ijPi@rtA§. 

!=n el WndQ�é\V, �I Ai�¡:;;Jíl@§ticg cie, QªílQ§r oa 
mªmª, �§ €l@n·@ralm§flte tªFQÍA, �§ Ynª obli­
�€\Pit'.m, R@r I@ tanto, int�ntar d@t@Pt§r �1 R<!r· 
pinornª en eta,p�� opqrt!Jriéis cie.l trnt�rni@nto, 
lo 841? ITl€!JRrí3.rá los resu!taoos¡ fin�le�. 

RecArQªfflP!:l que S.pitª1ier<2)
, m0.stró qua 

§íl 165\ Pª§ºi:i q� c.ánc.e.r no palpi:\Ple.�, 1� pri­
mera alarmé\, fu€3 dadª por la te.rrnp�rªfíé\ �n
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el 50% de los casos; por la mamografía sola 
en el 150/o de los mismos; y por ambos méto­
dos en el 320/o. Esto arroja cifras del 82% pa­
ra la t rmogratía y 4 7% para la radiologíe. 

Esto Indica que el nacimiento térmico, es 
1 primero en muohas ocasiones y luego se 

haría el radiológico y el clínico. Es por eso 
que los casos considerados falsos positivos 
térmicos, pueden volverse los positivos ver­
daderos del mañana y deben ser seguidos 
periódicamente. 

La convergencia no satisfactoria de la clíni­
ca, la termografía y de la radiología, hacia un 
diagnóstico positivo, lleva incluso a contra­
dicciones, que podemos reunirlas en tres 
secciones; las divergencias radio-clínicas, 
las divergencias radio-térmicas y las oiver­
genoias termo-clínicas. 
· Dentro de las primeras, está la disoci¡3.ción
radiotáctil, en la que pueden observarse
cánceres de un diámetro clínico mayor del
radlólogico; en cuanto a las segundas, las ra­
dlot, rmlcas, ya es bien conocido la existen­
cia de los gigantes fríos y los enanos calien­
tes, lo que evidencia oe por :;;í, el potencial
evolutivo y pronóstico de algunos tumores.

Este hecho a llevado a considerar que la 
mamografía sería corno un "eclipse experi­
mental'', enviando una tue11te de radiaciones 
desde detrás del objeto a estudiar y registra 
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el perfil y la densidad del mismo. Por el con­
trario, la termografía representaría un ra­
diotelescopio, captando, amplificando y vi­
sualizando la energía emitida por el objeto. 

El último tipo de divergencia, la termo-clíni­
ca, que se observa una sobre cada ocho 
evaluaciones, se asegura hoy día, que la no­
ción termovisual del crecimiento rápido, do­
mina a la noción clínica de crecimiento rápi• 
do. 

Es por todas estas razones, que surgen de 
las divergencias, que todos los métodos 
diagnósticos deben ser conservados para 
un mejor estudio de '· enfermedad oáncer de 
mama··. 

La Mastología, es al decir de Spitali�r. umi 
tentativa de evadirse de la era de las des­
cripciones anatómicas, estáticas, in vitro, de 
fragmentos muertos, representa el inicio de 
un período dinámico, de fisiología clínica, de 
los cánceres c::le mama. 
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