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ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA GLANDULA MAMARIA

Dr. Rawl Leborgne

Si bien es cierto que la glandula mamaria se presta a un
prolijo examen por medio de la palpacién y de la inspecciéon y
que su facil abordaje quirdrgico permite al cirujano resolver
generalmente, sus problemas diagnédsticos de un modo practico,
con una intervencién exploradora y con el estudio macro y mi-
croscopico de las lesiones, también es verdad, que pueden sur-
gir, dentro de la patologia mamaria, problemas de dificil solu-
cién diagnéstica o de compleja eleccion terapéutica.

Ademas es evidente, que no podemos estar satisfechos con
los resultados actualmente obtenidos en el Cancer Mamario, y
creemos que es indispensable ampliar nuestros métodos semio-
l6gicos, para poder interpretar mejor la fisiologia y patologia
de esta glandula.

El componente anatémico fundamental de la mama, que es
a su vez el germen de su rica y propia patologia esti constituida
por sus epitelios glandulares: es decir por los canales galacté-
foros con sus numerosas arborizaciones y por los alvéolos co-
rrespondientes.

Nuestro esfuerzo ha sido orientado en la visualizacién ra-
diologica de este sistema glandular y estudiar sus alteraciones
en los distintos procesos patolégicos, sin descuidar las modifi-
caciones que podrian observarse bajo los influjos hormonales.

De este modo, hemos obtenido numerosos elementos de jui-
cio para el diagnéstico y nuevos conocimientos anatémicos y fun-
cionales de la glandula cuyas proyecciones en el futuro es dificil
de pronosticar.

En la actualidad tenemos en nuestro Servicio del Hospital
Pereyra Rosell mas de 4.000 radiografias de canales galactéforos
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y es sobre la base de ese material, que hacemos esta presentacioén,
presentacion que tenemos el honor de someter a la consideracién
de los miembros de la Sociedad de Cirugia del Uruguay.

El sistema canalicular de la mama esta constituida por 10 6
20 glandulas tubulo-acinosas cuyos tubos excretores convergen en
el vértice del mamel6n, donde se abren al exterior por pequefios
orificios, los poros galactéforos, que es posible verlos e inyectar
por ellos una solucién opaca, que permita una perfecta visualiza-
cion radiogriafica de la glandula tubo-acinosa correspondiente.

Medios de contraste

Como medio de contraste empleamos las soluciones yodadas
concentradas que se usan en las pielografias intravenosas como
ser el Iodoxil, el Nitasom o el Uroselectan B.

Con nuestra técnica, no hemos tenido ninguna complicacion
inflamatoria atribuible a la inyeccién de un canal galactéforo y
creemos que los casos descriptos en la literatura médica, de com-
plicaciones inflamatorias siguiendo a una galactografia, sean de-
bidos o a la calidad del liquido empleado, pues los compuestos yo-
dados aceitosos, no se eliminan y por lo tanto no deben ser usados,
o a defectos técnicos, entre los cuales un exceso de liquido inyec-
tado podria ser un factor predisponente.

Como existe una correspondiencia topografica entre la situa-
cion de los orificios galact6foros en el pezén y la distribueién pe-
riférica acino-canalicular de esa glandula en la mama, es posible
determinar con bastante exactitud cuales seran los orificios que
deben ser inyectados para visualizar determinada regién del seno.

Es indudable que en los casos de mamas sangrantes no existe
problema de eleccién, pues se inyectan los poros galactéforos por
los cuales sale la secreciéon hemorragica.

Inyeccion.

Previa asepsia del mamelén y regiones vecinas con alecohol yo-
dado, se pondra aceite de oliva sobre el pezén, lo cual facilitara la
visualizacién y la exploracion del poro galactéforo con un fino
catéter, luego de explorado el galact6foro y siempre con lentes bi-
noculares de moderado aumento, inyectamos suavemente, con una
delgada aguja roma, la soluciéon opaca, hasta que refluya o pro-
duzca un dolor en la zona acino-canalicular correspondiente.



— Los instrumentos necesarios para la inyeccion de los canales
galactétforos: T.upa bLinocular de 2 a 3 aumentos. — Mendril de 0m.3S de
diametro y de punta roma para explorar el poro y el canal galactdforo.
Dilatador c¢o6nico del poro galactdforo. —— Jeringa Metsan con aguja de
Om.51 de diametro y punta roma.

Itleccién y exploraciéon del poro galactéforo correspondiente =
la zona que se desea visualizar.
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Fig. 3. — Radiografia de un canal galactéforo y sus ramas, en una mama
normal de una mujer de 55 afios, que no ha tenido hijos.

Fig. 4. — Desplazamiento y compresion de los canales glandulares por un
fibro adenoma del tamafio de una nuez situado debajo del mameldén en
una joven de 21 afios.

Fig. 5. — Fotografia de la pieza operatoria de la enferma de la fig. anterior.
Extirpacién ¢el tumor por el Dr. Luis D. BRottaro. Estudio anatémico,
Prof. Carlos M. Dominguez: Fibro adenoma acinoso e intra-canalicular
totalmente encapsulado, del tamarno de un huevo de polla y poli-lobular.
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FI1G. 6. Enfermedad fikro- FIG. 7. — Tmégenes de
quistica: Los quistes que no amputacion de I‘OS ca-
comunican con el sistema ca- :gle(:lsos gi;arccti?lfc)or;gss edz

nalicular producen un despla- 1a mama.

zamiento de los canales glan-

dulares, cdisponiéndose éstos

alrededor de los quistes. Ma-

mectomia parcial: Prof. H.

May. Control aniatomo pato-

l6gico: Prof. Carlos M. Do-

minguez.

Fig. 8. — Ciertas formas de canceres mamarios se caracterizan por la poca
tendencia a estrangular o amputar los canales galactéforos y sus ramas,
manifestindose en los films radiograficos por las alteracones que impri-
men en el calibre y en la direccién de los finos canales glandulares.
Estas formas radiolégicas son de muy mal pronéstico y la fig. 8 corres-
conde a la galactografia de una mujer de 42 afios con una carcinosis
mamaria bi-lateral con multiples nédulos dérmicos.
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9. — Las imigenes radioldgicas de los canceres mamarios son miltiples
v dependen esencialmente de las formas anatémicas ¥ de la situacién de
los miismos en la mama. La fig. 9 muestra un cisto adeno-carcinoma
rapilar en una joven de 16 afios con secrecién hemorragica por el ma-
melén desde hacia 5 dias, no se palpa tumoracién. — La radiografia
muestra un canal galactéforo en dilatacién quistica y multiples imagenes
en anillo, que corresponden a la sustancia opaca dispuesta alrededor de
las vegetaciones endo quisticas. Se practica la biopsia por via endo cana-
licular, el estudio anatomo-patolégico practicado por el Prof. Carlos M.
Dominguez informa: Fibro adenoma endocanalicular con zonas de transfor-
macién maligna. Mamectomia practicada por el Prof. Julio Nin y Silva y
control anatomo-patolégico Prof. Carlos M. Dominguez.

F1G. 10. Ampu-
taciéon nitida de
los canales glan-
dulares al nivel
de un absceso
crénico de la
mama, secuela
de una mastitis
puerperal supu-
rada, manifes-
tando clinica-
mente por una
tumoracién del
tamafio de una
nuez a bordes di-
fusos v poco
movil. Extirpa-
cién del nédulo:
Dr. Alfredo Val-
dez - Olascoaga.
Estudio anatomo-
patolégico: Prof.
Carlos M. Do-
minguez.
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Como se comprende la cantidad de liquido a inyectar varia
con el estado funcional de la glandula y con sus posibles procesos
patolégicos pero diremos que en general, de medio a dos centime-
tros, de liquido opaco es lo habitualmente usado. Inmediatamente
de la inyeccién se sacaran las radiografias, por lo menos en dos
incidencias, una lateral y la otra craneo caudal.

Un equipo radiografico de protecciéon integral es lo mas con-
veniente, en cuanto a la distancia focal empleamos unos 40 cmts.
el tiempo de exposicion dependera del espesor de la mama, del
empleo o no de pantallas reforzadoras y de las constantes eléctri-
cas del generador.

En esta breve comunicaciéon no podremos hacer una cuidadosa
descripcion de los distintos signos y aspectos radiolégicos de las
mamas normales y patolégicas, y nos limitaremos a presentar al-
gunas de las radiografias de nuestra coleccién. Pero antes quere-
mos insistir en un tema, y es en el de las mamas sangrantes, es
indudable, que este capitulo de la patologia mamaria, es el que
mas beneficia de la exploracion radiolégica y de su complemento,
la biopsia endo-canalicular.

Frente a una mama sangrante esta tan indicada una galacté6-
grafia como estd indicada una placa de térax o de aparato uri-
naria en una hemoptisis o una hematuria.
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Dr. Stajano.

No he oido toda la comunicacion del Dr. Leborgne,
pero ya conocia estos trabajos. No sé si en esta Sociedad o en la Sociedad
de Ginecologia hizo una extensa exposicién de diversos aspectos de radio-
grafia de la mama. Como lo dice muy bien Leborgne, es un medio semio-
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l6gico que se agrega a los medios corrientes en el diagnéstico de nume-
rosos procesos de la mama. En realidad no hago comentarios sobre la
importancia diagndstico diferencial en lo que respecta a los procesos tumo-
rales y hormonales, porque creo que esto es un capitulo aun en plena evo-
lucién, y esta el Dr. Leborgne acumulando mucho material y llegara a
conclusiones definitivas.

No es ese el problema angustioso de la Patologia de la mama, por-
que hay medios clinicos, aunque no categoricos, que permiten dar rela-
tiva tranquilidad al cirujano en ese capitulo de Patologia tumoral. No
es ahi pues, donde veo la trascendencia de la tdctica semioldgica de la
mama tal cual la encara el Dr. Leborgne. ,

En la mama sangrante y seudosangrante, o secretante de otras se-
creciones, es donde en realidad el cirujano encuentra un gran alivio al
poder concretar en determinados sectores de la mama el sitio de la lesion.

Todos los que hemos tenido que encarar el estudio de mamas san-
grantes, hemos tenido la angustia diagnéstica de no poder ubicar el sitio,
porque muchas mamas sangrantes son sin tumoracién palpable, y el
clinico no puede objetar absolutamente nada. Mas: hay tumores malig-
nos sangrantes del seno, no hablo del papiloma banal, tumores malignos
del seno, con gran adenopatia, muchas veces axilar, y sin embargo el
tumor palpable del seno no aparece. Yo recuerdo entre otros, un caso
que tuvimos hace dos afios en la clinica, No encontramos el tumor pal-
pable de seno. La enferma tenia una adenopatia de la mama sangrante,
la operamos, y sin embargo el histélogo estuvo mucho tiempo ‘para en.
contrar la pequeiifsima lesion causal y se hicieron conjeturas respecto
a donde estaba el tumor primitivo. Insistimos, y se encontro.

En realidad el dato semioldgico, radiografico en estos casos, da al
clinico un nuevo elemento para llegar al diagndstico y a los recursos
terapéuticos, porque no siempre la mama sangrante es consecuencia de
un tumor maligno, de acuerdo con el concepto que se tiene hoy de la
mama sangrante.

El otro gran capitulo clinico. muy frecuente, en el que el método
del Dr. Leborgne da grandes luces, es el relacionado con las mamas
‘““seudo sangrantes’”. Yo he visto sacar mamas enteras a un cirujano
que ha hecho diagnodstico de mama sangrante en enfermas que tenian
una secrecién negra como si fuera de sangre estancada. Cuando yo creé
la Policlinica de seno, tuve oportunidad de ver muchas mamas secretan-
tes y describi la mama ‘seudo sangrante’”, Fué solamente el examen
citologico de la secrecion y el quimico que luego hicimos, el que revelo
la naturaleza meldnica de la substancia que daba el color negro, permi-
tiéndonos describir un tipo de ‘“mama seudo sangrante’’, en la cual el
cirujano desprevenido hace diagndstico de ‘‘mama sangrante’. Es secre-
cién negruzca que parece sangre estancada, que no tiene en realidad
nada mas como elemento citoléogico que gruesos macrofagos, en una sus-
tancia negra que resulta ser a base de melanina.

Una serie de estudios hechos con la colaboracion del Bachiller
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Lucas motivaron comunicaciones a esta Sociedad. La radiografia de-
mostro, en algunas de estas enfermas vista por el Dr. Leborne, que son
formaciones canaliculares quisticas benignas, a las cuales no hay nada
que hacerles quirurgicamente y que evolucionan afios, sin llegar hacia
la malignidad. Para terminar diré que el método del Dr. Leborgne es
un método que da una vision completamente nueva, de gran utilidad,
de gran porvenir, y que ayuda en muchos casos para hacer el diagnés-
tico correcto y precisar la indicacion operatoria. Tengo que felicitar al
Dr. Leborgne por sus conclusiones y el éxito que han tenido.

Dy. Prat. — La comunicacion que nos ha presentado el Dr. Leborgne
es sumamente interesante, ella nos demuestra que la radiologia tiene en la
mama un campo de exploracion anatomico y funcional muy importante
v muy preciso. Se puede decir que, la mastografia, éspecialmente la radio-
grafia de la red de los canales galactoforos, que se hace con toda nitidez
roniendo de manifiesto estos canales por contraste por la substancia opaca,
constituye la verdadera anatomia normal de la mama.

Habia tenido ya ocasion de ver estas radiografias, que me impresio-
naron muy favorablemente y con la demostraciéon de hoy, me convenzo
plenamente de que es éste un medio semiolégico interesante, muy impor-
tante para la cirugia y que me propongo aplicarlo en la ciinica para com-
pletar el examen semiolégico de las lesivnes mamarias.

Me voy a permitir hacer un pequeno reparo a la practica de estas
mastogratias, si se me permite llamarlas asi, porque si bhien acepto con gran
satisfaccion el relleno de los canales galactéfores y su visualizacion como
medio de exploracion radioiégica, 1o que me parece mas arriesgado que
no llegaria a hacerse de una manera comun y corriente, es la bhiopsia a
través de los canales galactéforos. Considero agresivo o peligroso introdu-
cir una pequeila cureta a través de estos canales; hacer un curetaje a
ciegas de una lesion que puede ser henigna o maligna y que al resultar
maligna, creo que ello no sea conveniente, maxime en un sitio donde se
lesionan con toda seguridad, vasos arteriales, venas y arterias y tambhién la
red linfatica, cosa que tiene toda la posibilidad de hacer una propagacion
epiteliomatosa en las pocas horas o en los pocos dias que va a tardar el
diagnéstico en realizarse.

Considero que la mastografia o galactografic constituye un método de
exploracion semiologica de gran ayuda para la cirugia, que me propongo
aplicarlo en la practica y tenemos que agradecer al Dr. Leborgne que nos
haya traido una comunicacion tan interesante, tan hien documentada y con
un material grafico tan importante.

Dr. Ranl Leborgne. — Agradezco a los miembros de la Sociedad de
Cirugia la atencién que han prestado a la comunicacion y las palabras del
Prof. Stajano y del Sr. Presidente Prof. Domingo Prat.

En cuanto a los riesgos que puede traer la biopsia endo canalicular a
que hace referencia el Prof. Prat diremos: que nosotros también las hemos
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tenido en cuenta, pero creemos que el riesgo es minimo. pues hacemos en
general la biopsia endo canalicular en las lesiones vegetantes endo canali-
culares, es decir en los papilomas o epiteliomas papilares que crecen en la
luz de los galactdoforos dilatandolos, siendo en estos casos la técnica suma-
mente sencilla y nada traumadtica, por la facilidad con que un ansa saca una
muestra de estas lesiones pediculadas.

Por otra parte no consideramos que estas hiopsias puedan traer mas
riesgos que una hiopsia de lengua, labio o cara, practicamente universal-
mente aceptadas en la clinica.

Ademas la evolucion de las enfermas a quienes hemos practicado una
Liopsia con nuestra técnica. nos dira, si este procedimiento puede empeo-
rar las actuales estadisticas quirtrgicas, o mejorarlas notablemente, como
es nuestra conviccion, por las multiples oportunidades que da, de operar
precozmente y en su faz inicial lesiones epiteliales malignas.
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