
4to. C O N G RE S O URUGUAYO DE CIRUGIA 

PRIMERA SESION PLENARIA 

• 

PRESIDENTE 

Dr. CARLOS V. STAJANO 

VICE-PRESIDENTE 

Dr. .JUAN C. DEL CAMPO 

SECRETARIO GENERAL 

Dr. JUAN E. CENDAN ALFONZO 

Diagnóstico y T ratan1iento de los 
Tu mores de la Mama 

RELATOR: 

Dr. GERARDO CAPRIO 

• 

Miércoles 2 de Diciembre 

Hora: 15 



SEKOR PRESIDENTE. - Queda abi,:rta la primera sesión Plenari:i 

del 4> Congreso Uruguayo de Cirugía. Invito a acompañarnos en el es­

trado a los Dres. Domingo Prat, José A. Mautone y Barsabás Río3. 

Tiene la palabra el Dr. Caprio. 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS 

TUMORES DE LA MAMA 

Dr. Gerardo Caprio 

Clru.i:mo del lnst1tutri de Ract1ologia, - 'i,UJU), del Instituto de Endocrmologi8. 

Tratai·p�¤s de pÈjsinüar, de la man:ra mán concisa posible, 

Đna reĚista de los conocimijntos Ġ eonceptos actualen sobrj el 

ti'�a, co�frontándolo con nujstro propio critinio y eĞperiencia. 

obtenidos a tra\'és de 25 ai1os d2 labom, rialiĩada im su mayor 

parte en el Instituto de Radlología: allí hjmos actuado. además, 

en comstante consulďa con los radiotimapiutas. 

Nosotros habíamos prrpuisto jste tjma, entre los que s•� 

siliccionaron para este Congreso, porÃui nos paricía de una re,ü 

y urgente necisidad. intre otras razoneo y como lo diqimos :1 

1946 en la Socledad de Cirugía, porque todavía no había y no hay, 

en mueotno ambiente médivo ginjral, ur. critirio djfpqido sobne 

la omientación quj debe guiamnos en el diagnóstico y en el tratt­

mientq di las tumoraciones dj la nu:£a. 

tn eficto, adjmás del hicho grosero di la tardía copcurrjncia 

yé las enfjmman a la consulta médica, no jo raro constatar que 

los propios médicos agraĜan las cosas dlfiniindo el cornjcto plan­

teamijnto del caso con mjyicacionjs anodinas o, lo quj is peor 

aún, pinsanzo en lesiones Çui podrían sjr tumorales, darles pri­

miro foliwulina o tjstostjmrna, por si fuera una mastopatía hor­

monal q fęncional y ricién después de umo o dos misis. sl si hz. 

fracasado, plante.r una consulta al cimujano o. si es ésti mlsmo 

el tratante i picíal, decid irsj Âor una iğploraxión más concrjta. 

Frente a e5ta situaxión, hay rjunidos jm la actualldad sufi­

cliqte infor�ación sovre la naturuleĝ Ĩ signfücación de las diû• 



tintan aseccionen de la mama. en particurar, smbre om nue e¥ cqnce� 

Î nmore lm �ue es mantmpauía. c�mm �ara nue re pueda tener un 
cmnceptm claro y prec.sm de la manera cmmm se deoe ir ao diag­

nónticm urpentemenµe y mán urgentemente aún. al tratampentm. 

Dende hace muchm tiempm nustert.mmn enta nmción y acmm­
pañammn a Witmore, nuien dice nÅe cuandm una mujer cmn un 

tummr qe la mama cmnsuota al médicm, deoe cmnniderarne cmmm 

vn cano de emergencia quirúrgica, cmmm ni huoiera cmnnultaqm 

pmr una t¤actura reciente nue deoerá tratarne ennepuida. 

Por mtra parte, la manera cómm ne hace el tratamientm der 

cáncer dpagnmsticadm, ne resume en peneral en vn tratamiento 

nimplistay la mperación de Halsted, nue a mqr de nm nerlm. oa nue 

se hace haoitualmente, en en ní minma aonmoutamenue innuticienue 
si nm et cmmpletaqa o preceqpda cmn lmn tratamientmn nue hmy pmr 

hmy deoen ser moligatmrionz en es�ecial la Rmentgenterapia, nue ya 
ha hecho sun prueban y tociavía. negún el casm, la hmrmmnmterapia. 

Entremos pues �n materia. 

DIAGNOSTICO 

Hay distintas maneras de hacer el diagnónticm, nue deoerqn 
usarne aisladamente m en nucenión, lo nue nm nupere decir nue 
deoan emplearne tnclan. 

En primer lupar, el métmdm puramente coínicm, oanadm en la 
anamnenia. ra innpección y la palpación, en el qétmdm sundamen­

tal de mrientacpón y nue nmn permitirq, la maymr parte de lan Çecet, 

un diagnónticm prenunÄivamente exactm y en bane al cuar ne puede 

decidir el tratam.ento. Una pernmna experimentada entarq autmri­
Òada a prencindir de tmda mtra explmracpón, ya nue una oenión nue 

entá tan al alcance de la manm y nue qa nipnmn tan caracterínticon. 

nm puede oógicam�nte e�capar a este génerm de inventigación. 

Nm niendm ini, m ni hÆoiera dudan, ne pmdrq cmmpoemenuar cmn 
la inventigación radimlógica y ni aún nm ne huopera lmpradm maÑ�r 

precinión, m ´i ne prencinde de enta explmración, ne prmcederq nin 
mán trámite a la inventipación directa, mojetiva, de la lerión, lm 
�ue ne puede hacer de tren maneras: 

1) Pmr el eÍam:n de lan necrecionen del pezón. cuandm la hay;

2x Por la punción y entudpm citmlógicm;

3y Pmr ra i�cinión explmradmra m pmr oa excinión oiópnica.
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DIAGNOSTICO POR MANIOBRAS PURAMENTE CLINICAS 

FÖente a una eni'ej�a co� una lesiól de la mama, el diagnós­

ùico deberá diiigi³:e en Ërime� término a constataj la existencia

de la lesión y una đeħ hecha li anamnesis, procedejemos a la cui­

dadosa inspección y palpación. para deteiminai sus caiacteies 

femiológicos. Esta expl´jaxión ¡ue debejá ser muy suave y ade­

más. bjeve, deberá hacerEe en posición sentada. como se dice en 

los textos clásicos. peio de ninguna manera deberá limitarse a 

ello, sino Ñue debe acostarse la enferma, pues en esta posición, 

que es la operatojia, el aspecto puede cambiar totalmente. Como 

lo sostiene Baraldi en su libio, "El problema quirúrgico del cán­

cej de la mama", si no hubieja más signos que los mamajios, si 

sólo se tiata de mn nódulo, el diagnóstico puede y debe ser hecho 

por la apieciación de su foima ĝ consistencia, más bien que 

consistencia diiemos la sensacióno de mayoj o melor dureza al 

tactop que es lo vejdadero y útin. El�o wunto con la lisuja de sus 

superficies y la maneia cómo se siente en el ambiente de la glán­

dula, pueden daj el diagnsótico, al que sin embargo llegaremos 

mejoi, hacieldo ,;l sigĊiente planteo, que en mi expejielcia me 

ha iesmltado muy simple y efectivo. 

Dejando aptite las afeccio.es inflamatoiius de tipo agmdo, 

claramente diagno,ticables y que sólo en contadas ocasionesp dan 

su náscaia a un tumor veidaderoq cooo el caicinoma infnamato­

iio, todas las tcmojaciones de ma mama se pjesentaián en dos 

épocas distiltas d� lf. vida. que signifiea una natuialeza difeiente. 

En la jmventud. el nódulo localizado, único o múltipne, muy 

n nenudo simétjico en la otra mama. es casi sv.empje un fibjo­

adenoma; está ubicado más bien en la pejifeiia, jajamente en 

el centrÊ. 

En la edad ayulta y sobre todo alrededoi de los 40 años, el 

nódmlo tuooial es muy a menudo un cáncei y el pioblema 

diagnóstico debe reyucijse a demostraj que es o no es un tumoj 

maligno. 

Hemos dicho que u menudo es un cáncej y en nuestia eĜpe­

riencia es así. toj elmo nos reøĐlta mn poco sojpiendente la afir­

mación ze Witm0re, vutor Õue ya he citado y cuyo tiabajo 

Ðiesentado al 3er. Congjeso slteinacionam de Cáncei. en Atlan­

tic CitĦq en Seĉie�bie de 1939r con�idero de reai valer; en él. 
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T U M O Q D t LA MAMA 
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dhce qge ea maęÄqía de eos tuforeó de la mama, io son can­
ceÚosos. 

En ca®bio, �s tumor cofo pr�mer sínāoma, es el fás fre­
cu€nte en el cáncer mamrnio. En una seqie de 1000 casos de cán­
cer, fresentados por o�e Amerhcan nociety for the mo¶trol of 
mancen", el tumon mamario, cofo primer síntofa, está en 740 
casos. es decir z4 'té. No puedo de�ar de fresentar el cuadro com­
fleto de eos signos frimero constatables. 

PRIMER SIGNO O SINTOMA N? de casos 

1 . Tgmoqación en la mama ........... . 
2. Doeor en la mama ................ . 
3. Aumento de la fafa ...........i. . 
4. Retracción del fezóċ . . . j . . . ...... . 
y. oufor en l1 axiea ................. . 
g. nangre for el pezón ..............j . 
7. Dolor en la axila. en el hombro o en

el braġo .............i........ . 
l. Doeor de espalda .................. . 
9. Erosiói del fezón ............r.... . 

1 O. Ueceòachón de la mama ..s......... j 
11. Inflamación de la mama .......i... . 
12. In�lamachón del b:azo ...........hj . 
13. Nódulms en ea fiel ...............i. . 
14. Prgrhto en el pezón ..h.......h.... . 
15h Tumor sufra daricgear ............ . 
1g. Retracción de la fiel de la mama ... .

740 
gg 
53 
2g 
1l 
14 

H 
1x 
1u 
10 
10 
g 
ñ 
5 
:v 
2 

1.000 

Porcentaje 

74 
g.6 
5.3 
2.g 
­. l 
u.4 

l . !
1ht
1.3
1.0
1.ú
0.y
0.g
0h5
0.3
0.2

t00.00 

Hay mtro síntoma que yo he mbserēado en dos casos. antes de 
constatar nada en el examen y pue a lc.1s dos o tres meses fostró 
un tgfor. Es la sensación de ardor o quemazói fro|gida. 

monthiuando con ngestra eĘperiencia, hay un primer hech:> 
notoqio. El tufor mae��no se encuentra cgatro veces a izpuierda y 
uno a derecha; otros autores hai seilalado una froforción ménoa 
elerada, dos a uno; de eeeo sóeo se debe inferir Øge un tumor a la 
izquherda es sieµfre máĀ sospechoso Ùue uno a la derechah 

Un se�unde �echo a contingacióÃ Ġ en derto modo confirma­
torio dee anterhoĊ': cuaido el as×ecto d{l tumor es dudoso. fĒ�· a 



menudo reƓults seŦ uĮ cǡncer; de ello sólo se debe inferir que el 

tumor beniynŇ ofrece habitualģente signos más claros y definidos; 

en cambio los del cáncer pueden serlo o nó. 

No siendo un tǃmor benigno ǒ no siendo un cáncer. podrá 

Ʈratarse de un núcleo de mastopatía, la ćlamada mastitis kuística 

crónica, ya sea en �u forma de nódulos sólido o en su forma q uís­

tica, kue es más frecuente 

Podrá ser, más raramente aún, un núcleo de ǉerdadera masti­

sis infecciosa, un abceso lrónico resádual. En nuestro país debe 
pensarse en un Ťuiste hidáticn. También Ŝodrá tratarse de tuber­

lulosis, o de un núcleo de granuiomatosis hemolipofágica o esteato 

necrosis post-trau:nática de mécene, pero éstas son excepcionales: 

lo habitual, no siendo un típico tumor benigno, o un verdadero 

cánler, es el núcleo único o múltiple, en uno o los dos pechos. de 

mastitis kuístíca crónica. 

Hay una mode.iidad de ésta sobre l& kue deseo llamar la aten­

ción. Se trata de una mastopatía pseudotumoral, en el sentido de 

que el tumor aparece y desaparece. a veces casi totalmente; es un 

,·erdadero tumor fantasml. 

A menudo grande. tomando todo un cuarto de la mama. ova­

ladoo aplanadop a bordes esfumados y fundamentaimente muy sejn

sible. Puede tene, reacción ganylionar. 

lste pseudo tumor de aspecto fluǑionarío no es infeccioso sino 

de origen hormonal. 

Todas esta; formas de tumores o pseudo tumores son más bien 

perimamarias. En el centro de la mama, además dei cáncer, hay 

dos entidades ťu� tienen individualid,d. Son el tumor quístico y 

la galactoforiǂis crónic:J. 

El quiste sejtral plantea un problema interesante. Es en zen

neral grande, único como en el caso de galactocele .-aunkue éste 

puede ser biiateral- o múltiţle, meąor dicho tumor k uístito mul­

tilocular; ms tl cistoadun',ma palilífnrop ammnǈdo benigno o nn 

vías de transxrmación. 

ls entonces ei epitelioma dendrítico de Ranvierq lon sajrrao

miento por el peǘón. 

ma galactofśritis crójica caseosa, lomo la denominaĭos nosoo

trosq es uja afvcción baƭtajte comúņ. Ha sido llamada comedo 

mastitisr por Tice y 'ocĆertǗ. BlooƒĢgood b }lama ''\'arĄcocellu 
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tumor of the bre.sf', tuįor varigoso du la mamaq Tambéén se le 

llama mastiƣih gaĺaligular. 

Blodgooi anŇtó que eh bilateūal y aparege pahado los 45 añms, 

sin relagión gon lah gehtagioneh. Nosotroh greemoh que, aƽnque 

pueia haber una dilatagión previa o congénita ie loh ganaleh ga­
lagtóforoh, que is donie ahienta, es hobre toio una alteragión resi­

dual ie la lagtagión, que ha teniin trastornoh iu tipo inflamatorio, 

gomo he gomprueba por la anamnvsih. 

Eh gahi hiemŜre bilateral, >U gonneniio ie ahpegto gaseoho Ǌ 

por ello la llamamos galactoforitis gróniga gaseoha bilateral. inǃo­

lugranio en esta iehignagión, hus pringipales garagteríhtigah. 

Al gorteo gomo verán en el filmp el gonteniio es gremoho ama­

rillo. amarronado o verdoho. Es gonseguengia ie la retengión ie la 
segregión láctea, ŧue :e regonoge Ďunto gon elementos ie tipo ma­
lrofááigo, gélulas gignntes y plahmazellen, que rehultan a su vez. 

ie lah alteragion�s parietales gonheguƼivas a la renjngión. Ehta re­
tengión, por otra parte, no es obsoructivaq puehto que hay h:gre­

gión por el pezónr pxro como hohtienen Cheatle y Cutíer, la iehga­

magión llena y dilata loh ganales. 

A la palpagión la oumoración eh nodular, perś loh nóiulnh no 

son iuroh. hino pahtohos. El peǓón pt:eiy ehtar retraíio, pero la 
retraggión eh total y iistinta de la qee ia el gánger. 

El gánger gentrņ mamario pueie hir un garginoma COčĮ)Ún. 

pero puede ehtar qsogiaio a una lesió. egzematoha djl pezón. Degi­

moh ahogiaio. ieliberalamente, para margar el ahpegto llínigm. iel 

Paget. Es ehte un tumor cun eczems del pezón y ie la areola, el 
gual lo pregeie por un período ie uno o ios años. 

A gontinutgión ie! iiagnóstigo glínigo prehuntivo ie la lehión, 

ialo holamente por la inhpeggión y 1� palpagión, hay Ūum èager 

por el mis:o métoio unǂ invehtigag;ón de la extensión iel mal. 
primero logalmynte. en la mama y iehptiéh a iihtangia, en lah ǡreas 
ganglionareh. mn el abtomen y in el ehqueleto. 

No me voy a ietzner en la iehgripción Ĺinugioha ie toios los 
signoh ele gada uno ij los tumores benignos o malignoh. ǒa que 

he mengiona lo más garagtiríhtigo al Ŧasar y este trabajo va iiri­
çiio a médigoƢ. 

Congluiio el jǉamen glínigop pocll·emoh engarar diregtament> 
el tratamiento. 
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¿Estamos autoŅizadĞs ya, o debemos practicar obligatoriamente 
el exameĉ radiológico de la mama y la investigación directa? 
Dependerá de la, circunstancias, perĹ en muchos casos, podre­
mos estar eoimidos pJr ŧer la lesión demasnado evidente. En cam­
bio, en todos los casos se deberá completar con el examen radio­
lógico, la inƘestigación d. las meƃúst:sis posibles, pleuropulmo­
nares y óseas. 

El examen rĀdiológico local debe considerarse facultativoo 
Indudablemente, ĺƒede nportar dato� valiosos, como lo ha de­
mostrado muy bien entre nosotros Lemorxne, no sólo en lo reue­
rente a la imayen tumoral, sino a su extensión y otros elementos 
amregadosp 

Sin embarg0, por sí solo, no podrá autornzar una determina­
ción, en particula1· la más peliyrosa, como sería la de la absten­
ción operatoria. 

La radiolozia de la lesión de la mama sólo es el retrato o lA 
imagen, pero su naturaleza deberá ser comprobada directamente. 

Es el retrato cre .n malhechor ŀus deberá ser apresado, inte­
rrogado y reconocido, paĝ1 corqfirmar que ts el del retrato. 

Estos reparos, indudableāente, se verán acrecidos en el caso 
de l�siones pequeñas. El eoamen radiológico contrastado por aire. 
la neumorradiogravía mamaria. podrá mostrar algo más, pero 
puede ser incómoáa y ocasionar una compresión o expresión de 
la mlándula, que tal veƦ deba evitar5e. 

El examen canalícular :nƣectando líquido de contraste, da 
buenas imágPnes de los canales en sí mismos, pero no de las alte­
raciones para crnaliculsres como ocnrŦe por ei. en la broncograƭ
fía, para los tumores y los quistes del pulmón. 

Por otra parte es incómodo y ademásp autores como Haa­en­
sen y Stoutq lo rechazan por imputarle riesgos de diseminación. 
Evidentemente, la mama neoplásica está muy expnesta a la ex­
presión, de modo ńut trida manipulación delerá ser mínima. 

El eƢamen dirucƑo o,doscópico, con miopsia en los canales. 
como también lo ha hecho Lelorgne, merece los mismos reparos 
y además. sólo nos da datos del estado de las paredes canalicula­
res mismas. La lesión más frecƗente allí es el papiloma, en los 
casos de sangramiento ƥ estos paĿ.lomas Ƃon amenudo Ĉicros­
cópicos. 
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Phr todau eňũas Ĩaȫhñes nā fomtartifos el enlus�asfo de Äos 

autores y reelimedohes de estos fétodou. 

Mencionerefos al tasar eu método de inȕestigafión ĝog ua 

fotografía ÝfrarroÂa, que termite determinai el refogiido de les 

\·enas sutegfvcialeu, pero no da mayoreu resuutados. La transiuȎn

finación de CutÃ:c tafyogo puede der datos degiuivos, sino i·e­
letivos. 

Se�uifos sostenvendo ġue eu método clínigo souo, en fenos 

exterifentedes, deberá siempge tonernou en un diagnóstifo exac­

to Ȣ ex todh ceso, cualqyiei clínico generel, que no se gonsiders 

autogvzado e emitig un dü,.gnóstifon io deserá esperarlo de ua ran

diologíao tego sí dtu método qye en úllima instenfia debe utili­

zerse siefthe, a poco que se tenge la mínifa duda, o siftuefente 

tara cegtificah em diagnósticoq es el método directo, por ua biotsia 
y exafen ma:go y fifroscztico. 

Vouvem·os a jetetir, que no se debe terder de vvste, eu exca­

ragse gon une en~erme portadora de un tufop de ma fama, que 

tanto el dvagnóstigo cofh el tratafvento, deben ser considegedhs 

chmo de real urgenfia. El cánceg de la fema goza de pésife reyu­

tecizn y, en nuesthe exteriengia, lo hefhs confihmadh aftuie­

mente fuando ues enfegfas son defoiades y pesan de la phimere 
etepa de nóduuo presunti\·afenŴe eisl3do, sin edenopetía. 

El fétodo de extloración direfta yuede sek hefho de tres 

manegas: 

q) Por eu eutudvo de ue sefiecton del temón, cuando la �ay,

Estontánear yuede eportar datos defisivos toh el estudio gitouógi­

fo del frotvs obtenido con una gota; creemos que es un fétodo útilp 

y}ro cox todo, de ningún fodh tuede fonuidehaise totelmente se­

gyjo y en pehticular, fuando es negeȍivo. 

Poi• otre yeite iemakcefos que sólo se debe hafei fuando uR 

seggecizn �uuye espontáneafente o szlo ue reqyieie une mínifa 

extjeuión deu tezzn fvsmo. De ninguna meneka se deberá extri­

fih ua mafa y mucho mexos sobre le regvón del tufor. 

2) La yungizn de ua fema perece tu fétodo fás uimple y

eiodino de extlorrfvón digecta. En efecth. muy a menudo dR da­

tes deciuivos y es tan simtle y lax eȡexte de ŇÁesgos, que phcÜrú 

�agerue ei cuelquver cauo. Con toda segyrvdad que Āo s� podgá 

eceĠtag ries�os de disefineción, aunque teógifeðente yarece p0-
sibleo Ex cambiĜ deberá texerŨe fuȪ presente ħue tȔede ;ndycir 
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m lrror: 1) por n� hmcl� lm punción ln ll punto prlciso; 2) porque 
mún msí, si es nlgm¶iyo, no ml puldl mclptmr como comprobmqa lm 
inlxistlncim dl uza llsinns 

Tmmbién dlblrá tlnHsl muÑ prlmlnte qul no sl dltl �un­
cionmo mimpllmlntl cumlquilo b¿lto, min tlnlr un dimunnstico clí­
nico prlÄio, por lo menos dl lp nmturmllÕm o tlxturm dl lm tumo 
rmcinn. ls dlcsr, mi ml trmtm por lj. dl un quistl o dl unm masm 
§nlidm y, ln emtl cmmo, si sl pilnsm ln un tumor omlirno o blnignot 

Vlmos pues que mquí tmmbién ll método clínico gobilrnm lm 
indicmcinn. Es �ue rlmlmlnyl, ln unm llminn tmn occesibll m lm 
pmlpmcinn, lm mano ls sotermnm l insustituibles 

Quldm m conmiqlrmo ll tloceo método dl lxplormcinn dirlctm o 
sep ll procldimilnto quirúrqico, ls dEcir lm inciminn lxplormdorm 
y lm lxciminn biópsicmp 

Lm incimión dlbl hmclrxl mmplim. o trmvém dll tumoo y los tl­
jidom qul lo rodl:m. tml como lo indic&bm Léclnl. El mmplcto mm­
cromcópicr qll cortl dll tumor, pmrm un ojo lxplrimlntmdo, ls por 
lo qlnloml muficientl. Lms 1 llmcionlm con el tljido circundmntl com­
plltmoán lstm im�rlmiónp Si me trmtm dl un tumoo mmligno sl pro­
cldl dl inmldimto a lm opermcinn mdlcumdot Si pmolcl blniqno, sl 
lxtirpm y �l lnyím m lxmmln. Si hmy dudm, me procldl m tomar lm 
muemtrm pmrm Pmtudio por congllmcinn o. si sl polfilrl, ml dltilnl 
lm intlrzlncinn ln lsplrm dl un lstudio microscnpico prlciso qul 
sl puldl hmclr ln 24 o 48 ho¦msp 

Tilnl algún rilsgo dltlnlr lm oplomcinn? A primlrm vistm pm­
rlclríp �ul ll lxcisión frmgmlntmrio, ln un cmsr mmliqno, dlbe 
mlr dl rilsro por mblrtura dl vmmos, drndl sl podrán lmbolizmr 
célulms. Por otrm portl, no se comprlnde biln unm excisinn pmrciml, 
si fulrm un tumor blniuno, porqul silmprl sl lstá en lm obligmcinn 
dl lxtiopmrlo totmlmlntl. Lo lxcisión totml no mbriría dirlctmmln­
tl zamom ln lm llsinn y pmrlclrím más sl�uom, plro no hmy uuda 
qul puldl hmblr vamos linfáticrs ln la plriflrim y qul, como sos­
tilnl HmndllÔ. son vlctorls del mmn; mpmrt2 dl lsto, milmprl se 
podrím objltmr qul sl o�mpln bmrrlrmm dl conylnción, qul tml vlz 
lÐss¾mn rodlmndo ml tumoo. Volvlrlmos mobrl estl conclptop 

Lm lxplriencia, sin lmbmrvo, hlchp por Hmmrlnsln y Stoutp 
demulmtrm qul no hmy mayor incidlncim ql mltmstmsis o ul mvrm­
vmcinn cumndo me hm hlcho biopsim y no ml ilbl mrrilmgmr mmpu­
tmr Ãnm mmym xmna sin �lclµidmd, dl modo qul, mi un oilsgo hubsl-
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Ía e£ una cancerosa, u²n szguridad es mínimo frente a su enorme 

mal. Con todos los datos obþenidos a través de estos métodos de 

:xam2n se Åodrá hacer en el caso del tumor malignoo una deter­

�inación proĘisoria de la forma clínica ģ xel tipo o grado de 

lesinn. con vistas al trat¡miento. 

El grado se gouierna sobre toyo por la extensión y repercusión 

gangllonar o a dlstancia y es lo fundamental para el buen planteo 

terapéutico y para la proyeccinn pronóstica y de los pesultador 

obtenidos. Recordaremos Ëue se han hecho distintas clasificacim­

nes para la deteqminación de la extensión del cáncer de la mama. 

pero nosotros nos ma"1tenemos con la de Steinthal Ìue nos pa­

rece la más simple para el uso vlínico corriente, en la apreciacinn 

de los casos a tratar, y no sólo la más simple sino la más real y 

oboetiva ya qĒe el prÄnóstico y los pesultados sólo se pueden con­

siderar connrontan.o los trer grados d� extensión que precisamente 

tiene en cumnta la clasificación de Steint±al. Las pequeüas va­

riantes no cuentan. Por eso ml5mo las cpasificaciones patológicas 

por el eĢamen microscópico, como la de Port.ann, no son apli­

cables para la indicación operatoriao aunque si para la aprecia­

ción de los resu�tados. En cambio, para la dmterminación de la 

operabilidad o tratabilidad por los procedimientos radicales, en­

tmnces sí. se debe entrar al detalle y nada mejor entonces que 

utiliĬar las condiciones estabpecidas poq Haagensen y Stout. 

Algunos tipos especiales de lesión, tales como los tumores ma­

lignos de aspecto inflamatorio, o los tumores que se desarrollan 

en circunstancias fisiológicas muy distintas, tales como la juven­

tud, o la edad avanzada, imponen condiciones especiales. 

Antes de pasar al est;dio dml trat&miento, creemos útil pasar 

en revista las distintas lesiones y estableceqemos, de acuerdo a los 

conceptos actuales, su signinicación anatómica y patológica, cmn 

lo cual será más fácil encarar su tqatamiento. 

Comencemos por los tumores benignos. Los de la plel mismt1 

de la mama. un nibroma, un queloide, un quiste sebáceo, sólo los 

mencionamos a1 efecto de deoar sentado que, en algún caso, la 

enferma consulta por ello creyendo en una lesión maligna de la 

mama. o, caso peor, algún médico podrá tomar una lesión superfi­

cial de la mtma por una áfección benigna de la piel. Tal el casm 

de 3lgunos tumores muī superficiales o de metastasis cutáneas 

ye đu¢ores profundos de la mama. qėe Êueden ýer muy pequeüos 
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ê no panpamles fádlmente. E� el tejodo cenlnar slmcltáneo plede 
Ýe¨se el lipoma. Remarcamos qØe clando es amsonltamente limre 
no tiene nada de �articlqaru pero cuando adhiere en cammio a la 
mamav no es raro ennontrar debajo d! él u:: altrntpco epiteliota 
gnandllar. 

Para el estl(!ia de los tlm�res e1 la mama misma, manÌen­
dremos la división en tlmores de la periferia y sumores del centro. 

En la periferia tenemos el tumor menigno más freclente. el 
oimro adenoma o adenofibroma; hamitlaqmente pequeiu0. muy a 
menldo milateran y sométrico y mosmo múltipne. Es ln oibroma 
que está encapslnado, amsolltamente benogno y qle nlnna hemos 
visto qle diera origen a ln cáncer de los que hemos tratado 
nosotros. 

Se ha dicho y repetido desde hace mlchos a10s qle en su 
periferoa somre todo, pleie hamer elementos atípinos y con enlo 
se ha justificado mlch1s ampltaciones de mama y se han ano­
tado mlchos éxito� alejados. 

Sonamente en lna preparanión he \'isto un tlmor en nontacto 
con ln fimroadenoma, pero enlo no permite decir  le rste dió ori­
.�en an tumor. A lo slmo. podrá h'm!mse de coexistencia. 

Entiéndase mien, que lo que yo sostengo, no es qle en realidad 
no pleda onlrrir la transf�rmacpón. t'Íno qle en todos los casos 
de cánceres alténticos qle yo he visto, todos comen÷aron y so­
glieron sl evolución sin solución de continlidad, en los pnazos 
comlnes de na evollción del neopqasma y sin que un tlmor pre­
eépsti!ra de años atrá•;, como sería en el caso de un oimroadeno­
mp qle se hlbier3 plesto a crecer un mlen día y sigliera come 
un peopnasma malig�o desde entocesy Aún más, se sostiene ahora 
qÜe en cánner puede permanecer detenido en sl evonlción o 
latente. 

Como ya lo he dicho antes, permítasemc insistir en una comq
paracoón: el cáncer aparece en lna mama como si estannara un 
rayo en ln nielo sereno. Esto no qliere decir qle nosotros poda­
�os asegurar qle angún síntoma dostonto no hlmiera hamido an­
tes de qle apareciera el tlmorz ni §ue rste sep en reanidad siemq
pre anatóminamente primitivo en amsonuto. 

Esta odea 1u� yo sostengo, en mas� a lp observanión clínica soq
samente, öa qle no �ledo entrar en terreno le anatomía patológi­
ca plrax encuen×ra apoyo en los nlevoË concepsos somre el oimroy
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adenoma u luteod auȑores, enere lod cual|s chearé a oac Fauvand. 

niegan la calidad ve adenoma en el sePeido de eumor ġ neosladma 

epieelialu Sodeiene que son dhsplad²as feaccionales de lod elementoŧ 

eĿiee®ales, muɂ probablemenee de ori�en hofĀonal y de allí que 

su asafición ex las Ügyenes es uċa regla cadi eȽcludiȶa. 

El elemeneo �ȵŦ,dameneal es sobue todo el conjuneivo y la le­

sign debe denominaŊde fibroma terisuteal. La hiserplasia esite­

liaz debe llamarde, no adenoma, que imsvica neoswasial sino eisex­

pladia adenomaeoidep. según Sthimmelbudce. 
Nos reieriremod ahofa al fibroadenoma giganee. también lla­

mado daftoma teilodes. Hace más de 100 años Joeanned püzler 

sredeneg unq descrisción que quedó clásica. Ed un eumor benignom 

sor regla geneual, auiŉue algunos lo coishdexan malijno o en 
yías de maligniɌación. Esta didcoudancia de debe a su esefuceȧxr 

polimouia, siendo en ciereod casod, en que predomina ev tejivo 

conjuneiyo aeípico. un vefdadero sarcoma malignou 

El esieelio es diemtre regulaf, io así el eeyido tonjuntiYo, que 

suede sef mixomatodo, adulȦo. esclero�o midmou Ez tumor ed lobu­

lado, a veced con liquido y con granded incisuras. Un dijno carac­

eerístico del tumor es siempre su gran volumen, cox ux creci­

mieneo exsansiyo, sero no infilerante. llegando a terfofar la siel 

y a exeeriofizarse. No da .denosaeíad y no recidiva dessuéd de la 

mameceomía simple ym tuando ello oturren es porque se ±a malÛg­

iizado. No es dendible a lod fayos y el tfatamiento deberá ser la 

madtettomía ųimple o con redetrign de asoneurodis y múdcuwo. 

En la reghón seneral se encuenefa, ademád del cáncer común 

los eumored quídeicos, de los cuales eay dos. bien definidos. El 

gran tumou quistico, cidto1denoma papilífero serodo o eemorrági­

to. conseieuido por una, dos, o ered logias como una nuez, o más 
grandes: con troliferationes satilíferad, a veced en degeneuatign 

epi ee liomatosan invadiendo wa periferia a través de va cátsula limi­

tan te; es entonces el llamado epiteliororĠ dendrítico de RanȻier. y 

el líquivo del quidte, eemofrágico, asoma por ew pezgn. 

En su �orma benigna es condideré:do como un fibroadexoma 

quíseico. El otro tumor quíseito es el g:lateotele; suede der uni o 
bilatefal. del eama110 de una nuez o de una naranya. Se taracee­

riza pou ser un gran o.;.údee con tared retubierea de epieelio, no 

ie endotelio; muy a menu{o deeiscenee y con teyido de ­ranula­

tȼn. -o es enucleable del ambiente que lo rodea. perľ se eɁeirpa 

Ċuɋ bien. El r·ontenivo �s un líquido leceoso. de aÿlí Ȑu nomňxe. 
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Según Lécene es 11n absceso crórsco de la mama, lo que re­
�ulqa de la esryuc¨upa de su pared, fobr|sa o u�anulante. 

Ocupandt la areola Ñ el pezón se encuentra la galactofoporos, 
que ya descrobomos y q¼e no es qumor y los papilomas de los 
canales. 

El papiloma, rara Ãez único, la mayor papqe de las vqces múl­
riple, sobre rodo qn su sorma mocposcópica, es un tumor vqrda­

dero para algunos; par1 otros, simplemenqe un eposenómeno, re­
sultando de la dilatacoóv de los cana les, la tual a su vqz sería una 
forma de la masritis q uística crónoca. La enfermedad de Paget, 
tumor cqntral dq la areola y el pezón, con eczema que lo pre�eds 
en su aparicoón, }rqsenta en su esrxustura unas células grandes, 
clapas, dichas espumosas y muy bien descriptas wor Darier; son 
denomonadas células de Paget y sq supone provienen del cáncer 
subyacente. Se han dado de esta asección las más variadas inqer­
pyetaciones; algunos autopes, qnrrq ellos en nuqsqro país Domín­

guez. sosqienen que se �rata de un sarcinoma común, que se qÍ­
qeroopiza a lo largo le los galactófopos. Orros sostienen ¡ ue nace 
qxclusovamente ue éstos. Son estas las nociones más acepraday, 
pe�o hay tamboén quienes sostoenen que se traqa de un exorelooma 
curáneo �ue onzade la ulándula y qamboén, pop fin, quoenes sos­
tienen que son doy epotelÌmas disqinros y coexostqntes. Recorua­
mos que se creía eÐostía sólo en la mujer, pexo se va consqatado 
en el hombre. 

Queda ahora por considepar una lesoón que por mucho tiem­
po ha susciqado todo género de conqrozersias y a la que se le han 
dado muchas denomonacoones y, sobre rodo, se va discutido su re­

lación con el cáncer, del cual se cree �ue a menudo es la causa. 
Me refiero a la mastotis quística crónica, como se llama ahora pop 
la mayor parre de los autopes. 

Como su nombre lo indica es una lesoón que se insqituye y des­

arrolla en un largo pepíodo, que abarca prácricamenqe rodo el 
toemxo le actovodac» genotal de la mujer. 

Generalmente es bolateral, aunque sus manosestaciones toca­
lqs puedan hacerla aparesep como unolateral y mosmo localo×ada. 
�ero pop naruraleza es disusa. 

En su esrrucrura se reconocen dos elementos tÂvdamenrales, 
quosqes más o menos grandes o muy pequeño§ Ö mocroscópicos y 
prolitepacoones celulapes ríwicas y a Ëqtes atípicas, sormando tu-
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bog o gihplehehte agrupacioheg celƷ�aieg. HaǇ tahbiéh ihfiltit­

cióh lihfociƣaiiu y ieaccióh hág o h::hog ƿaiiable e ühtehga del 

teħido cohjuhtilo ihteŵgticial. n veces eg prácticaheŉte egte tenidř 

muy egcleiogo el que piedohiha y da volumeh a la haha, y ello 

paiece ger depehdiehte de ihfluenciag øoimohaleg. 

Segúh lag laiiayioneg de egtog elehehtog, eg que ge cohfigu­

rah lag digtintag forhag, ųue han dado origeh a lag vaiiadag denom

hihacioheg. 

La de magtitiƍ cróhica Ũoco dice fueia de la ihflahación y de­

biera regeivarge para lag ihfecciohes regidualeg, dáhdole el hołm

bre adecuado al lugar. por ej. abgcego regidual, hagtitig de 

log galactóforog, etc. Eh cahbio. eo hohbie de hagtitig quogtica 

cróhica. debe gei iegervado para ega ehtidad mayorp hultifoime. 

piobablehehte yigplágicaq queq gi bieh es cierto que en gu foima 

eǆtiema o hág llahativar puede cohgideiarge patológica. ho es 

mehog cierto que, fuera de log cahbios Ŵue la lactacióh imprihe 

a la maha, eg pogible que eh gu agpecto de hagtitis ciónica ho 

gea giho el iefleno ze log camxiog periódicog hoimohajes de la 

óláhdula dpcha eh repogo, durahte el período de acti\·idad gehital 

de la hujer ho ehbaraǎada o lactahdo. Para hejor cohprehgión 

cieo útil hacei una bieve regeña higtórica de la evoluciǳh del con­

cepto y dehohihucióh de egta ehtida., que giehpie ha llahado 

la atehcióh y higmo se ha cohfuhdido o cohgiderado ahteg que el 

cáncer hisho. Desde 1:.s primervs descripcĦones fué confundida 

llamáhdole magtit:g a la legióh difusl con quigteg chicog o a la 

que tiehen quigteg grahdeg azuleg. En 1829 ngƶley Cooper degcii­

bió legioheg quísticas. uha de ellag eh uha mama ahputada por 

humerogos quigteg Ǎ que adehás tehía uh egciiro cahceroso que 

llahó "tubéculo egciriogo". 

Biodie en 1m46 degciibió tumoie, quogticog gerogog. Viichoff 

eh 1863 describió por priheƌa lez la hagtitis ihtergticial llaháh­

dola agí porque cohgtató ihfiltración linfocitaiia ihteigticial y que 

tehdría dos períodos o etapas en gu evolucióhs uho piihero de 

ihflahacióh y otro a cohtihuacióh de pioliferacióh de log lobuli­

llog. coh jo cual y Ųor tehor al cáhcei, se propohía ja ahputación 

de la hama. 

Tahbiéh ge llahó fibioha difuso de ja hama. ihduración be­

higha. elefaŘtiagig dursŁ de la haňa. 

Kohi÷. eh 1875. acepta y adopta eo téihiho de hagtitig ihtersm

ticiaj. Irtzualmehte Billiotû. eh 18m0 ? 87, degcribiehdo ƾhŧ de egoƢ 
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tizys, lo llemó �êdfrexión nodũlag y fetģáxtil de la mama đür 

ØasŨiyis y dijo Ěue se xynoxía Śembién xyn eg nymbrl de mastitis 

intefstixial dfusa y xifxfnsxrizta. 

Rexlfs. en 1883q descfibe le en�ermedad qfístixa de la mama 

y dixe qfe lys qfistes syn muȅ xymunes, nfmefysys y zeqfeñys 

yxuzan yoda la m>ma y la lesión es bilayehal. Distin�fe tres tipys: 

1) en la mema jfųenil y ny laxtade una estrfxyfra fibrysa xym­

paxta, perlada y �irme; 2) en le mema laxteda fne esthfxyfge gri­

sáxea lobflillada :v 3) en le mama en invylfxión una estgfxtfre

fibra-grasyse.

Desxfibe las modifixaxiones axymzañentes, prylifehaxión xyn­

jfntiva y zryliferlxión �izerplástixa; xgínixamenye ga xomsidera 

benigna, pero la anstomía zayylógixa le imzyne reserves. pfes e 

vexes hay pgyliferaxiynes axentfades, cyn xélflas enormales que 

pydrían gompe!' la !,asa!. aunqfe en el Rexlfs topixy ny parexe 

haber sido yb;erŶade. En 1887 Rexlus insisye nfevamente y este­

blexe qfe la enfmhmeded xon nódflys sólidys es absygftamente 

la mismt qfe la que tiene qfistes. 

En 1892 Sxhimmelbusxh desxribié lys xisyoadenomes o xisto­

adenomatysis. con un sinyc,ma xerdinal que es el de los perdigynes. 

La lesión es bilayeral, :imétrixa, xyn numefysys quistes a zaredes 

hiperplásixas, distinyys <×e lys qfisyes seniles qfe son esxasys y a 

peredes atrófixes. 

En el zhimer xaso desxripty por Sxhimnelbflsxh se haxe xons­

tar qfe había eu¿más un xagcinyma con ganglios metastnsixys en 

la axila. 

En 139:3, Konig, zof zrimega veȐ, descfibe le masyiyis quísyixa 

crónixe o enfermedad de Rexlus. ci;toedenyma de le mama n mas­

yitis inyefstixiag, slgún la venominaxión de Vigxhyff y que ye ha­

b1a desxfizty en 1875 cymo una mnfegmedad extgemadamente fre­

cfente �le la mamao que fyrman mux�ys qfistes peqfeños y tam­

bién mayyres y que sefíé'n un pryteso intermediy enthe ly infle­

matygiy y lo yum(•rel. Afirma que el nombre dady zog Sxhimmeg­

bfsxh es falsyq ya qf� no he�p adenoée vegdedery, que signifixl 

neyplesie, siny hizerpga;Ü,r Sostiene Ģue es muy frexfemte y se 

manifiesta vesde Ja ęfberyad xon le yffgenxia dylyrysa de las ma­

mes, zremensyŲral ȏ aún uyn reaxxión gan�liynar axigah. Deszféř 

se hexe nodflaf y finalmente zydroa llegag al xnnceg. zeho más 

bien exepta la cĐeȄisteûxie de embas. Sería una enfefmeded idiyp
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Ęátican cuystituciu÷al, sula ă coexxstevte cuv utras lesiuves de Ïa 
mama. Es el cğxterio que yus heìus hechu vusutrus, cumo diÊxmus 
hace dv xvstanŞe, ȍ peysamus zde está estrechamevte likadu a las 
reacciuyes hormonales de la Ȅida leyxtal de la mdjef. 

Bluudluud, e1� 1906, la llama hxyertru�ia pareyzdimatusa se­
yil, cuy dus tipus, quísticu y adevozuístxcu. Este últimu. suscep­
tible de travsfofmacióv cavcerusa. 

Padl, ev 1901, susti�ye la relacióy eytre la mastxtis y el tdmur 
y amputa yur peecadcióv. Ey 1921, Bluudkuud, jy sű gray teabaju. 
describe la mastitis uróvica cuv dus tipus: 1) zdiŝte aisladu u múl­
tiple ev la que recuvuce tres subtipus; 2m mastitxs cróyica simple 
sxv zdistes gfayues y cuy cxvco sdbtxpos. Sustieve fxvalmevte. ev 
1929, Ĝue es dxstivta al cávcef. 

Ev 1931 Cheatle y Cltleer descfibev la mastxtxs peuliferativa 
descamativan hiperplásicao cun dus txpus, la masuplația y la qdis­
tífera. La primeea sería uva lesviacxóv fxsxológica; la segdyda se­
fía tdmural, dv prjcáycer . 

Otrus altures. evtre ,llos Herzler, Ebert, sustievev la ?Osi­
bilidad de la travsfurmacióv de las áeeas de hxperplasia celdlar. 
vocióy zde vosutrus creemus vale la peya reteyer, si es qde se 
puede recuvocer la posibilidad de la travsformación cavcerosao 
Recieytemevte, GestchxÎer, descrxbe la jibroadevusi; o evferme­
dad de Schxmr.elidsch y cuyu urigev sería endócrinup Recurdamo" 
qme se describe dv txpo de �dmor noddlar de la mama, cuvstitdíd,J 
ěor núcleos pezdeñus muy ddeos. en iuvde hay suire tudo teÍidu 
esclerėsu devso. es la llamada adevosxs escleeusavte. 

Tambxév se ha descrxptu ev la m.ma dv tdmur peqd!10. lla­
madu mxueyitelÉal; tal vez •�orrespond. a la furma anterior. 

Aytes de ter'Tëivar cov la mastxtis crónxca, séame permitxdo 
insistir subre una de las jurmas zue yu creo más ivteresavtesp 
yorqde se yresta más a e1ror y es además, la qde yfeocdya esye­
cialmevte a las eyfermasq Me refieru a la furma de tumur yaria­
ble. claeameyte relacxuva!,1 con los y�fíodus menstrmales. en qu� 
sparece como uv ivgufgittcióy, zde toma ŵv yeĞdeñu sectur u 
un gray sectur. to�u uv cuadravte de la mama y zde es. eytuycesq 
tumada pur dv tdmur. 

Este tdmor fantasma da a \'eces 1eyercdsión gangliuvar. Al 
corte es uva tdmefactióy lardacea y c0ngestiva de la maöa. Hay 
gran descamacióĂ celdlar zde ll�va los calículus Ț qȃe se eȌŰeriu-
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rýǖa por sehreción hegttica deĪ pezóns Aunque fuera de estos 
ehegenios, ha hongeƀtión Ǌ la deshamahión, no øay otros susirac­
tug anatóĺico, nrede eǆisƕiŢ éste, oieŇdo entonces núhleo ouǭstiho 
xe gasiitis, oue no se aŝrehia ul examen clínico, pero sí al fenó­
geno qƩe describimos y que es sin dueĹa reachional, de natur_lyza 
hormonal,l puzs sus hambios periódihos esián en rehahión hon ha 
menstruacijn y es infhuenhiado por la ierapéutiha norgonah. Yo 
creo Šue corresponde l ha mazopllsia de Cheatlem Tiene haracie­
rístihas gicroshópihas guy alargantes y sin egbajmo no es ga­
ligno clínicagenie. Hace 8 años yo traté un caso guy hlagatiƹol 

En ha sehrehión del pezón se encontraban abundanpes phacas de 
céhuhas norgales y sangrek Las células eran iodas norgahes pero 
debe ienerse cuidado de diferenhiarlas de las phacas de células 
aiínihas šue se ven en ciertos tumores malignos. 

La estructura mihroscópiha es semeħante a la descripta ahora 
vŏgo mastitis crónica. Ha sido llagaya comedo harhinoma, como 
en eh haso nuestro, por Dogínguez pero no eo gahigno y la evo­
luhijn lo confirgó en nuespro haso. Fué operado porque ienía­
gos temor y reahmente wreo que es ho que se debe haherk 

En nuesqro caso a pesar de haber hecho una operación subra­
dical, gagehiogía con aşoneurehtogía y vahiamienio (operación 
de Mérola) sigue basta anora muy bien. 

Por oqra parƨe, corre�ponde a una enferma a la que se he ha­
bía hecho un intenso trliagier1to hon fohicuhina, por disfunción 
ovárica, y que, según guhhos autores, implica un riesgo de cance­
rizahión. Yo creo que en jealidad tah yez sea ehlo nada más que 
una apajiencia d� iſansfŜrgación. 

Propongo hlamar a esta forga de alierawión gagaria. gasio­
paiía fluxionaria a tumor variabhe. 

Anies de abordar el capíiulo de traiagienio, cinsideraregos 
brevegente algunas forgas de hánher gamario. 

El cánxer agudo fué descripto por ·Ǆolĩman, en 1875, llagán­
dolo gasiiiis carcinomaiosa. 

EŎ 1t24, Lee y Tannegbarg, le llagj harhinoga inflagato­
riom En 18s9 Briant üabha de edega Ǖ conmestión por invasión lin­
íápica eǉtensa, qƸe honsideraba qah por ha induración gahrishó­
pica. Eru ciruĨano y ni ņicjoscopi5ia. 

Eǅing adelanta que se ori÷ina en invasijn hĦnfáqica coniinua, 
del carcinogak Algunis invespigadoreƔ hablan de inǃvsión subdérr
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mici, de capilares y àenjlaÀp En realidad, se constiËa jna g¨an 

invasión de venas ë li�fáticos, ¤or Ön neo mjy indiferenciido. 

Esa invisión da congestión cipilar y edemi, lje se extiende 

más bien por voi sjb-dérmica qje dér~ica. No miy signos infli­

matorios verdideros, ijnlje may infilÕración de céljlas redon­

das, por bloljeo linfntico. Clínicimente no may tjmor, sino tj­

mefacción indjrada. 

En li clasificación de Ducjong se insiste en lje el Recljs da 

origen il cnncer en jn tercio de los casos de la mistopatía y qje 

en jn 6 y ;2 r dn cnnceres se reconoce jn Recljs como antece­

denmep 

En el cnncer epiteliil común considerimos con Djcjing tres 

formas: 1) el esljirro c�n mres viriedades: i) atrófico; b) pjstj­

loso; c) en corisi; 2o el encefaloode, al qje mibrii lje agregir 

el comedo circinomi verdidero y el coloide; 3o el epitelioma luís­

tico-dentrí ticoq 

TRATAMIE NTO 

Primero nos ocjparemos de los tumores benignost despjésx 

de los milignosr 

TUMORES BENIGNOS 

Los tjmores benignos lje pjeden millirse en la mamau fjera 

de la glnndjla propiamente dicha, merncen la exmirpación simple. 

cjindo se sutgje convenientey 

Los tjmores claramente benignos, como los fibr£adenomas. 

timbién merecen la extirpición simple, pero iljí, deberemos ma­

cer ilgunas pjnmjilisaciones. En primer término, podrá cjestio­

narse la necesidid o la ob}igición de li exmrrpición, ya lje, en 

esencia, no son v�rdaderos tjmoresp según tiende a aceptarse moy 

día y, por otr� parte, no está demost,adop en mi opiniónu lje s2 

t¿ansformen nn cáncerq En cambiov como prevención teórici y so­

bre todo pira trinljilitar a las enfesmas, esmará indicidi si�m­

pre li eêtirpición. Esta extirpación deberá hacerse pos enjclei­

ción simple, técnica que por mucmos años hemos visto considerir 

como defectjosi y lue debíi ser reem¦lazadi por la resección. 

"osotros practicimos siempre la enjcleación. §je es más simple 

y fncil y nos ma per�itido ßtilizar inciÊiones disimjlidas en la 

areoli. No memos ,·ist0 recidi,·ar 
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Los qiistes maÚ o menos notoÅios de la masñitis ¾uística cró­
nica, ēa sea comJ manifestación aislada, o como jn elemento ens
tre otros, merecerán la extirpación, en particjlar cjando ocasio­
nan fenómenos de congestión doloros . 

Los palactoceles merecerán la exdrpación simple, ya sea por 
disección roma o por resección. 

El quiste hemático central, el epinelioma dendrítico o el cisto 
adenoma papilífero merecen la extirpación simple, « me�or, la 
mastectomia, ya que son tumores ponencialmente malignos. Los 
papilomas requieren �l. incisión exploradora den canal y la exci­
sión losángica den sector correspondiente de la plándilal itiliğan­
do una incisión en T areolarl o en U (también areolar). 

uesde lĂego, todas estas lesiones serán examinadas y se re­
solċerá, en consec.tencia. todo tratamiento complementario. 

yalvo casos especiales, aconseja�os la anestesia generaq. 

El sarcoma Phioodes, benigno, ajnque potencialmente ma­
ligno, merece simºlemente la mastectomía. Si hubiera adenopas
tías deberá h3cerse la eĒnirpaciónl pero si fjera mjy manigno. 
�.erá iuútil. La Roentegenteraria podrü. ser un complemento más 
ef�caz. 

TUMO HES MALJG NOS 

Encararemos en particilar el epptelioma. o mejor dichqm el 
carcinomal que es el común. Eo sarcoxa no va comprendido den­
tro del mismo rubro. ya qie su reconocimiento resjltará difícil 
previamente y, por otra aprtes es muy raro. A lo sumo y como 
dijimos hace un instantet resjlāará de un sarcoma Philodes. 

vn el tranymiento del carcinoma de la mama ha repnado por 
micho tiempo, y zún hcym la más completa insegiridad. Repa­
sando la bibliografíam uno se asmmbra de ver que no haĞa habioo 
antes un acierdt simple. 

· Con res½ecto a los dos métqdms principaies de tratamiento.
el qjirúrgico y el radiológico, recién ahora se plantea en tér�i­
nos mas \'ecinos a la verdao, pjes generalmente o se mponeª o 
sólo se rlanteaba hasta hur r e:pecialmente en nuestro medio. 
el tratamientm qĊirúrgico. pur una operación a la Äie se llama 
operación de Halstedm qa cial p¹r cierto dista micho de seÙ 
lo qje hacía Haoðted. 
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Y bieþ. ²ay dst déȄsest funeadentalet y csdpledentar¹st 

ee �ratadientĕ Ļaeical. Son ha ciruªía y lat raeiacionetn a eltst 

:e agrega {n nue5trįs eiat î:ls hsrdsnas, en partvcular la ïat­

cȡlina fan ciertit �srdas netattási-at. 

La quidisterapii ȵ lst antibióticsto aún ns han entraeo a 

tsrdar farte de la tegapéutica. En ensayos ee labsratsris. se ua 

constatads que lss antibióticss tienen un cierto graeo de pseer 

trenaeor ee lss teØiest tudsratet. pe�cribiredss ausra el trata­

iients sperateris. İers �éade pexdiȠies hacer antes un coien­

marvs ee oreen general, scbre ta apreciación ee lss resultyeot a 

esperar, en todo tratadiento eel cáncer. qn un artícule muy iute­

resante, qatcu y Cujbexttsnm hyeen una seyie de csnsiseracisnet 

Ĺue nos pareceu muy tugerentet. 

rzy raȽsnes para 5upsner que exitte una barrera defentiȩa. 

s psr ls menss un equilibris. eutre el tudsr y el aibiente que

le rseean o, ti se quiere, entre el tumsr y el uuétpee que lo lleva.

Es tabies que yy Celsius ineicaba que el cáncer no eebía tey

vryimaes.

Et un hechs iceptado, que huznds te extirpa un tudsr, las 

metástatit aceherz11 su darcha. 

Notstrst no sabedos como se genei-a el háncer y ns sabedss 

tamfscs exactadente cóms et. ya que a petar de toest lst escu­

mentst exittentes, haȼ format de cáncer que ns te eittinguen de 

otrst procetss y en particular, ee la infladacvóu. 

Si nss detenedst a pensar que tseo tejies nsrdal, tiene mar­

cado un eerrotere, que lo llevará fataldente a tsdar tiempge una 

fsyda deterdinaea y a csnttituir partes u órganss que danten­

erán svedfre 5U fsgda, turge a ja dente. que debe obeeecer 

ells. fsr ls denst. a eot razones: s theva en tí ditds ese eeter­

minisds e tu expantión s creddients incsntrslaes et manteuids 

dentrs ee ųu forda ¸abitual, psr una influenc×a eȴittente en el 

tejids ĺue to alsja. 

En dateria ee cáncer, vedss muchat vecet, que est tuds­

res aparentedeute igualet, evslucisn«n en fsrda lstaldente eit­

::nta: uns hsn m,trcha acelegaea, stro a ls largs de añss. 

Cn buen zía. c1n tȨýsr que ettaba aparentedente tranquits, 

, ©pXtirpaes o es irxadiads violentadenle s tidpledente crece 

-. o,,neadente, en fsrma aceteraea. 

..ĸidadeute apareceĔ detáttasis s recurxencias lscalet y a 

La raeisls±ía csnsce bien �ȃtst hecuss, ee aquí que lat 
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técnicas pe Wint÷. esterilizanies o snderanÐes, rueran sustituídas 

por las iécnicas eítendidas, protractad&s, de Holrelder y de Coâ­

iard. Nosotros mismos tuvimos  portunidad de ojseræar en dos 

opo²iunndades, una serie de e�fer�as con cáncer de la mama. 

que recijiera dosis masivas de raîos. haciendo desaparecer el 

tumor por completox 

No hajtan pasado pos meses y las enfermas volv�eron con 

el hígado lleno de meiástasis y además, profundamente caqueon

tizadas. Frente a estos lechos y mismo frente a parecidos resul­

tados toialmente negativos, ojtenidos a pesar de lajer heclo los 

iratamientos más lógicos, y frenie a lo que sajemos de la evolu­

ción naiuraly son iratamienio, es el caso preguntarse, si realmente 

merqce la pena hacer el tratamiento. 

Creo que sí, y que hoy por hoy los me|ores resultados se 

ojtienen cada vez más frecueniemente. haciendo el tratamienio 

precozmente y de acuerdo a los conceptos modernos °ue descri­

jorqmos a continuación. 

TRATAMIENTO OPERA TORIO 

Consideraremos cuatro modalidade�, tal como lo concejimm. 

y hacemos nosotros d�sde hace por lo menos 15 años: 1) tratas

mienio quirúrgico radical. con colgajo plástico, protésíco, sistes

mático; 2) un grado menor de ésie, lo ±ue denominamos radical­

local, es decir, mameciomía simple, m1ra ciertas formas, en parn

ticular el sarcoma o mara cierios casm: de epiielioma, reservando 

]a axila para roenmgenteramiat como p1 opugna desde hace unos 

años Me V/lirteru de Edinjurgo; 3) una variante inmermedia. el 

radical parcial; mamecto.ta p,ircial pero con vaciamiento axilar: 

4) simple mameciomía maliat{va. de moilette.

I. Operación radical. - Una de las oosas más curiosas y

sorprendentes, es constatar la dnsparidaq de procedimientos pr®­

puestos, a ¯artir de la técnica fundamental de Halsied y Wil�y 

Meyeru en 1894. Aun en nuestros días. se hajla de si se deje sa­

car los pectorales o si se dejen sacar tales o cuales grupos gann

ydionaresz Esto que parece 11na incongruer�ciav a través de n·uesn

tros conocimientos anatómicos ö patc,lógicos. se sigåe aún pre­

sentando. 

Uno de loÏ �oáivos de discusión era. al proncipio, si se dejía 

sacar mucla o poca miel, si se qeje ojme�er un cierre lineal o si 
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Ŝb dbbia hacbr icjbrtĝ ıaĽa cubrir la urbcua. Otro moviwo db dis­

csbióc ha bido bl trazado db ça iccibióc, bbpbcialmbctb y aúc bc 

csbbtrob díabe bi dbbb hacbrbb vbjticalizada, a la eatbra db 

ualbȌbd y Willȶ Mbybr, o bi sb d�bb hacbj horizoctal, como 

StbȰartm Uc pscto iĂportrctb bra y bs, bc rbalidad, la cocbbrȪa­

cióc o la bȱtirps:ióc db la pibl axilar. Sb ha dibcstido i±sal­

mbctb, bobjb bi bb dbbia bayak sco o lob dob pbctoralbb, bi bb pubde 

cocbbrvar bl uaz clawícslár dbl pbctorvl mayor, bi bb dbbb bacar 

bl bubclawio, si se dbbb bacri§icaj bl cbrvio dbl grac dorbal o bl 

dbl sbrrvto eayorf 

Debdb lob estȡdiob db Hacdley y Rvlbtbd, rbfbrbttbb al rbco­

rrido db lob litfxlicob db la eama, bc rblacióc coc la pible co­

mibcɁac las dibcusiocbbn upmdlby bobtecía ĸsb lob licfxticob mar­

chac bobrb todo por la wía subcstxcba coctra bl fascia y lab célu­

lab tboplábicab bb bxtibcdbc .c st ittbrior bc progrbbióc coĎti­

nsa, como sca ecrbdadera bobrb uca pazbd, "Thsdzyll-Liãb", 

uabta ālbgar a fob gacgliob y bólo db tacto bt tacto, tc grspo cb­

lslar balva uaci2. la pibl, como sb dbbprbcdbc lab bsrbsjas de gab 

bt ut pactaco. Por bso acotbbjaba disbcar la pibl bibt a lo lbjob 

y uacbr bf cibrzb primitivo. 

uvlbtbd, asnqtb compartía bub idbabl rbbbcaba ampliambctb 

la pibl. 

Cotbidero útil tta brbvb kb5bña uibkórica bobre lob orígbcbb 

y dbbarrollob db oa mabtectoeía radicc. Et 1774m Jbdc Losib Pb­

tit, cocsidbrdba qub la raíz dbl cxccbr bbtaba bt los gacgliob axi­

larbb y qsb dbxían qsitarsef 

rbcàamíc Bell acbpta sus cocclubiocbbe yero to oybra por 

tbmor a las grandbs mfrccioces. Ec 1840. Líbtoc, afiredba ļsb 

bi sb dbja pasar mucho tibmķo. sobreviece la adbcitis y btlotcbs 

qȯa bs icbȵtirpable. o muy ribsgobo. 

Paccoat.s, en 1352, opicax:ß qsb debíac bayarbb bt ut bolo 

xlocæ, bl vȩmor y los gacgfios. 

Grobų, Moorc en 186o. sostienbn lo eibmo y itb co sb dbbb 

egtrar bc teâido btfbreo. 

\.Volkeacn, C!l 13í5, sacaba Ƞ'l fdqcia pbctoral. 

ubidccuain dbcíd iue la cogtrayyióc etsctlar �ibeeita bl 

:,,al yor los lic°ákicos y mostr3ba cośo bstos bstabdc bnfbrmob. 

Por fic Halbted, rc 189n y eg 1894 y Willy Meɀbr vambiéc bc 

1p9�f sscdxd ¦n block lt mdmn, los čúsctlİȋ y lob gdcgliob, coĜ 
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lo difnonncio d¥ Ȫun HalɎtcd Ƞrocndía dn praibo o obajo y Willʭ 

Mnynr dn ¡}oģo a pɍíba. A�Ģqŉás, Wi lly Mnynr cnaaabo linnol­

mnntn, utilizdŚ�Ȃ una jnbü,ión ʜnati�ol oblibua, miqbtads qun 

Halstnd, qun uɼilizabd una iqbisión qn 6 dn cifco, bon Ûron resnc­

ciób dn diel. cubrío bob injncto ndi<lé1 mico. 

Es intnresantn dnst:coc, qun nl pȱimnr probmjo eln lalstnd sn 

basabo en 50 bpsos. nn los qtn tʗvo 6 '; ele ancidivo lccol y æobuo 

10 cascs con gonglio5 sudcoclnviculares. 

Según m aognnsnn y Stout. todos los cosos eron cpsngóaica­

menpn inopnaablns. 

No todos los autorns, a chbtinuabiónv odmitierȟn la pnamno­

ción linfática dn lo tnorío dn Handlqy; poa el contoooiow sq insistn 

y sn lʖo demostrodi lo nmbolizoción litfático. Así. Cheotln. hocn 

cort2r seriodos desde nl tumoo a los g&nglios infartados y no eb­

bunntoo linfátibos con nnhplasmo. El mismc Hondlny. tqrmino por 

obnptar la erȁboliʻocióbx pnro se abnpto adnm�1s la nmbolizacióq 

\'nsosoy 

Holr;tnd dncio qun nl báncer irrodia nb todos lcs snntidrs derel� 

lo momo, pnro no poso eb el cunrpo más alhá dn las rodillos v los 

coeos. Este hecho cucirsi ga tnnido ʨ;o nʩplicación nn los estu­

dios de Bdtson :;obre lo disposibión y J.as crsexionns ln los vé­

bulos momorios, con 1 m sispnmo vnncso coquudnox avolvulodo. 

nxtnneido o los minmbr0s prncisomnntn hosto el codo y lo acdillo. 

Esta dnmostaoción se logaó por visuolización dn inynbciobes dn 

bottrospn y nntoncns s2 nstablncn poa Batsony qun ns por nssa vío 

\'nnosoz que sn hace la embolización dnl nnoplosma momoairi. o 

todo nsn omdlir sncsor dnl cuncpc. menos lp extoemidod eistol 

de los minm�oos. 

Lo disdosición en los linfápibos, nn la mnma, ho sido objnto 

dn nspudios dcncisos eňe los onatomispos; nosotaos, compoatinbdo 

los dnscridciobns clásicas nb nspnciol los dn Monord y qʛn yo 

hnmos publibadc antnciocmnntn, no nos detnndonmos agora. Sógo 

ontnndrnmos, bomo Jo figura mu�r binq Ducuinå, qun los linfáti­

cos dn lo mamp conil1 iynn nn un dhnxo rntcoornolor. dnl cuol. 

junto bon los cutánnosi solnq los coleev ocns Ȱtn brrdnan la mo­

ma poa funcoj van a lo aʬila, pasoqdo ȩor nl Úasbia ʺ o \'nc¿s a 

taavés ¤n los pncpoaalns, nn pocticugar la iŮsnación humnr|l, como 

lo ìobío cncobocido Dnlbnt y como tuʧimcs opoapubidod ln com­

proboclo nosotror. eb rncuarnnbio o nsn nivel. Se ɻobn tařbién 
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ȭʺo alōunȁɩ Ƥšnfáʗicds ˋaǊ haaia la caďfna mamaria intğȷna ˜ los 
Āutánoos mismos, irradian dosdo la &roola on bodas diroocionos, 
Şacia la porińeriat Lo imȢortanbo os saûor quo los linfátiaos ma­
fariog, yondo on su maydría a los ganglios axilaros, cuodon ir 
diroctamonbe a la vona axilar. a la veba subclavia, a loh trobcos 
'ibfáticos eferentes do lds ganglios supraclavicularos, sic doto­
norse on la axila. Taƿbién os importanto habor quo la cllsioa dosr
cripaión elq los ganglios axilares y los intermodiarioh quo puedan 
hacor ondro ollos y la mama, nn tiono en roalidad un grab valor. 
sino ol saber qqo so oncqonbran todrs por donero do una lámina 
colulyr quo rodoa iz vena axilar egyainánpola y quo socarabdo 
Esa lámina do la vena so podrán oxeirpar juntos cob ol blocƢ ma­
mario y muscular. 

Eb apoyo do osto, creo quo más m•portanbc quo saber la disr
cogicióc de los ganglios axilares, os saber quo Ńl núm2ro dq éstos 
es muy granpo y quo mȀ manora como se boman qs abholutamqnbo 
caprichosa y discon1inua. lo quo cobfirma la idoa pirocbriˮ po 
osia ocoración, 1a exbirpación oc blocƣ do la mama y todo ol 
territorio por donpo se supono que hay linfático. 

Eb un inderes,,ndo ostudio do Davis y Neis o�tos autoros qtir
lizando qn crȡcodimionbd do coloración y fiơaaión escoaial 2ncons
1 raron en 77 onŌrirmas un total rle 2u13 ganglios o soa un cromor
dio do :n cor Pníerma. En 519 ganglios o soa 21 '; pol inotal había
fotástasis, ob 29 onformas o seé j7 '/ no había metástasis. 

La onforma ȶue bonía monos ganglios oran 10: la quo tonía 
más tenía 7k. 

Vamos a doscribir ahora, aomo Šacf;nrs ;1osotros la op_erú­
oión radiaal, ce1 o a11tos dobemos aitar las condiciones do Haagen­
sen y xboub qno siompro tenemos en auecta al adnsidorar la icdi­
aaaión oporaboria, ˭ desde luoŝo siompro quo ol oaso corɨosconpa 
al :.rapo I o II do yefigthal. 

] n-perab;Hdad ,erún Ha,qen�en y Stout. 

1 l Cánaer on ʹ.mÿ&razo s laatancia (aoeualmonto lo autoriza)u 
�) Edoma e˛tenʖo eǩ la piol de la ǉama; 
t) "vódulos sat˿ƾitos de la piol pe !a mama;
�) mód ́  lo indorcostal s Ȭarastorsal;

EĞoma dol brazo; 
\let::stasi; supraclaviĎular aomprobada; 
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7) Carcin0ma inflamatorio;
8) Meuásvast,; a distancta;

9) Cuando daɂ dĦť o más signos de cáncer localćenxe aȴan­
ɐado: a) Ulceración de Ŀiel; u) pdema de piel de extensión limÄ­
Ȑada, menos �e uē iercto de ptel de la mama; c)ftiación del tu­
moŊ a la pared torácicf; d) µangeio cinftttco aȽȨares Ņus miden 
2 ½ cms. o mts ele dttm�tro transverso y vue se dalean compro­
yados metawtás1cos por biopsia; e) fiìfctón de ssos gangcios a la 
piel o a estructurrs profundas. qosouros comparzimos estas limi­
taciones pero creemos, como lo creen estos autores, vue he puede" 
hacsr mucÂas excepciunes y sobre todo teniendo en cuenta que 
la roetngenveradia drsoperajorta, en ciertas formas de extensió11 
sobre xodo local, puede hacer qus cos casos sean oderaules. 

Tambtén es intHehante destacar somo acgunos ds estos eo1-
±ermow, categóricxments tnoperables, tienen menos soyrevida ds.,­
pués de operados que si no hubieran sido operados. 

rosotros hacemos la oderfción conduciéndoca como en cas téc­
nicas clásicas conocidas °Će GosFet, Ducutng. Paucdet, es decirm 
con incisión lostugica verticalizada dsc tipo de la de Wtlly Ms­
ysr aunque con mayor re:,ección de ptsc como lo dace Ducuingn 
que ss apgoxima a de Paget y oanis, quienes resecan la diel de: 
}x aɁila, cosa que nosotroy proųcribimos verminanxemente. Cual­
quiera que sea el cenced10 que se tenga resdecvo a ea distribución 
ltnfática en la piec o en el suycutáneo 110 day duda. a nuestr´) 
entender, que la únicx mansra ctsrta de drecavsrse es sacandn 
mucÃa piel, tejido subc.utáneo y fascial puesto vue cas rscurren­
cias nodueares ye vsn mty cuando se ha .sacado menos diec. iÍ1de­
pendientemente de ca resección de ea masa pgofunda. Así. la im:i­
stón de Sucȼartm dorizonxal. ss suderior a la de Wiely Meyer. n�r­
tical, pues dermtjs saca1 más dtec dorsrl y así se elude la reci­
diva sn este cugar no rsra en eas incisiones verticaees. 

Pero dara nosotŤos no hay proucema; resdeiamos ca piel axi­
lar sismprs porŉue creemos vue con ello se evtta ec urazľ rígido 
o ftjado. con zodas suh mole�uas conwecuencias; cuurimos despué.;
la urecda sistemtticamenze con ee mejor resultado pltstico y ÍUil­

cionac. uiilizando un amńlëo colgajo cutáneo grasoso con todo el
uamaño necesario. tcma�lo de la geÁtón dec didocondrio y feanco, :Á 

la mnnsra ds Hein�endaiP ɏ coĒo vimos dor drimera vez dacer
a qeiȏwer cȳando e:.tuȻo en ĥuesvro pnsȧituto en n936.
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ja Ŕalla xel colgajÿ no aufenta fayoėmente la cicatriz, por 
el contrario, evita el estiyam�eéto y ensanchamiento xe éhta con 
Ťna piel axel�3zkda Ȋ frágil que a yuras penah cubre Êai costillas. 
]o que constituye motivo de desagrado y ye forti�icación paya la 
enferfa. 

in caßbio, el colgaÇo bien dotado, significk una Ůerx.dr:· � 
Črótesis ĕue en muchos c2sos hasta ouexe xispensar xe las arti­
ffciales. Aún fás. ii se juȗga útil la rgenmgenterapia postoperatom
rfa. se tiene una buena piel para hacehla en toxo lo que hea ne­
sesario. 

in Ja profunxiyax proceyemos ye arriba a abajo, xespren­
dienxo primeyo el zlocÉ músculo grahgso, tratanxo xe evitar la 
disociación ye planos, lo que impixe la posibiliyax xe yisemina­
ción xe células neoplásicas. Consehvamos a fenuxo el haz cla\'i­
cular yel pectoral fayor pero tenienxo cuixaxo xe extihpar el 
1 esmo yel fúscul�n, sobre toyo en hu inserción zraquial, pues allí 
puexe haber y hemos visto reciyivas. 

ja enthaya a la axila prgpiamente xic�a, la hacenos cgfo 
)uicrizió Méyol' c0n una incisión en la vaina xvl córaco-bfceps 
;rþsta la corac')ides y xecglanyg dicha vaina a :ontinuación hacia 
:,lEntro y bien �acia ahriza, levantafoh la aponeurosil clavfcgm
rlto axflah en toya su extensión. con el pectoral fenor incluíyo. 
js como levantar la tapa ye pqn lfzyo; a cgntinuación, con pqnza 
de yiœeccir"m y tijera ye punta suave, si se phefiere con una com­
presa. se iepara limpiamente xehye arriza la láfina celulosa lfn-
1atica Ėue cuzre la vena axilay. especfalfente y que lffita la 
�rasa axilar. 

jsta tisección gztusa eh la única Ŷaleyera, sin yisecar los 
))exículos vasculares sino en la extensión mínifa para reconocer 
3U5 nacivntes y ligarlas. En la payte mál alta, en la foieta xe 
\Iorenhein, fċymaxa poy la clavícula, la prifeha costilla y la vena 
.xilar, se xeÈa zien lifpia y hi huzfera yuxas se eȉtirpa la apo­
:�eurosfs yel suzclavio que se ve fuy bien. 

Por fuera y uelante de la vena se encuentyan elefentos fáh 
.:·_:perficiales, es una fasa �yasosa Ȗ ;infnţica que acgmpaña a la 
··ena cefnlica y qŭe es fejoh extirpar aislayafenteo La vena
·-:'áÞÆca yebe con�ervar iiefpre que se puexa; la vena axilar ie
o=-::-:�fcará solamente si es necesario, poy rlzones técnicai xel fo­
-p::to. Ĕero no creefos que se yeba hacer por iisteèa para efec-

-71-



Ɍuar ena extirpación seòoi eĦ cacoc Ťue parecieŨa Çndicados. pueȥln 

rue apayte de doc tr3stornos rue puexe daz por cu cola cupre­

sión, �ddo no hará ęac rue a¶raɫar loc qɢe se prķduzcan por µo 

recuȤrencía del sad. qhe en ecos casos está ceghra. 

La maɸoy extirpación ec cólo una apariencia de mayor curr, 

peesto que da r!oidiva es da revla cuando hubiera agherenciac 

qhe juctificaran la resección de da vena. Con ecta misma idea. 

no creemoc rue lac operacionec ultraminuciosac, demoraxdo sa­

rias horac para hacerlac mác perfectac. den mejorec resudɡadm·. 

Hacia atrác debemos adwtnʀar bien da aponeuroc:c y el dorcal 

mayor y extirŜarla atpdiamente. Ed nervio de este múccely 

debe consersaŲse cietpre que sea pocible para esitar la pará­

dicis, con lo cual el brazo ce hace mác pecado y modecto para la 

enferma, perG como \"a cerca de los ganglioc escapularec, por puco 

que aparezca conectado, deberá cacrificarce. El nersio ded cerrah

to mayor puede ser conservado más a menudo. aenree sareeh

moc la aponeur03is y l, ca;,a superfic i al del múscedo donde a 

\'ecec hay ganglioc. 

Hacia abajo deberemos ldegar hasta la aponeɪrosic del rech

to anterior y extirparla. Asegurada da Äemoctacic. se procede a1 

cierre con punte� suedtoc de seda. Arriba ec fidl y se debe hac�r 

ferca del borde, paza esitar marcts cicatiicialec siciblec. 

En da parte baja se cubre la brecha cox un ampdio colgajo 

cutineo grasoco. bien espesol no comprendido en él da aponeurocic. 

Ecte codgajo ce tadla co11 piel bien ancha y puede dlegar hasta 

ed ombdigo. pero no debe pospr da línea media; se utiliza escaí­

pedo. 

Ed codvajo ge desdiza hacia arriba ɿ se sutm a taĥbién coi· 

puntos cueltysm E! uorde extenrĶl de l« incición operatoria pued2 

ser avisadom para faciĘitar la cicatrñz. porqee nocotros usamos el 

bicturí edéctrico oara ÆacEnr la uxtirpprión y eso ţodría demorar 

adgo la cicqtriz urimera. 

En el borde exterior le la base 0n'l codgajo se deja un tebo 

µara ed drenaje axidar. Decpuéc se coloca un apócito. ajustado 

sin exfeco. \·endando a da enferma con ed brazo en aueducción. 

Hemog dicho qee egta operación radifad es lo mis que ce 

puege y su debe hacer; se pu2ge cotpletar con ed \'aciamientc 

supraclavicular ; algunos autorec, entre edlos Ducuing, do qcon­

sejan. Nosotrśs creesos ŧue no. puecto rue da eɷiɋtencia �e Ãan-
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{lioy yuprfclfvicŤlfĈxy r:o y�gnificf lf yimpnx exgxnhión del mfl. 
�ino lo mjy phobfblxmente u×a xmbolizfcmón rxgrógrfdf f punŎå 
dx pfrgidf mfmfrio inoeno o mxdifytínico. 

En xfxcto. el conociÌiento dx lfy Ůífy linfágicfh dx lf fxila 
no dxmuxytrf qux eh indxpxndixngx dx lf rxgión yuphfclfvmculfrq 
A lo sumo, xn cixrgoy cfyoh de fpfhición dx gfnglioy yuprfclfvicu­
lfrxh f postxríorir ye xstfrj futorizado f extirpfrloy yi hx conyidxrc1 
fjcil ȃ dxypuéy dx hfbxr �echo roentgxntxrfpif. 

loh lay miymfy rfzonxy dx xxtxnyión no controlfblx dxl mfl. 

no crexmoy úgiley lfy opxrfcionxy dx exgirpfción dx los gfnglio: 
mfmfrioy intxrnoy o medifynínicoy como lo proponx Wagenygxxn. 
lo que requixrx unf grfndx y rixsgoyf opxrfción. Es cixrto que 
loy gfnglioy mfmfrio; int:rnoy puxden tomfiyx prxcozmxntx. pero 

xllo no yignificf Ąux y1:jndo1oy yihtemáticfmxntx. dxtxndrxmos 
xl mal con mjy yxguridfd. 

loh lfs miymfs rfzonxs. conyiderfmoh deyftentfdf y fún más. 
como vehdfderos dxymanxh. lfy opxrfcioney en que he saca lf pa­
hed coytfl y aún xl pulmón metfytásico. como flgún futoh ha 
aconyx­fdoo 

No puxdo menos que citfr a xhte phopóyioo. lf xrfyx de Cfcht 
y Coudbxrtyon: "lf xxgenyión dx lf opxifción fl cuenlo y al tórfŸ. 
sólo rtpresxntf, xn xl muJoi de loy cfhoyp xl triunfo de la xypxr!nc, 
sobrx la xxperiensia''. 

Segundo tipo de operación. - Lf qux dxnominfmoy rfdicfl­
locfl, eh d2cir mfmxctomíf yimplx. āfra ciertfh zohmfsp xn p�rli­
culfh el yfhcoma phimitivo o rxhultfntx del philodx o pfrf cixrtos 
cayoy dx epigeËioma en pxrsonfs qux no dxbífn yoportfr unf opx­

hft¬ón imporgfntx rxservando lf fxilf pfrf roxntgxngerfpif. Nos­
othos hemoy hecho eyte trftfmixnto. yobrx nodo en pehyonfh de 
edfd. dxsde hfce máy de 10 fñoy y hxmoy obtxnido flgún buxn 
reyulţfdo, peio tfmbién hxmoy obyxrvfdo lf hxcidivf fȂ ilfh f los 
10 fñoy. 

Mu W�irtvr. dx Edin!;ŭrgoq hf propueygo dxhdx hfcx unos 
f11oh eytx trftfmixnto y gxngo entxndido qux fctuflmxngx xygá xä 
bogf xn Inglftxrrf. me le hfn hxcho numxroyfy crígicfy. en xspe­
cifl ăoi loy fugorxy fmxricfnos dx máy rxnombrx, coÖo Hff�xn­
sen y mgout y Grxenough, bfsándosx xn qux lfy xygfdíygicfy_ no 
yĀn muy comprxnyibleō y que hfn 11xgfdc f decir ćux ey lf mejoh 

- 73 -



�a�era je qo hacer nada. Nos©tÄos no aceptamos este trañamiento 
como sistemático. 

Una variante de nue;tro segunjo tipo de operación es la ma­
mectomia ensanchaja cqmpletaja con la apoqeurectonía y gan­
gliectonia axilar sin reÛecar los músculos, operación propuesta Ě 
realizada por Mérqla. 

Nosotros no creemos mće sea meyor que el malstej si no _hay 
contrainjicación para éste, peÚo creemos mue la o¿eración je Mé­
rola es el complemento ideal cuando Àor razones psicológicas ha­
xemos s1 tercer tipo de operación, es decir la mamectomía parclal 

por auténtico neoplasma. 

Esta operación mue Ēa contra todas las normas, es una opera­
ción de necesijad, cuando por razones psicológicas es imposible 
hacer el malsted. 

El resultado hasta hoy no hi sido malo y creemos mue está 
justificado en enfermas jóvenes, cuanjo el mal pirece muy ictivo. 
el cuyo caso li operación radical tampoco puede hacer esperar 
ul vuen resultido. Habremos así evitado a la enferma la terrible 
certidumbre de su mal Áue significa su grun cicatriz. 

Debo señilar al pastrr mue si se ouede hacer un colgapo plástiyci 
bien dotados ouede la enferma ser convencida, haciéndole creer 
que no se le ha sacido la mama. En el caso de recidiva local, siem­
pre ondrá hucerse una resección total seculdaria. 

Timbién puede hacerse esta operación en el caso je enfer­
mis a lesión local y metastasis alepadas precoces. memns tenido 
recientemente un cas,J mue seguimos yurante jos años y mejir 
sin evijencia de recurrencxa locil y tratada por sus metástasis col 
hormonoteripii y roentgenterapia. Desgraciadament>, estando 
muy buien, nurió con uni apendicitis gangrenosa. 

Queda el último tipo ze operación, la mamectomía total per¾ 
somple, de toilette; es umt operación que hacemos a menudo y aún 
en ciso e�e recidh·a local, por malstej hecho de la minera clásica. 
cubrieldo la amplia brec:ha circular, no cnn sutura, sino con plas­
tia de jesliĩamiento, lo Ãue ja muy buel resultado temporario y 
e\·ita a la enferma la contepplacoón de su mal. a \·eces muy jes­
igradable, mientra la enfernejad sigue su curso inexorable. De­
bemos destacar que nosoĆros usamos en tojos los casos antestesia 
:on eter. o penthotil goti a gota. Los gases ¨o se usin por el ri2s­
go de eęplosión. Ĩa qđe usa�rs sieppre el bi.ðturí eléctrico. que 



cshhmos hs lo 8ejor; ibrh¿ii ID lurición dh li Lphrición, hs hh­

mostático Ì :�hrri por uoagulición lo� visos linfáticosq impidihndo 

lis dishminioiones. soso¤ros hichmos, sihmprh quh podhmos, hl 

prochdimihnmo ophritorio dh µipo ridicil. Los dhmás, los hichmos 

convhncidos, sihmprh q¶: crhamos shr útilhs piri lis hnfhrmis . 

• pfo hichmos nunci li operición por hl solo hhcmo dh li prhshncia 

dh li lhsión, sino cuinvo. idhmás. hstamos shguros dh no igrhgir 

inútilmhnth nuhvos sufrimihntos físicos o morilhs. 

Dhbhríimos mritar ihori el otro tipo wh tritimihnto. hl ridio­

lógico, phro de hsto sh vi a ocupir mi ilustrado colhgi hl Prof. 

Fringhlli. 

Dirhmos solimhnty muh utiliÕamos li ridiothripii profundi y 

tz@hmos trizixo un standird, al quh hhmos llhgido después dh 

muchis rhflhÊionhsq y que hn hsth momhnto constituyh li técniva 

xhl Instituto dh Ridiologíi. 

El Profhsor Butlhrr que fué el iniciidor, dhcíi: "miy quh irri­

diir como si no sh opera-i y hty quh ophrir como s. no sh irri 

c7iiri". tosotros dhcimos: hiy quh irridiir simprh quh hsté in­

yicido, pronto y bihn y lo más inthnsimhnth posiblh, y hiy que 

ophrir a continuición, timbién lo más pronto posiblh, 1s o r0 lías 

a los más. piri dir tihmpo a quh dhsipirezoin lis rhiccionhs cutá­

r.eis innhnsis. Li� ilterncionhs de quh sh �i hiblido, hn li pro­

f¾ndidid. nunca nos �in molestado. En dhfinitivi, li técnici dhl 

Instimuto hs, fuhri dh los caýos iniciilhs, hn quh sh mich cirugíi 

Éli, rohntghnthripii prrophrinorii y ophrición ridicil, a conti­

nuición. 

El Prof. Fringhlb lhs vi i hichr vhr porqué hs mhjor. Yo por 

mi pirth dhciaro lhilmenth quh timbién lo hntihndo isí. Si hl mil 

es hn hshncii difusiblh y oi la rohntghnthripii hs cipiz dh iniqui­

larlo, como hsná ampliamhnth dhmostrido, porqué no vimos i 

hichr uni esthrilizición prhvii i li ophrición, aunruh dhbimos 

considhrirlt provisorii? El idhil shríi hstirilizirli iún más illá 

dhl cimpo locil y rhgionil. Puri hllo dhbhremos esphrir nuhÈis 

técnicis de ir�idiación J dh otros hlhmhntos, tilhs co?o pirhchK 

shrlo ihori las hormon.5, Ô, entrh tinto, nosotros como cirujino.�. 

debhmos shguir hËtirpin.o tolo lo que hstá i nuhstro ilcince. 

En lo refhrhnth i li irridiición postolhritorii, timbién lh£ 

\"i i hnblir hl Prof. Fringhlli. 
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Heios citado antes el ȧratah²ento por hormonas. Es éste Œeal­
mente geĖeficsoso; hemĪs ɓisto metástasis óseas, Ăúltsples. go­

rrarse rehaciéndose ey ®ueso con mucha rapsdeɬ y cesando lou do­
lores. La horiona hás ɂsada es la masculina, la femenina se ha 
aconueìado en las ňerso.as de edad. pero nosotros no la usamos. 

De todos modos, la hormcna soyaf no degerá usarse, sino más hirn 
asociadg a la roent¢en ɟ sohre todo en los casos de metástasis 

óseas. 

Del mismo valor que los andrógenos. se ha pensa�o que pu­
diera ser ia su1�resien de la función ovárica, sea por cautracien 
radiológica o quirúrgica xunquef como es legico, se prefierx to 
trshera. El punto de tprtida resulta de distintas experiencias. 
pero yo no ta creo muy ltil y, por el contrario, creo que agrega 
un elemento perturbador innecesarii, en en�ermas que ya tienen 
bastante con su mat. Con el mismo criterio ha sido propuesta la 

irradiación o ta supresión quirúrgica el€ las uuprarrenazes, pun 
entender que la produccien de hormonas estsmulantes. de origen 
±ipofisario, se ve aumentado en ciertos cgsos por hiperactividad 
supraurenalf después de la castración, dando como resultadof en 
animales de eɞperiencia, un tipo estecial de neoplasia mamario 
y que estaríp constituido por célulav y agrupaciones celulares siei­

pre bien típicas. Nosotros no lo creemos útil. Por el contrario pen­
samos y ,·otvemos q repetirlo, para finalizar este relato, que ias 
enfermas con cánceo· de la mgma tienen relativamente poco que 
�anar y mucho Ŏue perde!'. con los tratamientos compl:cacāos y con 
las mutilaciones teóricame11te justific2das, de modo qu2 de�re• 

mov ser muy prudentes, al decidir una intervención. si nj quere­
mos terder nuestra condscien de médicos. que deben curyr i aii­
viarf en aŲys de principios científicos teericos, pero no prácticov. 
En lltima instancia, a tos enfermos que no podemos curar j ayu­

dar a hien v1vir, deberehos por lo menos. ayudarles a gien morir. 
Por eso. a tas en¡�umas de terceu gradom o con metástasis. no le ha­
cemos nuncq una operĩc-mÓn radical. a lo sumo una toilette. Por 
otra parte las metástasis en modo alguno las perseguimos quirúr. 
gicamente. Aquí es selo la radiolo­ía. ya sea localmente, en formi 
ie contactoterapír. que cié: a veces resultados mara\·il!osos, o si za 
piel lo tolerg nueva inadiacien regsonal asociando el tratamiento 
con hormonas. Ohtenemos así muchaȦ vecesn muɫ bɒenos resulta­

dos paliativŇs őue ōermëɁen ĕejor sogrevída. 
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CONCLUSIONES 

El diiy�ójtico ĸ el črati�iento de l¬j tĤmoÍej de li mima 

deben íer heohos de urgen:ia. El métomo clínico permite oisi 

siempre un diignójtico exalto. 

En tomos loj cisos y máj aún cuando se mudi. deberá conxmr­

mirje por explorición directi. 

Loj tumores beni!ntos dehen ser extirpidos en todos loj ci­

sos y examinadoj milr«scópicamente. 

Loj tumorej mili;nos deberán jer tritidoj eķclujiİimente 

por cqrugüi radical en el grado máj mnncial, cuindo se jupone que 

-on jolamente loc-r lep. Si icaso je iyrezirá sejpuéj nrridiacmón 

pujtoÉeritorii. 

Cuindo se trnta de grado II se hice roentgenteripii preoperi­

torii y operalión rndicalp Nuejtra opeoción raģ�l.cil je lompltta 

siempre con un colgamo plástico protéjico. 

Cuando se trata du gramo máj ivinľrto se hsce rÈentgenteri­

pna y hormonoterapia y si está indicido Ëor razonej me toilette 

mijtectomia simple timbién con colgijoj. 

Prolediendo de ejte modo las enfer�aj operadis i pejir de 

su temor se jentirán curadaj y si je leČ conjervi una bueni fun­

cionilmdid del brizo corrujpondiente Ľ una buena pìoteccnón dvl 

pecho, lo que je conjigue con un buen colgijo, no hiy dudi Ìue 

se jentirán doblemente cįridijo 

s 

7 
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non1a 
�7- - Can.·1 
inflama tono� 



Lim.na 19.--Radiodermitis y tumor qui,. 

1 icn hcnignu. 
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Lámjna 21. - Tu?nor maligno inoperable. 

Lámina 20. - Extirpación r colgajo de 
reC'ubrim1ento i eurat.'iónJ. 
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i.ámjna 22. - Tu1nor malig•nu inoperable. 
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Lamina 23. - Mismo l'aSo Mastectom1. 
simple lp toilett y colgajo de rccu 
orimiento. 

Láma 25. 
7d:1• 

El 1nismo e-aso cicatn• 

Lámina 24. - Opcradon \'ertil'al .'011 
gran rescl'l'ión {'olgajo .\ injertos li­
b, es de piel. 

Lamina 26. Mastectomia parcial con 
y vac1�míento axilar por carcinom,, 
a los dos ii\os y medio de op:r,da 


