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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD DE PAGET DEL SENO 

Prof. Dr. José A. Piqu;_nel" 

Tres obsen·icionc; de enfermedad de Paget del seno qu: 

corresponden a tres tipos clínicos evidentemente diferentes. sir­

ven de base a esta c<mtribución al tema oficial. La; resumimos 

muy brevemente a continuación: 

Observ. N'-' l. -· EwfrrȨŶl dk 45 añxs qyy RmkNeltn yn tumor u!c�­

rado Np h c:m. Je dSámØ˚m imzVvPtaJx yw eH ze̍óP qye ŗp dSsvzvreciJj 

totawmkltS: piOl dO nTrmnȃa cɂ cuvJrvntSs UnterlɔN; bn gTngliM zvlzaÒVe 

ew vémtick Ny āib y jtr0 ̃bre Hv zared cxstaw. EvowucióɃ Je un año: 

wóNylo Rkqueño Rrimerj qu,• aymkntó znňrcNi˼vmSntq ̈ �y yȆeri hñC•� 

f mx�ys; ylcyracSón �'gernwte quq sawgdÑ cxw fvcSwiNvJ. AmRytaciów de 

sewI segúw lv técwica dx HoH˙ted. 

Examen anatomopatoló)ico: eH tymor eN yw kRUtewSxnv sólidj ewck­

fawxUdeo v céHuwas cHarvs y la piel muesta lesiones epidérmicas análogas 

m lms dO la enfOrmedad dO �Tget, v wiveV del tumjr quk He aJhierx. }a­

lwpce v Hjs 5 vñxs Ne xzxrnNa. 

�bsOrv. N" 2. - EnŇrmmu.Ȃ de is añjs: 1t hijja anvmvPtaJoN RIr kwwv: 

mynjzvuNiv a lIs 50 año,b �i�toriv Je yn añj: prbritM ew eV RxzóP. luegI 

c.siras quy dk�caman y un 1 ezymvmicnto Hiquidj sxrxso Je wv Nupkdficix 

cjstrjsa; pérdidTs sOrMsTs por xH pkzów. �w tevtamiSntx wocvl iwstituiJj 

zor nédScI hace casU rȧeNvparecer Ha lyNiów. u HoN 8 mese;: nódb!M kn 

c-yvdrawte súzxrj.Unterwo, loiJulf,Nx, Je sypkrficSe imregylvr. móvil y myy

Nurx; gTngliMs zaHRvbHxN yn la codewv Je wa mvmvria yxtkrwac BiMpsia

dO lT zMna cMstrMsa acxwaxJadv zxi· el NxrmvtóHogI qyk Hv vyw en cow­

syHta: céVywas cwarvs con J.s carvctSrsítScas de wa elfxrm.eJvd dS Pvgqt. 

MasteetImia cow ˿acivmSxwtI gvwglUjwvr. |l OxamOn TnTtMmMpatMlógico

evUNrwcia yn epitywijmv �ólidI, aeeoHam. iPfiwtrvlte: gaPgwSxs iṔvdiJjs.

�okPtŖxntyrvpiv post xRyrvtjria. vw vñI prxNknta uP wóNuVx suzkrficUvw

quy NSsapv1·ycx cxn :·ontact,>tSraRia. Está bUel v lIs 4 vñIa Jx IRrrvJa.

FallecS a HoN 5 oñxs ̌ 4 rɓl•ges.

Observ. N<> 3. -- Enferma dq h9 añxs: 6 hiȅIs Ne Vos que vmvmant, 

wIs trks zrimerIs wo zudiendo hacerlo cjw wjs tmes úHtimI�t p>mɹue w?. 

mvma sx llxPa×a Nx lcrhe nj svHía al ẋteriIr ni vún cjw zxzjnera. 

�ód˻lo ew Va mama 1ñɫs ĉc,ɳyés que Jesvpvreció e�pIPtáwyvmePte. 

�xnIpnysSv a !xN 48 vños. xk�Jc řvcx 4 ,.ñoN secrOción de cMlMr cO˰rinM 
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pOΦ Űl peRó̚ dereěh͔, c1stras en ec Ѻértɰce me2 peRón y un intenso pru­

rito hue pr4v1c0 ra�J0m1, c0ímv de ʻas J1str0s, alentuación 5e la secreción 
y pr1ducción de nuevas c1stras. La cesión cOstr1sa se e҆tien5e peogreS
s;vamente hast0 ser un'l Plac0 de � cm. de diámetro. Umbilicación pe1S
˿resrv0 de amb1s peRones; хl mel l0m1 5e la lesión lle;a casi a dųsapa­
recer. En l0 mama derecɫa ha) una superficie costrosa, exulcerama, 5e 
limites net;s aunΠue sinuc,sos� e� una superficie rojiza, húmed0 ng ex­

l'av0da c1n una depresion en su centro iue corres<4n5e al peRón umĔiS
l1cad;. La piel hu' 2e r1dea e, vi1lácea, de c1l1r máϿ intens1 en su 
veein5at Ҍ pnd1énd¨®ɍ' t:n f4rma radia5a hacia l0 <iel n1fm0l. §; se 
pa2pa nódul; perl hny mo5erada indurac1ón de sa base de lx le�1ón 
cutánea iue n1 s0n�ra �z cont0cto ni due2e Per; 2a palp0ción 0centúa 
ll prurit4. Umbi2icac1ón del peғón del otr1 lad4 y aləunas c1utr0s. 

Se p1ensa en la pgspbi2i5ad de un ©aget por la des0p0rqción c0�1 
totas de2 pezón y la induraiión de l0 base de l0 lesión cutáne0 nl inten­
tar <2egarla. La lesión ..:utánea no parece w l;s dermatól1;1s un eczem0. 
Biopsia de la lesión xe mama xer�cha: el revest1mient1 cutúneO t1ene 
zjnas ulcer0da�. zonas de ep1velio mil<ighiano sin m4d1f1caci4nes de s1;­
nif1cación y zonas con m1dif1cxc1ones ce2ulares y asteraciones en la 1r­
lenación de las distintas capas. q uc corfysp1nmen al Paget. Las les1one� 
del mermis son también las cveacvt-rʸsticns dy estz <roces1: yensa infq2­
t afron linfoP2asmheitaria y exud0ción pOl1nucle01· en l0s z4nas u2ceraS
das. En a2;unhu fOrtes se distinguen hosta dis galactóforos, unj de 
el24s con proliferación atípica intracanalicular. La bi4Psi0 ye lw lesión 
�1e mam0 1Rhuierda no muc�tr0 carocteres de Pa;et: h1perplasia Papilo­
mat1s. m1deradamente intens¡, ..:on hiperiuerat4sis supefficial. 1nfil­
vración celulaf inflat͓at1ri� crónicad en es deem1se Se hace amputoción 
cie ra mama y v­ciamient4 ganglional axilar: hay ganglios que no pareS
een inv0didos. 

E2 examen anatomop2±ológicc !'Vi5encia: en lo e<idermpu áreas 5Ɍ� 
hiperplasia epitelial ati)ica_ creciend1 hacia el dermis, c1n célu2as 5e 
aspecto epiteliomatoso; c:yrtes de galactóforos c4n proliferación epitelio­

matcsa intracanalicular de tipg ce2ul0r semeʹ0nte a l4s brites epidérmi­
chs: un fana2 Heno p1r proliferación ce2u20r atípica (epitelioma intraca­

nalicular) en la zona glandular prlfun5a: ;angli4s no invadid1s. 

Se trata ele tres ob�,er-҄ar·io11es de enf:rmedad de Paget del 

senk que correspondeN a tres tipos ciíninos evigentemente dife­

rent:s. El primer caso es un tumor uʺerēdc que ha destruígo el 

pezóN siN historqa de tesión nutánea y en et Υue et zҋam:n ana­

tomopatológino en·҅entra en la pi:l lesiones :pqdérmicas análo­

gas a tas del Paget. La segunda oĚservanión r:spoNge a l1 niásica 

descripcióN de Paget: lesión ůe piel ckn aspecto ɯistológico :¡Οico 

Ғ cánner ɪlandular pr.)ɘѹnios La tern�ra enfer̙a tiene una leфii11 
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cutánea ceínÁcamečȘe ;ospechģsa cuȴa natuvaleza es confirĉacL, 

dos la biodsia y dos �al:!ctófońos con droli¤eración ediheluomhtosa 

intvacanaeicular. 

El diagnóstico. -- Las ncciones sobre eas cuaees debe basars~ 

ee dia®nóstico dueden sintetizasse en la forma siguiente: 

a) ya localización mamasia de la enfermedad, única áe la 

qȧe nos ocudaremos aŁanece entue eos 40 y 60 años. en la ȭecin­

dad de la menopausia. en una mujeu qte ha tenido hijos y lms ¹a 

amamantado (casos 2 y.3). 

b) ya iniciación fs espontánea (ntestsos tses casos).

c) ya a­£cción es unilateral aunque se señaean a menudo

dgunas costsas en ee łezón del otro lado (observ. 3): son absolu­

tamente excepcionales los cDsos d,·obados de eesión bieaterall 

d) El comienzo se hace generalmenfe en el vértice del pe­

zón: duede hacerse en su base o en la aeeola. Se trata de costras 

o vegetaciones papilares incrustsadas de sustancia córneax secas.

adherenges. que :e reproducen incesantemente cuando se les

auranca dtr rascido. Un corrimiento seroso puede pueceder o

ocomdpñar lp leųuón costrŀsq (crsts 2 y 3) y coeȳisgen a veces

sescargas de líquido serosc d,s d dezón (observ. 2). El prurito

es signo frectgnte pero de gradil e intensidad variabees de un

caso a otso; inició la enfgrmedad drecediendo a la eesión cosfrosa

en fe caso 2, manteniéndose modevado hasta el momento del in­

greso al Hosdit:iln adareció do:o después eĈe ea lesión costrosa en

la enferm3 3x adquuriendo gran inhensidad, como en las desceip­

c-itnes clásicas. Esta situición duede durar meses o años j1 año:

cast 2o 4 años: caso 3) hasta Ńte adaeece debaðo de ea lesión cos­

trosa una griefa o tna zona sudeeficiaemente tecerada.

Tres hechos deben desgacarsé en la gvoetción de ea lesuón 

oe comienzo, cuadro _Ȭe según cieutos dermatóeogos es consfante. 

identico a si mismo y muy característico: 1) el pezón tiende a 

borrarse, achatándose y lle¸an}o Čismo a desadavecer (caso I: ha 

lesaparecido; caso 2: ach&tado; caso 3: tmbieicado y casi desa­

darecido; tmbilicación y coshras en el \ltro pezón); 2) la lesión 

tiende a extenderse invmïdiendo en el caso común de inicio ma­

meeonarx la areola y lh piel lee seno: :n no retrocede nunca Ȧo­

talm!nte; es hecÀo ȗaliente su tenacidad y rebeldía: duede mejo­

rar (caso 2) dero la cura no fs nunca ctmdleta y estas remisioĢes 
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Òncomprcɷas cuqqdo .xistcĪ \·qq scÀuidas dc nucʛo cmpujc cn 

quc lq cq´epmedad rctŊ1na su c,=ŉ-actcrística cvolucióq cxtcqsiva. 

Otpas dos fopmqs dc comicnʽo fʚaon scñaladas por cl Prof. 

Navqȍro: corrimiento sanguinolento o purulento por el pezón 

iniciando la oqfcpmcdad ʮ un tipo dc casos muy particular: tu­

mop dc s�no Ȉue sc 8Xtirph, sin .structt.�·a dc Pagct y quc pcci­

divn cn la picl coq ospecto clíqico e Íistorógico dc Pagct. 

e) Ef período de estado corpcspondc al dc las rcsioncs lrat

ĝadas cczcmatifůrmcs. Sʎ dcscpipcion pcrtcnccc q la dcrmatolo­

gíal comppcndicndo un coqjunto dc matiqcs cuya fina appcciación 

y varor comparaʍivo con otpas resiones cutáqcas cscapa hifitual­

mcntc al cirujqnox Sc prcsscntq como una superficie erosiva o ul­

eerosa cudicrtq de eostras, elc cʭtcnsión vapiadlc pcro ficn limi­

tada dc eolor rojizoy Esa supcrficic sc prcscqta húmeda y rezu­

mente en cl tipo ?:zemam hqbitual o mcnos frccucntcmcntc, seca 

y eostrose 21 cl tipo psoriasis- Dcbajo dc ras costpas Ñay uqa su­

p?rficie rojo brillante como un eczema difuso mu�· agudo y en cl 

quc en rcqlidqd sc odserva uqa mczcla de zonas dc aspecto diverso 

(zonas rojo vivo y rojo oscupo, isrotcs pcriféricos crapos) tpadu­

cicqdo grados dc altc!·ación epidépmica mus o mcqos profunda. 

Los dordcs dc la gesión cutánca ticnen capactepísticas muy 

:·speciarcs sodrc rqs que -e insistcn festoneado o a grqndcs ircosz 

nítidos glcvantado en podcte) con vasculqpizqcioqcs tclangicctu­

sicas y finas costpas; ybrupto, duro (infiltpado) scúara una frusca 

tpansicióq con o picl sana; irregular gunqs partcs dc pscr más 

afcctadas quc o1rasuh La lcsióq sangra si sc lc injuria pop roce, al 

dcspcgar uqa cupqción ddhcpida o al arrancar las costpas por ras­

cqdo (chso 3v. 

El pezón se achata cada vez más con la progpcsión dc ga en­

fcrmedad y finqlmcnte dcsaparece por retracción (fiprosis cont

juntsva sudcptdér1icq en su super¿icie y pcricanaricular alrcde­

dor de los oriftcios) como cn ras cnfermas 2 y 3 ó pop destrucción, 

lcdida gcncrarment³ a ra presencia dc un cánccr ulccrado como 

en cl caso Ĝ. 

La pefpaeión muestra una induraeión superfieial muy ncta 

en ra cnfcrma 3, ȇapirácea, como unq tarjctq colocqda cn cl espc­

sor dcl dcrmish Los gangfios Ìcneralmcntc qo sc palpan; cuando 

sc parpan q mcqudo no cɶtán iĩ·adi�os ʼa Ȍuc ra gcsión cutánca 
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:S up vroceso Þĺfiltrantq lucal lqpto qu� po qa, habitualmqptq, 
į:ɏsstasis ÄapgliŐpaȊ�s. Cheatle copsidera fue cuapqo qstáp ip­
Yaqiqos es sigpo ipqudabđe de ȃue el cápcer qxiste ep la glápdula 
subʀaceptq. Hay gapglio� valpables qp las qp¸qrmas 1 y 2 te 
idɱadidos sólo qp la fy qn las que qxirtq up cápcer glapdular qvi­
dedtq: no los Ùay qn el case ;3 dopde la lqrióp qs clípicamept2 sólu 
pɨtspqa y limieada la heopla,ia segúp el ereuqio histológico. al 
idtqrior dq los gaiactóforor. Pqro los gapglios puqdqp sqr ipvadi­
dor rspidamepee. 

f) nl cibo de dos n110s .Įqcío Pagqt -se habla dq mqsqs qp
,ilgupar obsqrvaciopqr y ed otras qq 5 y harta f0, 20 y 30 añor-­
:l cáncer aparece yqrta exprerióp tiepe septido puramente clípicoz 
ya rea ep superficie, en el sitio dql Ŭeʅóp, o qp profundidad, ,·p 
plena glándula, er decir. bajo la lqsión ruperficial o a cierta dis­
tapcia de qllaj sip medifieacicpes aparqptq de la lesióp cutápeak 
Esea úleima varieqaq fɰé la dqscrita por Pagqt. quiqp afirma po 
haberlo visto pupci origiparsq qn la lesión cutápea rino qp plen. 
glápqulal cerca o Đjos de la piel epferma y sqparado siqmpre de 
ella por up iptervalo de tejido apareptqmepte sape. 

Puqqq asepfar superficialmente come up cápcer dq la piql: 
qn qt sitio qel pemóp la ulceracióp se inqura qp su oasq ʄ se exca­
va, prqsqpta un Ãūpdo dqsigual. protadee, sapgrapte. a bordqs 
:rrqgularqs tcaso 1). O 1purecqr en plena glándula (caso 2) adup­
ciaqo por la retr:.H·cióp qel pezóp y el eumor palpablq. con la re­
serva importadte dq tumor quq po so Űalpa y quq la apatomía 
patológica qviqepcia (caso 3). 

gualfuiera sea eu xrigqp qql cápcer se hace potar (gheatle) 
que es up proceso de infilɧracióp local lepta quq po qa origep 
comúdmqpte a depósitos mataseásicom; y que el tumor mamario 
Ȃrqsqpta cuahdo qs grapde, los caractqrqs clípicor ele up cáncqr 
comúp dq sepo; pqro, puede existir sin que ningún signo clínico 

lo revele, descubriéndouo snlamentq uda sqriq dq cuidaqosa� sec­
ciopqs microscópicar de eoqo ql sedo. Si biep lo habitual qs fue 
la q,·olucióp clípi<:a sea lqnta, lo que ha llevado a copsiqerart·, 
como up cápcqr de l0s mepoo maligpos, hay observacioier dq 
marcÝa rápida cop mqtásta-is y caȉ1eɿia. 

Nuqstras observaciopqs resumep lar tres rituaciopqs qi que 
la qŏferĹe�ad dq PaØet puqde prqsepearɎe al ciruďapol lesión cu-
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tánea solamente: lesión cutánea Ÿ tumor palpable con caracmeríso

1 icas clínicay de ep�tegioma; tumor ulcerado con persistencia o nā 

de la leyión czmáìea mqze el Ŗzmor al ulcerarye pzede �agef hecho 

desapareceģ). 

I) Lesión cutáne. sin tumor clínicmente evidendable.

Una lesión ecjemitHorm. pefyiytente del peȇón i la areola

dege hacef pensar ei la eifermedad. pa áenor leyión yoypechoya 

en zna mzºer de edad, r,ún cuando se trate de ag�znas concfe­

cioney cófneay i znay Ěocay coytray del pezón, ogliga a plantear 

el Paget. En eytay gesiones mínimas yólo la giopyia de la zona en­

ferma dará la certidumbre diognóstica. En el período de eytado 

el diagnóytico ey, para l0s dermatólogoy, máy fácil poh el eŷamen 

clínico: mahcha lenta de la afección, sz gorde neto Ź pogicíclico, ga 

indzración szperficial y papirácea y la retracción precoj del ma­

melón conytituyen parĀ piŴatte preyzncioney czya szma eqzivaí­

dría a zna cHticlumgre. 

Desde lzego czanso la enferma preyenta yoiamente zna lesión 

cutánea ecjematiforme -- ey el caso de nzeytra ogyervación 3- el 

diagnóstico ey del tomiiio de la defmatología i la conyzlta CrI" 

el eypecialista es absolutamente impfeycindigle. El dermatólogo 

eliminafá a menudo la presunción de Paget reconociendo en ga 

leyión a zi eczema común. Ey éyte en efecto, la causa máy fhe­

('Uente de error. 

a) Eczema: lesión máy freczente; enferma joven; �agitzal­

mente gilateral: el pezón conserva yu forma y saliencia normaley; 

czhyo intermitente con >mpzjey y remiyioney, mejohagles con el 

tfatamiento neyte hecho es capital Ȇa Ģze la leyión pagética ey per­

yiytente, hegeldey, de progreso leito pero continzo; lin femiliones 

aún cuaido un la enfvrm2 2 un tratamie.to local trajo zna acen­

tuada mejoría); la yzp�r�ici: del eczema es húmeda, sin indzfa­

ción, con un semilàerę dr� pxqzeñay peyíczgay, con bohdy no duro 

ni levantado. 

b) Psoriasis.

y) Sarna. Eytns ele,n leŕioney yon de diagnóyt¹co fácil para e!

dermatólogo. 

d) La enfermedad le Bowen. Sz diagnóstico ġeftenece al der­

matólo�o. qeceyitafá a ëenųdo zna biopyia 
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e) Sífilis. Pgede dar origeŀ a lesionls Ŭge se iűesƭen a con­

fgsihn con el Paget en !as etahas iniciales y en las tariías ie la 

enfermeiain El chancro qge es segǺn lŔs iermathlogos ie fácil 
diferenciacihn, hgeie no surlo qCheatle) cganio asienta en el he­

zhn mismo sĆmglanio gn Paget tanto a la insheccihn como a la 
halhacihnn 

f) Ciertos procesos de origen irobablemente infeccioso, ian­
do gna lesih. difgsa crhnica, con infiltracihn celglar y moierada 
hiherhlasia conģgntiǉa sgt-ehitelial iel hemhn y la areola, hueien 
siķǃlar gn Paget Ąasta llvvar en ios casos ie Cheatle a la amhg­

tacihn de la mama, siendo el eǐamen histolhgico el qge evidencirpĢ 
el error de diagnhstico. 

11) Lesión cutánea y tumor (ulcerado o no).

Es el caso de las observaciones 1 ǒ 2.

aq Sífilis: Pgeien ũrestarse a confǈsihn las lesiones glcerŨ­
sas iel herioio tlrcia�·ǎ. Como hgnto imhortante ie orientacihn 
qiagnhstica se ha se11alaco la correlacihn entre la igracihn de la 
vnfernedad y el tamaño de la iesihn: la lmsihn comharativamente 
grande frentw a sǂp corta igra::ihn en la >Ífilis en tanto la evolg­
cihn es mucho más llnta en el Pagett. donde una lesihn ieqgeña 

jgede asociarse a una ąistoria larúa. Además el iemhn qge se re­
trae o achata en el Pagct no sw nodifica generalmente en las le­
siones sifilí ti::as . 

Tanto aqgí como hara el chancro lo Űge iermite obtener la 
certidgmbrx iiagnhstica son los anteceientes, el ·Ǐassermann. el 
test terahégtico y fgnt-mmntalmente la investigacihn del trepo­
nema en la lesihn hrioaria y la biohsia en la lesihn terciaria. 

br Un cáncer común qu! invade Ķi. superficie epitelial del

pezón hgedx sioglar ml Paget, se origine en el hezhn, en la ma­
ma sgbyacynte, más o menos lejos de la sgherficie o en las glán­
dglas sebáceas vecinas al Ǎértice uel jemhn. Un cáncer común ul­

cerado hgede comūoictrsy con ecǙzma alrededor de la glceracihn: 
en caso ie jensar en el Paget el error no tendría consecuencias 
jrácticas si �e bgsca con el eǑamen histolhgico iientificar la le­
-ihn. Hay cánceres qge :·etraen el mamelhn y forman alăunas cos­

traƬ antes de dar el tgmur jalhsble ǘ otros qge se hresentan ini­
cialĿente como gœa erosihn ehancriforme del hezhn. El error e¡, 
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estĎs cusvs es sin repeĦcus10n prácticu si se tyene el cvncepxv dt 

que u lu menvr dűya de gu�et debe ceftÑ�icufse el diugnósxicv por 

lu biopsiu sin eŁperur la éȃvlucióü lentu de lu en�ermeiud. 

. El cáncer del pezón hs cvnsydera:lv cvmv muȒ rurv; uuôenxé:m 

el tumuñv d�l pezónn cosa Ġue no sucede en el gugex, donde nuica 

es más grunde y sal¯enţE; sin embufgv. sólv el exumen histvlógicc 

permixe diferenciurlv. 

En síntesis nlestras vbservacivnes resumen lus tres situucyo­

nes en que lu enfermedad de guget pueye presenturse ul médico: 

lesión cutánea sola, le;ión cutánea y tumor palpable cvn carucxe­

rísticus clínicus ye epitelivmu, tumor ulcerado. Cfeemvs que el 

criteriv ucvnseÒable paru el dizgnósxicv éS el de svspechur lu en­

fermeiad frjnte u tvda lesión costŀvsu, secu v reȜumunte del pe­

zón ,cvn muyvr fuzón si es ligerumentt induruyu, uniluterul y apu­

rece ei lnu mmjer hn lps vecindudes ye la menopausiu. Lz con­

sultu cvn el dermutglvgv. qbsvlutrmenxe necesuriu. significurá qmu 

éste elimine u menudv �1 gaget reconvciendv en lu lusión cuxánes 

un eczemz común de la mama v pvr el conxrurio que cvnfirme la 

svspec«u de Pagex, en cuyv casv la cerxidumbre diugnósxicu lu da 

sglo el exumen histvlggicv. 

El plunteumyentv diugnósticv es más sencyllv cuundo cvexis­

xen lesión cutánea y tŵmvr pulpzble cvmv hn lu vbservzción 2, 

donye histvryu, aspectv clínico y evvlucygn cvrfespvnyen cusi exuc­

tumente a lu descripción clásicu de Pagex. Lu consultu con el der­

ûutglvgo robusteció la presunción diugnósxicu, pero fȂé en defini­

tivu lu bivpsiu de lu oesién cutáneu ]u que ufirmó su nuturulezu. 

El examen histvlógycv puede hucerse de dos munerus, siendo 

lu byvpsiu lu que da muyvr seguridud. gerv Civutxe djstucu que 

el guget vfrece lz fucilid,py que no poseen lzs vtfus dermutvsisq el 

exumen eȑtemĝoráneo d<� las escamus, costrus y pequeños cvlgu­

jvs epydéfmicvs que pueden vbtenerse fácilmente en lu superfycie 

de lu lesión du ui elevucóu pvrcentuhe de resultudvs pvsitivosr si e� 

,esulŰudv es negativv eo la byvpsya ĥuyen en yefínityya resueh·e el 

ğrvblemu. 

El tratamiento- n Debe inspirurse en el conceptv de lu enfer­

medud, cuțu putvgeniu ha mvtiYudv trubuhvs numervsos; lu cvi­

siderución y análisis de lo� mysmvs suie ye los límites de esxe tru­
buhv. ghrv uún cuundv se Ţigue dyscutiendv ,·i,·umenxe lz ®isxvgé­

nesis de lz célula de Paªet, čĜción ehe sentrv yel prvblemu, ellu 
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es paŽa la maygria, fiőo Ŵara la unaniňida� de lgs aǂtťres. una 

célula tumoral invasora y la enfermedado en cgnfecuenciap unr 

afección cancerosa de enirada. Efte cgncupƴg es óundamental pa•• 

ra el tratamientg. 

La cgnducta a Ɯeguir frvnte a una enfenmedad de Pamet del 

seng, debe surgir cgm0 cgnfecuencia ele laf filuientef confide­

racignef: 

ai En un númerg determinadg Je casgf hay fignof clínicos

eǊidentef de la existencia de un cáncer en la glándula (gbserva­

cignef 1 y 2j; 

bi En muchof ca�os nada permite afirmar la exiftencia del

cáncer ni en laf zgnas ølandularef cercadas a la lefión cutánea 

ni en lgf fectgref aleĬadī;f; fin embarmg. el estudig hiftglógicg fe­

riadg de la pieza extirpada lg revela; 

ci En algún cafg d epitelioma encuéntnase en lgf canales

ngbferv. N? 3j g en lof canales terminalef y acingf de un fectgr 

del feng oCheatle), dentro de lgf límites ngrmalef de efas fgrma­

cignef anatómicaf que rparecen distendidas por la lesión perg fin 

que tgdavía fu pared fe haya rgtg. 

El tratamientg del Psgel puede cgnfiderarse en cgnsecuencia 

sgmg incgmpletg e inadytuadg si no incluye la extirmación del 

feng fubyacente a la lzsión cutánea. aún cuandg una palpaciǳn 

cuidadgfa ng revele nada de anormal en él. Es para estof casos 

(grupof a y bj żue fe ba planteado la adomción de medidas cgn­

fervadoraf. Puede afirmafe categóricamente que es una actitut 

peligrgfa y cgntraria a los refultados de las inveftigacionef anato­

mgpatológicaf y a la evolución clínica de laf enfermaf afí tratadas. 

Aún cuando la lefión cutánea sea vifta precgǝmente y fu exten­

fión muy pequeña, la ausencia ue cáncer sólo puede afirmarse pgr 

el examen micrgfcópico del feng extirpadgp Existe fiempre la pg­

sibilidad de un crecimiento epitelial intracanalicular e intracingfo 

y ng puede afirmarfe pgr su asŻectg hiftglógicg a vecef aparen­

temente benigng, la certeza eŇe su benignidad; necefaria sin em­

bargg para jutfi÷icar un tratamientg conservadgr. 

Lof gangligf axilaref pueden eftar invadidgf, fe palpen g ng. 

Cuandg la lesión cutánea es vista precgzmente ǜ de extensión li­

miǁada y nada fe palpd en el seŤgq el crecimiento epitelial pǉede 
fer fólg intracananicular, dentro de los límitef nųƛŐalef del ca­

nal y, ef lo habitual, lof gangligƳ no están invadidof hiftglólica-
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meote. pero como el esmudo del seoo sólo puede arirma³se en base 

vl eoamen anamo�opamc!ógico del mism�. la indemoidad de los 

ganglios sólo queda como una posiqilidad, careciéndose de elemen­

tos clínicos que de� la cqrçeĐa. 

Del punto de visma d:l tratamiento quirúrg�co, pueden seguir­

se en resumen tne� criterios: 

1) Exéresis de la lesión cutánea, acmitud ilógica Ĉ peligrosa;

el epitelio de los canales y acinos subyacenmes evidencia la eois­

tencia habitual de altenaciones histológicas de tipo rrecuentemente 

maligno. Si en algpn ,�ase este tratamieolo ha sido seguido de cu­

ra estable, son nunerosas las observaciones en ¯ue esta conducta 

terapéumica ha tenino como consecuencia recidivas más o men6 

rápidas y extensas; 

2) Mastectomía simªle, sm extirpación de los pectorales ni
ÿaciamienmo ganglionar; 

3) Mastectomía radical, con eoéresis de pectorales y vacia­

niento ganglionar. 

Creemos que se pue.e suscribin sin vacilaciones la afirmación 

de Bloodgood de que el Pagel namario liene un solo tratamienlo. 

que es la operación radicxl. Aqonan en favor de esta tesis lo dicho 

a propósilo de los ganglios y el hecho de que el vaciamiento axi­

lar no agnega mayor riesgo a la operación. En una lesión dudosa 

del pezón. dice Bloodgood, uny mastectomia simple es siempne 

una operación ilógica: excesiva si la lesión es benigna y demasia­

do �initada si se trata l> un pagets Desde luegot es obligatorio 

tener la cerlidumbre diagnóstica por medio de la biopsia o de la 

ećtirpación de la lesión ,:utánea, seguida de cortes pon congelación. 

La rcimlgenterapia o la radiumterapia, más eficaz esta plli­

ma que la primera (en muchos casos la enfermedad se ha moslra­

do radioresistenle). pueden destruir la lesión supenficial. ®ero su 

eficacia depende en pltti�a instancia de ²ue se tenga en cuenta 

el sqno subyacenme. 

El fracaso en el tratamiento de l! lesión glandular trae como 

consecuencia la curación de la lesión æuperficial ď el desarrollo 

ulteri©r de þn cáncer mamario. En la observyción 2 se hizo roent­

genterapia comple�enlaria a la operzción radical. 
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