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Introduccion:

El cancer de mama es una patologia de alta frelzuencla mujer.
Esto es conocido y temido por las pacientes, que knpresencia de
cualquier tumoracién, secreciéon o persistencia derden la mama
acudirdn a consulta a su médico de cabecera. Taatakbgias mamarias
aun las menos significativas llevan a las paciergesin estado de
preocupacion como si esta fuera la mas grave dastddas patologias
benignas de la mama son muy importantes porquengasnfrecuentes que
el cancer y su correcto conocimiento y manejo neanjien mejor
actuacion frente al cancer.

La relevancia que esta adquiriendo el apoyo psiwoeeonal en las
patologias de mama es un reflejo de la necesidadiguen las personas
que lo padecen de recibir una atencidn que trasd&idns aspectos
biolégicos o clinicos y que recoja el impacto erapai que entrafia una
sospecha de afecciobn mamaria, por lo que es mugrienge el abordaje
integral desde el momento de la primera visitagdal modo la eficacia y
celeridad del profesional en atencion primaria geterminante en la
mejoria de dicha situacion.

La mayoria de las lesiones palpables/ecograficas mmignas,
gueremos demostrar que con un correcto uso deolfrafta mamaria en
primaria podemos acelerar u orientar con maszzra proceso mamario
e influir considerablemente en la actitud psico-eimmal. Las lesiones
quisticas de la mama en ecografia son las lesignesgeneran mas
seguridad en su diagnostico por su caracteristycasu clasificacion
BIRADS 2.

Las lesiones palpables de la mama solo el 5% dg stin malignas.

Lesion Palpable:

« CAUSAS
— Tejido fibroglandular 40 %
— Lobulos grasos 20 %
— Quistes 20 %
— Fibroadenoma 10 %
— Carcinoma 5%
— Ganglios linfaticos 3%
— Costilla 2%
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ANATOMIA MAMA

Figura 1.- Anatomia normal de la mama.

a) piel,

b) lamina adiposa anterior,

C) parénguima mamario,

d) lamina adiposa posterior,

e) fascia pectoral,

f) musculos pectoral mayor y menor
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CASO CLINICO

Mujer de 36 afos, sin antecedentes familiares t@eéis, con antecedentes
personales de ansiedad y depresion en control eposervicio de
psiquiatria, acude a consulta de su medico de eedbeon historia de masa
palpable en mama derecha como hallazgo casualduate dia en auto
exploracibn mamaria y marcado aumento de su culiemsiedad que lo
relaciona con el hallazgo agregando “no duermogomo, no vivo y me
espero lo peor”.

A la exploracion fisica mama derecha, ausencia eleda de
Celsius, sin abombamientos ni retracciones, papade los cuadrantes,
colas de Spence no dolorosas, regiones retroaesof dolorosas, en
cuadrante superior externo se palpan tumoraciénlmavdolorosa. Fosa
supraclaviculares: No dolorosa a la palpacion, menapatias ni
tumoraciones. Axilas: No dolorosa a la palpacién, adenopatias ni
tumoraciones en los tres planos. Areola: centrabéfculos de Morgagni
presentes y normales, no secrecion, ni grietagrPeentral, no doloroso,
no retraido, no secrecién, ni erosion y aparentéemesrmal.

Se realiza ecografia de la tumoracion en mamacharen la
consulta de atencion primaria que mostréo imagealikada en cuadrante
superior externo, de aproximadamente 2,7 cm, ddoiogfa ovalada, de
contornos lisos, bordes bien definidos, con pag@yrafico anecoico, con
refuerzo acustico posterior, con caracteristicgedwa de lesion benigna
sugerente de quiste simple.

Al finalizar le ecografia mamaria: informamos a gdaciente del
hallazgo, pautamos recomendaciones psico-emocgnatguste de
tratamiento basal, control en cuarenta y ocho hoyase derivamos a
consulta de ginecologia.
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QUISTE SIMPLE DE MAMA

Figura 2.- imagen ecogréfica en consulta de at@mprimaria.

Imagen localizada en cuadrante superior externo, de
aproximadamente 2,7 cm, de morfologia ovalada, detocnos lisos,
bordes bien definidos, con patron ecografico anewoicon refuerzo
acustico posterior, con caracteristica ecografica desién benigna
sugerente de quiste simple.
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EVOLUCION

Tras las cuarenta y ocho horas acude paciente efriesignificativa del
cuadro emocional refiriendo que tras informaciéadecografia “recupero
el control” y no preciso aumentar dosis de suatna&nto basal para
lograrlo.

Por ginecologia fue citada aproximadamente en wmaasa donde le
recomendaron ecografia por el servicio de radialogi control por
ginecologia en una semana.

El informe del servicio de radiologia coincidi6 cda impresion

diagnostica de la consulta de atencidén primariangacdias después fue
informada en la consulta de ginecologia y aspimadi@l quiste por

solicitud de la paciente.

Pasaron aproximadamente 2 semanas en concluirld@aci@n por el
servicio de ginecologia y el servicio de radiolpgfediante el uso de la
ecografia en la consulta diaria la ecografia demoser decisiva para
frenar el cuadro ansioso depresivo que cursabaatdemte y aunque
disponemos de consultas preferentes por la unidazhtblogia mamaria la
ecografia permitio una correcta derivacion y unnbuso de los recursos
profesionales.
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QUISTE SIMPLE DE MAMA

Figura 3.- imagen ecogréfica en el servicio ddicaliagndstico..

Imagen localizada en cuadrante superior externo, de
aproximadamente 2,7 cm, de morfologia ovalada, detocnos lisos,
bordes bien definidos, con patron ecografico anewoicon refuerzo
acustico posterior, con caracteristica ecografica desién benigna
sugerente de quiste simple.
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QUISTE SIMPLE DE MAMA

Figura 4 y 5.- comparacioén imagen ecografica ensulta de atencion
primaria e imagen servicio radiologia.

Imagen localizada en cuadrante superior externo, de
aproximadamente 2,7 cm, de morfologia ovalada, detocnos lisos,
bordes bien definidos, con patron ecografico anewoicon refuerzo
acustico posterior, con caracteristica ecografica desién benigna
sugerente de quiste simple.
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Conclusiones



Conclusiones

-La vision integral presenta un papel muy impaie en el bienestar
emocional de las pacientes que cursan patologiasaras. Aparecen
asociados sentimientos de impotencia e ineficaeragmal y alteraciones
en el sentimiento de feminidad.

-Existe la necesidad de un abordaje integrallade pacientes con
patologias mamarias.

-Las emociones juegan un papel muy importantéag pacientes con
patologias mamarias por lo que la actitud del needie familia puede
mejorar el estado animico y contribuir a mejoracdidad de vida durante
el proceso.

-El pronto uso de la ecografia mamaria es débamte para mejorar el
sufrimiento emocional de la paciente o agilizagdeavacion.

-El uso de la ecografia afina la correcta dervay ayuda a mejorar el
colapso de las consultas especializadas.

- La necesidad temprana de la Ecografia poreglico de familia hace
necesario una implantacion de la técnica en Atererimaria.

- El estrés psicologico que acompafa a la pgitadomamaria es capaz de

alterar la inmunidad y desencadenar los sindromesldptacion, alterando
el SNC y neuroendocrino.
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