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Se trata de un estudio de caso, cuyo objetivo fue reportar la dificultad en la deteccién de una neoplasia
mamaria, en la que el diagnéstico se orientd por un tnico hallazgo clinico. El periodo considerado de la
informacién fue desde 2016, pero realizado en el primer semestre de 2019, en ciudad del interior de
Goias. Hubo subdiagnéstico por varios profesionales de salud, después de tres mamografias y dos
ecografias sugestivas de benignidad. A pesar de los resultados, la paciente buscé hospital de referencia
y la repeticién de exdmenes mostraron aun benignidad, pero la adaptacién de aparatos en el examen
mostré malignidad, hasta el punto de que la paciente llegd a recibir quimioterapia y después
mastectomia. Ejercitar el autoconocimiento es una herramienta importante que contribuye a la
emancipacion femenina y expresion de su empoderamiento, asi como, la anamnesis completa, la escucha
cualificada y el examen fisico detallado, son esenciales para el diagnéstico preciso; y, tratamiento
oportuno con vistas a la mejora de la calidad de vida de la paciente.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Diagndstico; Mamografia.

Trata-se de um estudo de caso, cujo objetivo foi relatar a dificuldade na deteccdo de uma neoplasia
mamaria, em que o diagnostico orientou-se por um uUnico achado clinico. O periodo considerando das
informacgdes foi desde 2016, mas realizado no primeiro semestre de 2019, em cidade do interior de
Goias. Houve subdiagnéstico por varios profissionais de saude, apdés trés mamografias e duas
ultrassonografias sugestivas de benignidade. A despeito dos resultados, a paciente buscou hospital de
referéncia e a repeticdo de exames mostraram ainda benignidade, mas a adaptacdo de aparelhos no
exame mostrou malignidade, a ponto de que a paciente chegou a fazer quimioterapia e depois
mastectomia. Exercitar o autoconhecimento é ferramenta importante que contribui para emancipacdo
feminina e expressdo de seu empoderamento, bem como, a anamnese completa, a escuta qualificada e o
exame fisico detalhado, sdo essenciais para o diagndstico preciso; e, tratamento oportuno com vistas a
melhoria da qualidade de vida da paciente.

Descritores: Neoplasias da mama; Diagndstico; Mamografia.

It is a case study whose objective was to report the difficulty in detecting a breast cancer, in which the
diagnosis was guided by a single clinical finding. The period considering the information was from2016,
but held in the first half of 2019 in the city of Goids. There was underdiagnosis by various health
professionals, after three mammograms and two ultrasound suggestive of benignity. Despite the results,
the patient sought a referral hospital and tests repetition also showed benignity, but the adaptation of
devices in the exam showed malignancy, to the point that the patient underwent chemotherapy, then
mastectomy. Exercising self-knowledge is an important tool that contributes to female emancipation
and expression of her empowerment, as well as the complete history, qualified listening and detailed
physical examination are essential for accurate diagnosis; and timely treatment with a view to
improving the quality of life of the patient.

Descriptors: Breast neoplasms; Diagnosis; Mammography.
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INTRODUCCION

| cancer de mama (CM), excluyendo el cancer de piel no melanoma, es el cancer mas

incidente en el mundo y en Brasil, excepto en la region nortel. E1 CM es raro antes de los

35 afios y su incidencia crece exponencialmente con idadeZ.

Entre los factores de riesgo se destaca edad mayor que 50 afios, menarca antes de los 12
afios, menopausia después de 55 anos, primer embarazo después de 30 afios, nuliparidad, uso
de anticonceptivos hormonales o terapia de reposicidn hormonal, etilismo, tabaquismo,
sobrepeso, exposicion a la radiacién ionizante, historia familiar de CM o cancer de ovario y
mutaciones en los genes BRCA 1y BRCA 23.

La prevencién se divide en primaria y secundaria. La prevencién primaria esta
relacionada con el control de factores de riesgo y, en mujeres BRCA 1y 2 positivos, mastectomia
profilactica o uso de tamoxifeno. La prevencién secundaria esta relacionada con la mamografia
(MMG) bianual para mujeres de 50 a 69 afios; la ecografia (USG) de senos y la resonancia
nuclear magnética (RMN) pueden indicarse en casos especificos*.

Las manifestaciones clinicas mas comunes del CM son: lesidon eczematosa de la piel que
no responde a tratamientos tépicos, retraccién de la piel de la mama, cambio en la forma del
pezén, aumento progresivo de la mama y, signos de edema, n6dulo mamario en mujeres
mayores de 30 a 50 afios, que persisten durante mas de un ciclo menstrual, n6dulo mamario de
consistencia endurecida y fija o que viene aumentando de tamafio en mujeres adultas de
cualquier idade>.

El diagnostico se da por el examen clinico general, exdmenes de imagenes y
anatomopatoldgico (AP). Entre los exdmenes de imagen, la MMG es la mas utilizada por su
accesibilidad y bajo costo, pero presenta limitaciones como la diferenciacion entre estructuras
quisticas y sélidas, evaluacion de mamas densas o que presenten alteraciones fibrocicatriciales,
que pueden resolverse con la asociacién a USG o RNMé.

La MMG se realiza con la mujer colocada frente al mamégrafo, con los senos descubiertos
sin el uso de cremas hidratantes, perfumes y desodorantes que puedan generar artefactos. A
continuacidn se colocan los senos sobre el aparato, seguido de una compresion entre dos placas
planas para la realizaciéon de las imagenes. La duracion total del examen se da en pocos
minutos’.

Los factores pronosticos del CM incluyen el grado de diferenciacion celular, la estadia y el
examen inmunohistoquimico, que evalda la expresion anormal del receptor HER2, asociado a
mayor agresividad de la enfermedad, y ausencia de receptores hormonales®38. El tratamiento
del CM debe individualizarse y puede incluir quimioterapia, radioterapia, mastectomia parcial
o total, linfadenectomia, terapia hormonal y anticuerpo monoclonal®. Ante esto, el objetivo de
este estudio fue relatar la dificultad en la detecciéon de una neoplasia mamaria, en la que el
diagnostico se orientd por un tunico hallazgo clinico.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo del tipo de estudio de caso, realizado por medio del
acompanamiento de una paciente con cancer de mama no identificado mediante examenes
protocolares normales.

El trabajo de campo implicoé la recogida de datos en una Unidad Basica de Salud (UBS)
en el municipio de Cabeceiras - GO, a partir de los registros de fichas, prontuario y exdmenes,
en el periodo de mayo a julio de 2019.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon de la Fundacién de la
Ensefianza Superior de Rio Verde - FESURV - Universidad de Rio Verde por medio del Dictamen
n? 3.193.259, CAAE 07803319.8.0000.5077; y se le aseguré a la participante que su
cooperacion era libre, consentida, aclarada y que se aceptaria mediante la firma del Término de
Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE).
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RESULTADOS

Paciente LFC, 44 afios, casada, profesora, natural y procedente de Cabeceiras-GO. Relata
menarca a los 14 afios G2 P2(n+c) AO, primer hijo a los 31 afios y segundo a los 35, habiendo
amamantado a ambos hijos por 2 afios, uso de anticonceptivos oral combinado desde los 22
afios de edad, que en el periodo de lactancia del primer hijo utilizé mini pildora y después del
segundo parto realizé laqueadura.

Hace unos dos afios, a sus 42 afos, se dio cuenta de una depresion en el pezén derecho,
sin nédulo palpable, dolor y descarga papilar. Buscé al médico de la UBS de su municipio que
solicité una mamografia (MMG). Cuando regresd, en septiembre de 2016, MMG traia un
hallazgo BIRADS 2 (hallazgos benignos) y el profesional la orientd que posiblemente seria leche
retenida.

No satisfecha con la conducta del médico, la paciente relata que busc6 un mastélogo en
otra ciudad, el cual solicit6 MMG y ultrasonografia de las tetas (USGM). A cambio, la MMG (que
fue realizada en clinica diferente que la primera) traia un resultado BIRADS 3 (hallazgos
probablemente benignos) y la USGM dentro de las normalidades. Ante estos hallazgos, el
mastoélogo acordd con la conducta inicial del médico de la UBS.

Con el paso del tiempo, la paciente se dio cuenta de que la contraccion de los pezones se
estaba intensificando y decidié buscar otro médico de su ciudad en enero de 2017, que al
examinarla y tomar nota de su historia clinica, la reenvié a un servicio de referencia
hospitalaria. Al ser atendida en este servicio, en posesién de nueva MMG constando BIRADS 3,
el médico relaté que los cambios no eran dignos de preocupacion, pero al examinarla noté que
los hallazgos de imagen no eran compatibles con la clinica. A continuacion, la paciente fue
llevada al mamaografo, y al realizar otra MMG, no encontr6 hallazgos sugestivos de malignidad.
Ante eso, el médico se reunié con el equipo y decidieron cambiar el compresor. Al realizar una
nueva MMG, se encontraron cambios que sugerian malignidad (BIRADS 5).

El equipo médico solicit6 una biopsia de fragmento con aguja (BFA) o core biopsy, que
evidencié carcinoma mamario infiltrante lobular grado [; ademas pidié también: cintilografia,
Tomografia de térax, USG pélvica y de abdomen, Citologia oncoparasitaria, Hemograma, AST,
ALT; los cuales tuvieron resultados dentro de la normalidad, ademas de inmunohistoquimico.

Cuando regres0, ya en posesion de los exdmenes citados, el equipo prescribi6 tratamiento
quimioterapico con intencion neoadyuvante. La paciente realiz6 ocho ciclos de quimioterapia
con intervalo de 21 dias, siendo los cuatro primeros ciclos de Adriamicina y ciclofosfamida y los
cuatro ultimos de Paclitaxel, con término el 1 de marzo de 2018.

Semanas después, la paciente tuvo neumonia, siendo internada para la realizacion de la
antibioticoterapia en el mismo hospital de referencia.

Después de la resoluciéon del cuadro infeccioso, se programé la mastectomia, celebrada el
7 de abril de 2018. Actualmente la paciente se presenta en buen estado general, sin quejas
urinarias e intestinales, examen de los aparatos cardiovascular y respiratorio sin alteraciones,
amenorreay dolor en los senos que no ha dejado de tomar analgésicos u opioides desde el inicio
de la quimioterapia. El paciente niega antecedentes de cancer en la familia y permanece en
seguimiento en el servicio de referencia oncoldgica.

DISCUSION

Considerando el caso en cuestién, se percibié la importancia del autoconocimiento
corporal y de la contestacion, por parte de la paciente, de un resultado no acorde con su
condicion clinica. Incluso con tres resultados mamograficos negativos para malignidad, la
paciente insisti6 en la busqueda de la asistencia médica, pues creia que algo no estaba dentro
de la normalidad, reforzando su autonomia y autocuidado. La autonomia presupone libertad de
accion y pensamiento, permitiendo que la persona actue libremente para elegir las opciones
que se le presentan.
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Estudio realizado con 400 mujeres, demostré que la mayoria significativa de ellas no
practicaba el autoexamen de las tetas mensualmente, y que cada diez mujeres, sélo seis
realizaban la mamografia cada dos afios!0. Aunque no esta recomendado por el Instituto
Nacional del Cancer (INCA) como forma de seguimiento, el autoexamen es un método especifico
y sistematico para detectar cambios en las mamas, ademas de ayudar en el autoconocimiento
del propio cuerpo, ayudando a la deteccién temprana de cambios mamarios, ya que las mujeres
pueden dirigirse a un servicio motivado por estos hallazgos, evitando dafios futuros0.

En el modelo actual del sistema de salud, y en la perspectiva de la Salud Colectiva, la
educacion en salud es esencial en la concienciacién critica de los individuos, involucrandolos
en el proceso de toma de decisiones relacionadas a las mejoras de sus condiciones de salud y el
medio en que viven!l

Las directrices para la deteccién temprana del cancer de mama en Brasil recomiendan el
rastreo con mamografia en mujeres a partir de los 50 afios de idade!?. Este rastreo es temprano
para mujeres de alto riesgo para el CM, como las que poseen mutaciones en BRCA 1 y BRCA 2,
histérico de CM en parientes de primer grado y mujeres que realizaron radioterapia en el torax.
La paciente en cuestién no presentaba ninguno de los factores de alto riesgo, por lo tanto, por
las directrices del Ministerio de Salud (MS), ella no encajaria en la poblacién cubierta por el
rastreo. Por otro lado, la Federacién Brasilefia de las Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia
(FEBRASGO), indica el rastreo anual para todas las mujeres mayores de 40 afios de edad, y en
este caso la paciente se encuadrarial3.

El enfoque metodoldgico para la deteccién temprana del cancer de mama incluye, ademas
del rastreo, estrategias para el diagndstico precoz en los casos con signos y sintomas
sospechosos. Sin embargo, muchos son los desafios que se enfrentan para la implementacion
de las directrices, como el hecho de que todos los procedimientos necesarios no se ofrecen en
un solo servicio; el aumento de la demanda asociada al rastreo mamografico y la no adhesion
de los profesionales a las directrices ministeriais!2.

Otro punto importante y controvertido a ser considerado es la cuestion del
sobrerrastreamiento, que ocurre en Brasil, muy en funciéon del rastreo mamografico ser
oportunistico, haciendo que la periodicidad de realizaciéon del examen se aparte de la
recomendada. Una cohorte con 13.387 mujeres sefial6 que el sobrerrastreo alcanzoé el 21% de
ellas, siendo la mayoria de los casos ocurridos después de 1 aflo de mamografia normall4. Esta
situacion grava al sistema de salud, ya que dirige una cantidad significativa de recursos para
realizar examenes innecesarios, que podrian estar cubriendo las necesidades de mujeres que
realmente necesiten el examen.

En el presente estudio, donde tres resultados de MMG no sefialaron malignidad, el examen
no se mostré muy efectivo al principio. Varios factores pueden interferir con la sensibilidad de
la MMG, como: error de posicionamiento del paciente, baja calidad de la mamografia, error en
la interpretacion del examen, mamas densas, tamafio de la lesibn mamaria y lesién con
caracteristicas radioldgicas equivalentes a las del tejido normal?>.

En el caso en cuestion, se pudo observar que la dificultad del diagnéstico es multifactorial,
abarcando tanto el foco de incidencia ineficaz, que sélo hubo éxito al cambiar una pieza del
mamografo para adecuarse a la mama de la paciente y asi obtener la incidencia ideal para
identificar la lesidn; cuanto el pequefio tamafio de la lesiéon y su semejanza con el tejido
mamario normal, siendo percibido s6lo por la core biopsy realizada posteriormente, que
identificé ausencia de microcalcificaciones, ademas de bajo pleomorfismo nuclear, presencia
de raras mitosis, ausencia de necrosis, moderada fibrosis, leve infiltracién de mononucleares e
invasion peri tumoral no vista, demostrando también ser una lesién no extensa de componente
in situ35-

Las limitaciones de la MMG citada sugieren que la simple evaluaciéon de un examen de
imagen no es suficiente para rastrear posibles lesiones malignas, destacandose la relevancia de
una anamnesis completa y realizacidon de examen fisico detallado.
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Las principales vias de diseminacién del CM son vasos linfaticos y via hematogénica y los
principales sitios afectados por metastasis son huesos, pulmones, pleura, higado, médula o sea
y ovarios. Esto explica la necesidad de realizar escaner de galio 6seo, tomografia de térax, USG
pélvica y de abdomen, citologia oncoparasitaria, hemograma, AST y ALT, que en el caso de la
paciente no presentaron alteraciones, eliminando la posibilidad de enfermedad metastasica®.

Estudio realizado con pacientes portadoras de cancer de mama en la region Sur de Brasil
demostré que la mayor parte de los carcinomas (53,9%) presentaban tamafio inferior a 2 cm,
sin comprometimiento de ganglios linfaticos (57%) y sin metastasis a distancia (93,4%)1¢; lo
que refuerza las caracteristicas del caso en cuestion.

En relacion a los factores de riesgo para el cdncer de mama, el caso presentado aqui
mostré la edad de la primera gestacion por encima de 30 afos y el uso combinado de
anticonceptivos orales (que tiene relacion con el estimulo estrogénico) y, que lleva al aumento
del riesgo de desarrollar cancer de mama cuanto mayor sea el tiempo de exposicidn3.

El tratamiento del CM busca el control locorregional y sistémico de la enfermedad, con el
fin de proporcionar una buena calidad de vida a los pacientes y disminuir las tasas de
mortalidad. La quimioterapia neoadyuvante es aquella realizada previamente al procedimiento
quirurgico, proponiendo disminuir el tamafio tumoral, evitar cirugias mutiladoras y disminuir
metastasis a distancia. Los quimioterapicos que se utilizan normalmente en la neoadyuvante
QT son las antraciclinas, ciclofosfamida, fluorouracilo y paclitaxel®17, como en este caso.

El carcinoma lobular invasor clasico, también conocido como carcinoma lobular invasor
grado |, tiende a afectar a mujeres mas jovenes que las variantes de este tipo histologico, cuya
edad media de aparicién es de 57 afios18. La informacion corrobora la apariciéon temprana de
esta neoplasia en el caso que nos ocupa. La frecuencia de carcinoma lobular invasor oscila entre
el 2% y el 15% de los CM y su caracteristica histoléogica mas destacada es el patron de
disposicion en fila indiana de las células neoplasicas.

El diagnéstico precoz tiene por objeto contribuir a mejorar las opciones de tratamiento y
a mejorar el pronostico de la enfermedad. Con el avance tecnolégico y mayores posibilidades
de evaluacion, las cirugias conservadoras han ganado mas espacio, en detrimento de la
realizacion de las mastectomias; proporcionando tratamientos quirirgicos menos invasivos y
una menor morbidade?®.

CONCLUSION

El caso clinico presentado llama la atencién sobre la importancia del autoconocimiento y
autonomia del paciente en el proceso de produccién de la salud; asi como del debate clinico
para un mejor enfoque del caso. La concienciacién de los individuos y el estimulo al
autocuidado son fundamentales para el ejercicio de esa libertad, ademas de la division de
responsabilidades entre profesionales y pacientes.

Ejercitar el autoconocimiento es una herramienta importante que contribuye a la
emancipacion femenina y expresion de su empoderamiento, como capacidad de realizar por si
misma, los cambios necesarios para su evolucidon, no permitir manipulaciones de ninguna
naturaleza.

La anamnesis completa, la escucha cualificada y el examen fisico detallado, son esenciales
para el diagnoéstico preciso; reforzando que la humanizacién y la investigacién minuciosa
colaboran para un cuidado mas efectivo y tratamiento oportuno con vistas a la mejora de la
calidad de vida de las pacientes.

El estudio realizado presenta limitaciones, ya que, por tratarse de un caso Unico, sus
conclusiones no presentan base para generalizacion. Sin embargo, en funciéon del impacto
negativo y las graves consecuencias que pueden ocurrir como consecuencia de un diagnéstico
no realizado, es relevante la divulgacion de sus hallazgos.
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