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I N T R O D U e e ION 

Hace poco más de seis años que estoy en contacto con la Ana~ 

tomía Patológi.cag Al efectuar los primeros, recorridos a través 

del microscop:i.o g al escrutar los primeros cadáveres, creí algu­

na vez que encontraría las respuestas a todas mis preguntas; p~ 

r o. si bien encontré varias de ellas 9 se formularon otras quizá 

i mposibles de contestar . 

Hac e poco más de seís años que estoy en. contacto con cadáve­

res enfermo s y enfermos vivos. He podido palpar la muerte hasta 

formarme una plena conciencia de ella, percibiendo la real dif'e 

rancia que existe entre el individuo que es y el que dejó de 

ser. Este contac to con la Patología g con el estudio de las cau­

sas d e los síntomas y de los efectos de la injuria p ciertamente 

me ha de j ado una base de conocimientos científicos. Así es; pe­

rO D sobre todo D el contacto con la muerte me ha enseñado a res­

pE'ltar l a vida s a esti.marla como nuestra única presente posesión 

y a .luchar contra aquello que la menoscaba y la vuelve penosa o 

Llegando al final de mi primera etapa, al escribir mi tesis 

doctora1 9 inevitablemente caigo en el misterio más hondo de la 

Patologíag el cáncer g Enemigo de la vida y la belleza p el cán~­

c er parece ser la rebel i ón de nuestras propias c~lulas; parece 

'Ber una cI"'eación reí'inada y antigua de la humanidad en su contí 

uno afán de des truirse ; p ero 9 bajo las lentes 9 más bien simula 

simplemente un f 'enómeno natural <> 

Enemigo de la vida 9 duele y consume? enemigo de la bellezaD ~ 

de f orma y destruye . Una localización verdaderamente sarcástica 
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es la del cáncer de la mama en J.a mu.jer. El se presenta con más 

í~recuencia en las que no h an ten::i.do hijos y en aquellas que ami!; 

mantan de manera incompletao 

El sexo v ·la frecuencia v la morbi li.dad v su problema diagnóst.! 

co y tratamiento g me inclinan a elegirlo para este trabajop que 

es una revisión de los archivos del Departamento de Anatomía p~ 

t o lógica del Hospital Rosale s p y una pequeña contribución al e~ 

tudio de nuestra patologíao 

Los archivos del Departamento de Patologfa se inician el 27 

de Mayo de 1945p en que fué prac ticada la autopsia NO o l~ la pri 

mera bio,psia p que aparece como No 02 9 tiene por fecha el 15 de = 

Junio del mismo año yp a partir de a11í p se continúan en forma 

ordenada hasta el momento actual p en que se cuenta con un nÚIDe= 

TIO> aproximado de 3 0 000 au.topsias y 45 0 000 biopsias o 

Estos archivos son una fuente de información científica y el 

testimoni¡o de la obra de su fundadora 

En materia de tumores p y sobre todo glandu1ares p las denomi= 

naciones y clasificaciones se han mantenido en constante varia= 

cióno Espec ificando aún más p en lo que respecta a tumores mali~ 

nos de la mamap ha surgido; una clasificación diferentes casi 

por cada individuo o 

Como es de esperarSB g en una unidad de Patología comola nue~ 

tra de 16 años de evo1ución ~ y nacida en medio de tantas c:irc~ 

tan~ias desfavorables g como sucede a las obras realizadas por. 

un solo hombre p con la colaboración irregular de uno que otro 

patdlogo extranjero I como es de esperarse. digopél criterio de 

clasificación de twnores malignos de la. mama es también irregu= 
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lar y además p algunas veceS g por la premura del tiempo y el ex­

ceso de trabaj09 éstos han. sido catalogados únicamente en base 

a su maligni.dad0 

Por tanto p el objetivo principal de este trabajo es la recl~ 

sif'icación de los tumores maLi gnos de la mama existentes en el 

Departamento de Patología del Hospital Ro sales p utilizando para 

ello v la nueva clasificación del Armed Forces Institute OI Pa=~ 

th1ologyg que ha sido adoptada aqu:L 
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II= RESEÑA ANATONICJ\ 

Las glándulas mamarias. descansan sobre la aponeurosis del 

mtlsc:ulo pectoral mayor de cada lado 9 y s,a extienden desde la s~ 

gunda costilla p por arriba p hasta la sexta por abajo; y desde = 

el. borde del esternón hasta la línea exilar anterior en sentido 

transversal o 

Tienen forma de hemisferio p en cuyo centro se eleva una papi 

la p el pezón~ circundado por una zona de piel pigmentada 9 la -= 

aréolao La glándula está rodeada por una cantidad más o menos -

v a riable de tejido adiposo; excepto en las zonas correspondien­

tes> al pezón y la aréola D la aponeurosi s de la mama está unida 

a la pielo 

Cada glándula consta de doce a veinte lóbulos p separados por 

tabiques fibrosos que van de la aponeurosis superficial a la 

profunda v 1.os llamados li.gamen tos de Cooper o Cada lóbulo emite 

un c onducto que ternlina en el pezóno 

HicI."oscoEicamente p nos interesa la estructura de la mama adultap 

la cual ofrece cambios morfológicos relacionados a la fisiolo- ­

gia de las glándulas o Por tanto p consideraremos la mama en repo 

SOp la mama en el embar azo y la mama lactante o 

Estructura histológica de la mama en repOS08 El pezón es una e~ 

tructura cilindrocónica p recubierta de epitelio plano estratif'l, 

cado y queratinizado o Los conductos principales de cada un~ de 

l as muchas glándulas que constituyen la mama reciben el nombre 

de conductos galactóforos~ asci.enden a través del pezón para a ­

brirse e n su vértice en orificios separ ados o Cerca de los orif~ 
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Más profundamente están r e vestidos de do s ca.pas de células = 

epiteliales cilíndricas apoyadas. en una m.embrana basal. La sub.§, 

taneia del pez6n est~ constituida por tejido c onectivo denso y 

fibras musculares lisas~ dispuestas circularmente alrededor de 

los conductos y en sentido longitudinal paralelamente a ellos o = 

Hay también I::1Uchos vasos sanguíneos y terminacione s nerviosas = 

encapsuladas ~ La epidermis del pezón 9 como la de la vagina 9 es· 

sensible a los estr6genos o 

Cerca de la aréola y en su superficie hay glándulas sudoríp~ 

ras modif'icadas p de gran volumen p pero no tan volumi.nosas ni. -= 

tan modificadas como las propias glá.ndulas mama.rias~ éstas rec! 

ben el nombre de glándulas areo l ares o de Montgomeryo 

Como dice arriba 9 los conductos galactóferos de los diferen­

itas lóbulos de la mama ©onvergen. debajo de la aréola para pene= 

trar l a base del pezón. Al acercarse los conductos a la zona de 

c,onvergencia s parece que aumentan ligeramente de volumen; estas 

porciones dilatadas se denominan senos lact{f'erosa 

Las glándulas drenadas por los conductos que convergen en el 

pezón constituyen los lóbulos de la mama o Cada lóbulo está for= 

mado de varios 10bulillos 9 cada conducto gelactóforo principal 

tiene varias ramas que D por hallarse en el interior de los lob~ 

lfl10s 9 reciben el nombre de conductos .lobulillares. 

El aS1?,ecto gue presenta un c orte de mama eIJ".:, reposo es el sigui® 

tel el tejido epitelial es po c0 9 representado solamente por u~= 

nos conductos, o aCÚInulos de conductos separados ampl.iamente en= 

tre sí por tejido conjuntivoo Cada conducto está rodeado de una 

cubier ta de tejido conjuntivo relat:ivamente rico en células ~ de 
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espesor que corresponde aproximadamente al. calibre del. conductoo 

La mama en la gestación g La mama en reposo probablemente no con 

tiene alvéolos secretorios; está formada solamente por un sist~ 

ma de conductos. A medida que progresa el embarazo al~enta con= 

s:l..derablemente el sistema de conductos. Fina lmente 9 en los ex== 

tremos de las ramas menores de cada uno d e e110s 9 se desarrollan 

alv'olos secretorios. A medida que se des arrollan alvéolos en 

lo s extremos de los conductos.p el tejido conectivo se reduce a 

delgados tabiques irrigados por abundantes capilares o La mayo r 

parte de crecimiento epitelial se observa antes de que termi.ne 

el 600 mes de embarazo; luego se vuelve lento o Hacia el final ~= 

l as células alveolares c omienzan a segrega r líquido pre-lácte o o 

La mama lactante g Los lobulillos están llenos de alvéolos secr~ 

torios p entre los cuales pueden observarse al.guno s conductos in 

terlobuLillares$ Durante la secresión e pro bablemente se píerde 

una parte del citoplasma en los bo r des libres de las célulase 

Por tanto {) las glándulas mamarl"as son de tipo apócrino e 

Embriología y Filogenia s Al final de la sexta semana de vida eE! 

b r ionaria, en los embriones humanos de ambos sexos p el e ctoder= 

mo aumenta de espesor a lo largo de dos líneas p cada una de las 

cuales va de la axila a la ing1e del mismo lado. Reciben el noro 

bre de "líneas mamarias"; y sus células tienen potenc i alidad de 

c recer p penetrando en el mesénqu:ima subyacente a todo lo largo 

de cada línea p para producir glándulas mamaria so En la especi e 

humana p este crecimiento se verifica sólo en un lugar de cada = 

línea; no así en los animales p que tienen que alimentar numero= 
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l a axila o En el hombre pueden encontrarse mamas supernumerarias 

en cualquier punto correspond iente a las .l í neas mamari as o 

A medida que el embrión se desarrollao de el aCÚIDulo epite== 

l ial que va a dar origen a la glándula o se emiten veint e o más 

c ordones celulares que penetran en el me s ~nquima siguiendo va-= 

rias, direcciones y vienen a ~ormar conductos simples que des=~= 

pués se desarrollan llegando a constituir una glándula compues_= 

tao 

Las glándulas exócrinas de la piel se fo r man de la misma ma= 

nera o Las glándulas sudoríparas son el ejemplo más sencillo de 

glándula tubular 9 de ellas se derivan las glándulas mamarias o = 

las cuales son más voluminosas y modi~icadas~ y con la influen~ 

c i.a hormonal llegan a constituir la mama como órgano glandularfl 

La mama es en sí un c onjunto de glándulas compues t as derivadas 

de las glándulas sUdoríparas o 
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III CLASIFICACION DE LOS TUMORES MALIGNOS DE LA MAMA 

El Departamento de Patología del Hospital Rosales de San Sal 

vador ha adoptado la clasificación de lo s tumores malignos de = 

la mama que se usa en el Instituto de Pat ología de las Fuerzas 

Armadas de los Estados Unidos g que es la siguienteg 

I Enfermedad de Page t del pezón 

XI Carcinoma de los conductos mamarios 

a) No infiltrante 

1= Carcinoma papilar 

2= Comedo carcinoma 

b) Infiltrante 

1= Carcinoma papilar 

2= Comedocarcinoma 

3= Carcinoma con fibrosis 
escirroso) o 

4= Carcinoma medular con 
filtración linfoide o 

5= Carcinoma coloideo 

III= Carcinoma de los lóbu!oso 

a) No infiltrante 

b) Infiltrante 

IV - Carcinoma relativamente raros a 

(C o 

in~ 

a) Carcinoma de glándulas sudoríparas 

b) Carcinoma intraquístico 

e) Carcinoma adenoquístico 

d) Carcinoma espinocelular 

e) Carcinoma basocelular 

f) Carcinoma con metaplasia ósea y carti 
laginos&o 
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V C1stosarcoma filodio maligno 

VI L2posarcoma 

VII= Angiosarcoma 

VIII= Linfosarcoma 

a) Li nfosarcoma i"o l .icular 

b) Linf'osarcoma difuso 

e ) Retículosarcoma g 

IX = Sarcomas miscelaneos 

X Formas combinadas o 
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Notas para la clasific ación g 

Como puede observarse D n o se usa en esta c lasif'icación la Pi! 

l abra adenocarcinoma; segÚn opinión del Dro Stewart D porque ·to= 

do ca~cinoma originado en la glándula es un adenocarcinoma~ sin 

embargo D podríamos suponer un carcinoma de tipo malpigiano ori= 

g :i.nado en la piel que recubre la mamaD el cual no tendría dere= 

ch o a llamarse adenocarcinomao Pero como la clasificación dete.!: 

mina de una vez si el carcinoma es canalicular o lobular p este 

pequeño problema está obviado Q 

La enfermedad de Paget se señala separadamente por su impor 

t aneia , clínica; pero debemos entenderla como un fenómeno que es 

.l a expresión cutánea de un carcinoma canalicular subyacente" 

Lo s carcinomas canaliculares (papilar y comedocarcinoma); no 

i n fi ltrantes g señalados en la clasificación g no ha sido posible 

enc.ontr~los en los archivos del Departamento de Anatomia Pato= 

lóg i.ca del Hospital Rosales p posiblemente por que nuestra gente 

consulta cuando sus les.iones ya están avanzadas; pero a ún aS:l 9 = 

yo n o podría clasificar c omo tipo no inf'iltrante un tumor el == 

c ual no puedo tener en mi poder D en la totalidad para su estu== 

d io D sino sólo la parte de láminas que se conseI~an en los ar== 

chivos e 

En la clasificación aparece más abajo el c istosarcoma f'ilo == 

d i. o en su variedad malignao Tomar emos los hallazgos encontrados 

por los doctores Dro Jo N1colás Astacio y No Diaz Bazán 9 en el 

estudio que se prac ticó sobre estos tumores o 
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Breve re·su..men de las d eseri ,ciones micros có :i. c~a~ ya aceptadas = 
.;;;;,;;~~~. ,;;;;~ ~ ~. _. . 

e ilustraciones con fotog r af'í as tomadas del mate r i al. del Depar= 

t amento d e Patologí a del Hospita l Rosales . 

! n.:fenu.edad de Paget" 

Las c l<isicas células de Paget son d e f orma avoide p con cito = 

p lasma tum.efacto y pálido. En la :fijación se r etrae un poco gap.§:. 

rec:i endca s.eparado de las células que 10 redean ; el núcleo es == 

g r ande g re dondo u ovoide. Pueden encontrarse tanto linfocitos -

c omo polinucleares. Las cél.ulas: de Paget son más frecuentes, en 

la c apa malpigiana y par e ce que g con el crecimiento del epite== 

l io 9 acompañan a l.as célul.as epidérmicas has ta la quera ti.niza== 

1\:dó nG (ver en la fotograf í a marcada con la le tra A) o 

Carc;L,noma canalicular ILa}2i lar i nfiltrante (:a) g 

Está c aracterizado por el crecimient o a típico papilar del e= 

p i. t e)lio d e los conductos p el cual se eleva en proyecciones sol! 

tar:ias: digitadas p que usualmente poseen tallo bien vasculariza-

dO e Las proyecciones papila res del tumor p se unen en la luz del 

<conducto :formando puent es. celulares que s emej an en conjunto l os 

rad io s de una rueda de carr e ta . En a l gunas áreas g l a prol :if'era= 

<c i.on <celular es tan densa que l as propiedades bási c as papil.ares 

se hal l an sobrepas.adas" La luz del conducto se reduce progresi= 

vamente y al :final g se obl:itera o Las areas del carcinoma papi~= 

l a r intraductal no se necrosan g c omo en el c omedocarcinoma o 

Al gunos de estos tumores no presentan un alto grado de atip!, 

cidad celular. Individualmente p las c6lulas son por lo general 

medianas v el. h i percroma tlsmo no es i mpresion ant e y el g r ado de 

d JÍ..visdLón c e l ular es bajo. La a lteración histológica de mayor 
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significado es un trastorno de la polari dad celular o Al mismo 

t~empo se encuentr~ en el tejido pericanalicul a r p la infiltra-­

cion de células mali.gnas. 

Es te tipo de cáncer se considera como la fa se final del car­

cinoma canal icular no infiltrante p en el cual se encuentra el -

mi smo c uadro h i stológico, a excepción de la infiltración del t~ 

jido o 

En el Departamento de Anatomía Patológica no podemos asegu- ­

raro (.,1 d:iagnós t ico de e ~ canalicular no infil trant e ~ pues los 

c a sos tratados aquí 9 por lo general¡ ya h an pasado su primera 

e tapa 9 debido al poco cuidado que de su estado de salud tiene 

nuestra gente" 

C o>medo; ~~_arcinoma (e) ", 

La f 'orma n o :infi. l trante, de comedo c arcinoma difiere del carci 

noma papilar en que el crecimiento den t ro de los conductos es -

genera l mente más s61ido, y se acompafta d e necrosis central o El 

verdadero comedo carcinoma no in.filtr a nte es un tipo r aro de ca.!: 

cinoma cana li.cular o Las células tienen un grado de atipicidad = 

qu.e e xcede a lo usual del carcinoma papilar; son más largas 9 

más hi.percromáticas ~ muestran mayor pé rdj.da de la polaridad s 

Son mucho más anaplásicas. 

En l a 1,ámina se observa una zona representa tiva9 que sin ver 

el r es to podría catalogarse como un comedo c arcinoma no infiltran 

teo 

El comedocarcinoma infiltrante tiene todas las potencialida~ 

des h i s to lógicas de las variadas forma s de carc inoma oanali cu-­

Jl. ar 0 
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Se encu entran tumo re s que de sarrollan el tipo de carcinoma 

escirroso o o carcinoma medular g y a veces se vuelve gruesamente 

(Cioloi d e@ 

En ocasiones g la citología corresponde al llamado carcinoma 

d e glándulas sudorípara.s y de nuevo ciertas áreas de un comedo= 

carcinoma. infiltrante se vuelven a células espinosas; es decir~ 

e xis te un aspecto pleomórf'icoo 

Carc inoma Escirroso o Carcinoma canalicular inf'iltrante con fi­

~sis productiva o (n) g 

Hic roscopicamente muestran un grado variabl e de distorsión = 

estructural en relación al patrón; desde un crecimiento celular 

bastant e ordenado hasta un bien definido pleomorf'ismo e Las céll! 

l.as son medi.anas gene r almente o uniformes por sus cualidades de 

colora c i óno Hay producci6n de f'ibrosis variable; y en aquellos 

altame nte f'ibrosos g las células epiteliales aparecen tan compri 

midas que se vuelven. füsif'ormes o 

La l~ina D muestra un ejemplo de C. escirrosoo 
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][117 HALLAZGOS _EN LOS AR.CHIV.9S2~ DEPAHTA~.}[.TO DE ANATOMIA 

PATOLOGI.CA DEL HO SPI TAL ROSALES DE SAN SALVADOR o ....... -

Comenzamos po r reunir l a total idad de 1.as biopsias de mama = 

qu e s e encuentr an en l os archivo s del Departamento de Patología 

y ob s e rvamos la grá fica número 1 que comprende el período 

Ha y una c urva p JC'o g resivamente ascendente hasta 19579 que lu~ 

g o des ciende brus c amente quedando casi a un mismo nivel en los 

K~J. 'timo s 3 año oS o 

Es t o s e d e be a fa c tores. de tipo humano D relacionados al de~= 

semrolvírniento de la p a t ologia en el Hospi tal Rosales Yv por en 

de D a l r esto de Hospi tales de la Hepdblica o 

Ve mos h as t a 1951 el n a cimi ento del estudio de la patologíao= 

El médico d el pai.s no c ontaba an t es con este medio de diagnóst! 

cg<DJ 9 no estaba ac ostumbr ado a é l g y por tanto rara vez enviaba = 

VJ'.ll!.!i3I. biopsiSl. p ara s u e s tud io . Pe r o en 1952 comienza una eleva=== 

lCli6n entusias t a de l a c u rva que podrí amos llamarla el II c rec i=== 

mi ento natural" hasta l legar a su máximo; y de pronto hay un - = 

descens o y u n a linea casi. recta de los últimos 3 años ¿Porqué? 

Por nuevos f'a cto r e s humanos . 

En .1957 s e e stableción que el Departamento de Anatomí a Pato= 

lógi.ca del Ho s pi t a l Rosa les unicamen te daría se:rvicio a su cli~ 

t ela de caridad o Re cordemo s que esta no es una gréifica relativa 

a n a da 9 pues se t oman en ella e l número exacto de biopsias.de = 

mama por a ñ oo 



En vista d e los resul tado s de la grá.f'i ca número 1 p en :la pr~ 

~ > 1 b O o d 1 oP sent.e g r a.:fi.ca No o 2 c;onsl..deraruo s .' as :1.0p51.,a5 e mama en re aC:!..01: 

total de b~op8ias ex1stentes en los arch~vo so Para ma 

y e r fa c ilidad se toman 40 0 000 bi.opsias p las cuales datan de 

1, 9, 1~.5 a 1961. divi.di éndolas en g rupos de 5 0 000 y considerando por 

s e paradog tumores mal, i. gnos~ "tumores benignos y pro c esos i,nf'lam~ 

iI.;ú rios o Abajo se e scribl'!<n .los grupos de 5 0 000p a 1,a izquierda 

'e'! núme ro de bi.opsias y por c u r 10sidad 9 arri,ba p los años c orre§, 

pondientes en que se han verif1cado c ada 5 0 000 biopsias o 

Aquí hay bastantes puntos que analizar g la co lumna negra re= 

p r esenta fumaros ma,l :ignos p la b l anca lo s benigno s y la otra~los 

px"o .::;e s os i.nf'l a.xua tor1os o 

lo 0 = Se ,Q>bserva que las col.umnas representativas de los turnares 

ma,l .ignos t i enen , !asi la ud. sma altura en los primero s J grupos = 

de 5 o 000 bJ_opsias general es 9 en. camb:io 9 l ,a columna blanca crecec 

Este f~en6menQ¡ es probab.lemente debido a que en los primerisi, 

mns tiempos del es tudi.o de la patolog ía d el país 9 el médico en= 

viabe. para su estudio unicamente muestras de aquellas lesiones 

muy 11amat.ivas p cuyo di agn ó st:icQI macroscópi c o de cáncer era ev! 

den.te 9 después. viene la tendencla a estud iar to da pieza quirúr= 

gi cc:: a y vemos el aumento de biopsias de tum.ore s benignos e 

EXl c ambio los procesos inflama torios y degenerativo s mantie~ 

nen una línea más o menos u...11.i.fi(l)!'meo 

20 e = En los di(l)s dlt imos grupos de 5 e OOO bi,opsias hay un notable 

descenso de las J col'WIlnas p sin que se pierda l a relación e n tre 



Gráfi~a NOal- Biopsias de mama encontradas por año en el Depto.de Anatomía Patológica 
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A. Eú:fcrmedad de ·Paget 

C. Comedocarc1noma 

B. C.Canalicular papilar 
Iní'iltrante. 

D. C.Canalicular con fibrosis 
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Encontramos 222 c asos de tumores malignos de la mama en las 

pr:iLmeras 40 0 000' biopsia ,s archi.vadas en el Departamento" De es= 

tos 222 casos g solame nte se consta t6 la edad de 1890 

La gr'fica No o 3 representa la i ncidencia del cánce r v segun 

las edades o E l caso más j oven se tra ta.ba. de una mU.chacha de 18 

d .ft¡Ql1S\ d.e eda.d que adolecía de un t urnar s arl..'';oma to so o Y el c aso = 

d. .f> mayo~' e dad ü'J.é una an'ciana de 80 años que presentó un carel 

noma t~po escirroso o 

Para mayolf f'a ci,1.idad se han agrupado los casos por décadas 

(l te vid.a~ y se observa que la mayor i.ncidencia existe desde los 

) 0 año s has t a lo s 60 ~ y la década m¿.s a .fe e t ada la de 41 a 50" 
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En 101 que respecta a la localizacióno se sab e que el cuadran 

tel más afec,tac1o es el superoexterno; luego sigue el pezón o zo= 

na c c,ntra1 9 después el cuad r ante s upero interno 9 y el menos fr~ 

cuente tomado es €',l infero j.n terno a 

El libro dt."! Re.gato = Ac kerman trae el presente diagrama de = 

un es tudi~ sobre 20 0 casos llevado a c abo por ellos. 
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14 % 
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Aquí no se hizo un analisis según la localización de la 1e== 

sidu g pues es de lamentar que sólo en IDI caso se constató el 

cuadrante tomado ~ y raras veces o qui zá en un tercio de los ca== 

808 9 cual de las dos ma mas. 

DEl lo s 222 c asos~ uno es de sexo masculino, la biopsia 23729 

y se t.ra t a d ,E': un, carcinoma basoe:eJ_ular originado en la p iel . 



G:t'áfica No 04, = De la clasi fi cación doe ~qJ.:es I1l3.lij2:uos.....Qe la me..ma .Y.....R0r<lenta.ie~ 
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/~m~ 8/~ 
I~/~ 
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113 

=C G Papilar infiltrante con fibrosis productiva 50e8% 

~CGPapilar infi! trante 28.,8% 

67 

ComedocaIle:inoma 7,,1% CoEspinocelular 201% C~a glándulas sudoríparas 0 0 8% 

17 

Eo de 1fuget 2~1% Sarcomas 2,,1% Ci stosarcoma filodio 004% 
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Despues de revi sar cada <," '20 de 1.os 222 casos 9 la clasifi c: a== 

o & '\.. • d ' l "f · ~ 4 CJL,on t1.a quena o corno aparece en a gra l..ca n.u.mero o 

Se encontr6 el carcinoma can.al~cular c on fibrosis productiva 

como el m's frecuente; para nosotros el 50 08 %0 

En el Armed Fox"ces Institute oí" Patho .logY9 el Dro Stewart e,!! 

contr6 que signif i c aba el 70%0 

Luego s i gue Hl l;;_anali cul.ar papilar inf'i.l trante con el 2808% 

y el tipo comedocarcinoma i n filtrante 7 01%0 

L u ego vemos q u e .la enf'ermeda.d de Page t p que yo la incl.uiría 

entre l o s carcinomas canaliculares p representa s610 el 2.1 %0 

Si tomáramo s lo s C o epidermo ides c om.o una sola entidad~ re== 

px'esentarian el 4 o 3%9 pero separados espinocelulares de basoc8= 

Ji.ulares va para cad.a uxw el 2 0.1 %0 

L'05 o tros ,,::uatr(()J ; 12' han enc o ntrado muy raras veces y no repre'-

sen't an ni una u n idad por ci. e nto e 
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Car,cJ.n o ma. cana.1.i~ar I nf'il, tran te con fibrosis 8 

B= 1',1 B= 8473 B= 14656 

.B= 74 B= 92 46 B= 14701 

B= 189 B= 9342 B~ 15300 

B~ 465 B= 9423 B= 15389 

B= 605 B= 10083 B= 15497 

H= 628 B= .1.0227 B- 15752 

11= 813 B= 1039.1 B= 15911 

B= 820 B= 10594 B= 15924 

H= Jl. 29 .5 B= 10959 B- 16314 

B= .1484- B= 11.062 .B= 16987 

B= 1.) ).1 B= 11255 B- 17831 

B ~ Vl29 B= .11.798 B= 18018 

B= 2885 B= 11860 B= 1.8486 

B=· 4203 B= 1191.6 B= 1.8687 

B= 4546 B= 12066 B= 18792 

B= 4657 B= 1 2235 B~ 18978 

B~ l~49.l. 9 D= 12 279 B= 19089 

13= 4953 B= JL 2335 B= 1 9457 

B~ 55Jl.7 B= 1 2 70 3 B= 19625 

B~ 6939 B= 129 35 B= 20009 

B= 7019 B= 13099 B- 20206 

B~~ 7o l}4 B= 1 3412 B= 20267 

:8= 1'JL27 B= 13861 B= 20777 

:5= 7360 B= 142 .39 , / B= 21026 

B= 8460 B= 1 42 h 2 B= 2.1026 
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B= 2JL038 B= 2.5524 B~ 30181 

B= 22222 B~ 25570 B~ 34349 

B= 2232 4 B= 25609 B~ 34700 

B= 23.163 B~ 26025 B~ 34835 

B= 23241 B= 26.811 B- 35 .562 

B= 23392 B- 26857 B~ 35 655 

B= 23897 B- 26959 B- 37617 

B= 2.3952 B- 27064 B~ 37 723 

B= 2h067 B= 27118 B- 37895 

B= 24269 B= 27.57 3 B- 38034 

B= 24732 B- 27640 B- 39601 

B= 24870 B= 27988 B- 24985 

B= 28864- B~ 25268 B~ 29 330 
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Carcinoma inf'i1trante papil a 1:' o 

B= 256 B~ 5954 B= 17852 

B= lno B= 6060 B~ .18379 

B= .12.50 B= 6579 B~ 18733 

B= 1 2 7'9 B= 6.825 B~ 19120 

B= 1725 B= '10 J..¡. O B~ 19481 

B= 1806 B= 7,:1'37 B~ 21933 

B= 1.891 B= 7482 B= 23822 

B= 1916. B= 7652 B~ 23891 

B= 1959 B= 8797 B~ 24209 

B= 2791 B= 8926- B= 25103 

B= 2864 B= 9248 B~ 2.5.107 

B= 3004 B= 9605 B= 25:165 

B= 313.5 B= 9844 B- 26175 

B= 353.1 B= 9999 B= 28716 

B= 3969 B= .11408 B= 29577 

B~ 4030 B~ 11468 B= 30979 

B= l'n74 B= 11.548 B= 31200 

B=· 1~554 B= 11624 B= 32565 

Bc~ 4592 B= 1281.2 B= 33792 

B= 4.841 B= 13840 B= 31782 

B= 525 6 B= 140:i9 B= 353,89 

:8= .5892 B= 16085 B= 39470 

B= 3990) 0 
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Come.do. carcinoma infi1 tran t e o 

3019 15240 32429 

1 4799 173-98 13045 

1 735.8 22564 12797 

1 91 56 3814 18244 

36)01 16237 36055 

3508 1777L. 

Ci stosarcoma f'i1o.dio, (malignos, benigno.s e intermedios). 

B= 4599-b B- 6250-b 

B- 8190- I B- J2215 ... b 

B- 29829~I B- 39875,..., b 

B= 39739- 41-M B-40454-I 

Enfermedad· de Paget del p ezón. 

B= 8 7/ B- 71160 

B= 27160 B- 7672 

Car cino.ma espinoce1u1aro 

B- 696q B~ 9339 

B- 39763 B- 12401. 

Carcino.ma basoce1u1aro 

B= 71 75 B- 17108 

B= 39231 B- 26403. 

Sarco.mas misce1aneoso 

737 

B=· 1 82 7 4 

B- 1.1174 

B- 180380 

B- 6666-b 

B-37382-b 

B-20J933-b 

B- 11248 

B- 26259 

B- 23729 

B- 16966 
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Linfo sarcoma difuso o 

B= 1665 

Carcinoma de glándulas sudoríparas" 

B- 595 3 B- 6139 

JL:ipos a rcomao 
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Vl CON,Q1Q§lONES y SUGERENCIAS 

10 0= Se han revisado 40 0 000 biopsias archivadas en el Departa~-

ment o de Anatomía Patológica del Hospital Rosales de San Salva= 

dor ~ encontrándose un total de 663 biopsias de mama~ de las cu2: 

le s 588 son neoplasias y 75 procesos inflamatorios y degenerat! 

vo s. 

De los 588 neoplasias p se aislaron 222 casos de 
p 

cancero 

20 0 - Se han reclasificado estos 222 casos segdn la clasificaci6 

d el Armed Forces Institute of Pathologyp contribuyendo con esto 

para la codificación que actualmente se lleva a cabo en los ar-

c hivos del Departamento de P~tologia del Hospital Rosales. 

:'50 0= Se buscan datos estadísticos; pero se encuentra un buen 

margen de error por factores, condicionales que son un reflejo = 

pintoresco de nuestra medicina adn naciente p que se retrata en 

l a corta evoluc i ón del estudio de la Patología del país. 

En conclusión 9 se ve que no podemos hablar fuerte todavía; 

pero sí podemos hacerlo con muchas esperanzas ya que la invest.! 

gac i ó n muestra Ulla curva progresivamente ascendente o 

Esto pone de manifiesto que conforme el tiempo avance pode--

ma s contar con estudi os más completos de las piezas anatómicas 9 

lo cual c onstituye el refinamiento de uno de los más exactos --

mé todos de diagnósticoe 

En relación al cáncer en general~ ya se ha sugerido en nume-

ro sas ocasione s que debe de hacerse conciencia en la población 

para lograr l o más posible un diag,nóstico precoz; y no está 

mal r epetirlo. Pero~ en relación al cáncer de la mama y su 



i n ve s tigación D qui ero hacer h :incapl é e n que debería hacerse 

constar o en c ada bi o psia o el sitio exacto s de la lesidn o es 

d ecir v el cuadran te d e la mama para f ines es tadíst icoso 

Finalmente o en lo q u e a l estu d io de la Patología se refie­

x'e sigo creye ndo que es ne c esari o que se centralice la inves= 

t~gaci6n anatomopato16gica de toda la Repdblic a para un mejor 

control de los casoso Para ésto v sería i .d eal construir un In~ 

tituto de Patología en San Salvador o 
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Exi s t e una fo rma de e x pl 11 t: .ar e s te des censo r ela t:bro 9 aun que 

no co n :nt~meros~ per o es pc~i.b1.emente: d e bido a que c o n lo s n u e == 

YO s' m.éto dos de es tud io adop t ado s por el Departamento de Ana t o = 

mía P~tol&gicaD y l a mayor afluenc~a de pdbl i c o al Hosp ita l de 

Maternidad D h aya aument a d o el núme ro de bi. op s i as de o tra c lase v 

( P a ra. e l caso D produc tos d e r a s pado u t eri,no ) o 

P o r '9 S 0 9 s i v emos 10s afias e s c rI t o s arri. ba D podemo s asegurar 

q ue m' s o meno s desde 1 958 el Departa ment o d e Pa t ologí a es t udi a 

m~s d e 5 0000 b~opsias p or a fio D En 1 961 se es tudiaron m~s de 
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Gráfica NO o 3- Incidencia del cáncer de la mama 

por décadas de vidao 
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