Exploracion mamaria

;Como hacer una adecuada exploracion
mamaria?

La exploracioén clinica se realiza en dos tiempos: inspeccion y palpacion.

Para una exploracion mamaria completa la paciente debe desnudarse de cintura para arriba. Debe
hacerse en la posicion de sedestacién, bipedestacién y en decubito supino.

Inspeccion

Paso 1

Las mamas deben inspeccionarse mientras la paciente estd sentada y con los brazos relajados:

e Comparar ambas mamas (forma, volumen, simetria, bultos, hundimientos, cambios de
coloracién de la piel...) y, en el caso de encontrar diferencias, debe preguntarse por el
tiempo que se da esa situacién, ya que en algunas mujeres puede ser una situacion
normal.

e Observar la piel (eritema, edema), buscando signos inflamatorios

e Inspeccién de ambos pezones (simetria, retraccién, inversidn, secrecién)

Paso 2

Tras la inspeccién con los brazos relajados se debe invitar a la paciente a elevarlos para poder
inspeccionar la parte inferior de las mamas. Ademas, esta postura aumenta la tensién en el
ligamento suspensorio, por lo que pueden manifestarse signos cutaneos retractiles no observados
con los brazos relajados.

Paso 3

La inspeccién debe completarse con la posicién «en jarras», que implica la contraccion de los
musculos pectorales. Esta posicion puede descubrir areas de retraccién no evidentes cuando los
brazos estaban relajados, asi como desviaciones del contorno y de la simetria.

Paso 4



Palpacién: con la palma de la mano o con la yema de los dedos, en forma suave y metédica, para
buscar lesiones en las mamas, axilas y regiones supra e infraclaviculares.

Palpacion

La palpacién de las mamas en sedestacién o bipedestaciéon permite detectar lesiones que pueden
pasar desapercibidas con la paciente en posicién supina, como las situadas en la prolongacién
axilar. El tejido mamario debe ser sujetado suavemente con una mano mientras se examina con
los dedos en posicién plana. El pinzamiento del tejido mamario entre dos dedos puede producir una
percepcidn errénea de nodularidad.

El siguiente paso es la exploraciéon, mediante palpacién, de las areas ganglionares axilares y supra
e infraclaviculares, que se practica mas facilmente con la paciente en bipedestacién o sedestacion.
La axila derecha se explora con la mano izquierda mientras el brazo derecho esta flexionado y
sujetado por el que explora. Lo contrario se aplica en el otro lado. Esta posiciéon permite la
relajacién del musculo pectoral y el acceso al espacio axilar. Si se evidencia la presencia de
ganglios debe determinarse su niumero y consistencia, tamafo, movilidad y si son individualizables
0 es un mazacote compacto. Con todo esto se debe determinar el grado de sospecha clinica de
malignidad de las adenopatias detectadas.

La exploracién mamaria se completa con la paciente situada en posicién supina y el brazo del
mismo lado explorado situado por encima de la cabeza. El tejido mamario se debe explorar de
forma sistematica, bien siguiendo un recorrido radial o concéntrico, pero abarcando toda la mama.
Los limites de la exploraciéon deben ser la clavicula, la pared costal por debajo, el borde esternal y
la linea media axilar. La exploracién debe hacerse con una mano mientras la otra estabiliza el
tejido mamario, con una presién que puede ser variable sin provocar incomodidad a la paciente.

Uno de los aspectos mas dificiles en la exploracién mamaria deriva de que el tejido mamario
normal es nodular e irregular en su textura. La caracteristica que puede ayudar a distinguir un
nddulo patoldgico es la ausencia de otras anormalidades parecidas y una densidad que es
diferente de la del tejido de alrededor. La comparacién con la mama contralateral puede ayudar.
Si la paciente se queja de tener un nédulo que no somos capaces de evidenciar, es importante que
se sefiale el drea que le preocupa para poder explorar con mayor detenimiento.

Si a lo largo de la exploracién se detecta un nédulo, debe ser medido, anotar su localizacién,
movilidad y caracteristicas. Aunque las lesiones duras, irregulares, fijas o adheridas tienen mas
probabilidad de ser malignas, la exploracién fisica por si misma no puede excluir malignidad.



La detecciéon de una masa dominante en una mujer posmenopausica, o que persiste a lo largo de todo el
ciclo menstrual en una mujer premenopdusica (mejor momento para la exploracion es entre los dias 5y 7
del ciclo), precisa remitir para estudio a la Unidad de referencia de patologia mamaria del Hospital
(normalmente pertenecientes a los Servicios de Cirugia o Ginecologia, dependiendo del Hospital).

Aunque el cancer de mama es infrecuente en el varén, las lesiones mamarias deben ser estudiadas
de la misma manera que en las mujeres.
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