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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

- Es un estudio minucioso de 16 años (1966 a 1982) de labor del 

I.N.C. en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes 

con Ca. mfnimo de seno. Con resultados altamente satisfactorios. 

- Enfatizar la importancia que tiene para el médico el hacer el 

diagnóstico del Ca. de seno en la forma más temprana posible, para 

aumentar la sobrevida y disminuir la mortalidad, de las pacientes. 

- Ampliar hacia todo el territorio nacional los programas de pre­

vención y lucha contra el cáncer, con personal capacitado. 

- Observación cuidadosa a las lesiones premalignas o de alto ries-

go ya que los pacientes con ésta patología tienen un riesgo 4 ve­

ces mayor de desarrollar Ca. de mama. 

- Pensar cada vez más que detrás de una patología aparentemente 

benigna puede existir un Ca. mínimo de mama. 

- El alto porcentaje de casos que no fué posible clasificar, de­

muestra el desconocimiento del manejo inicial del Ca. de seno y de 
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los parámetros para la clasificación por estados, por parte de 

los médicos que remitieron a los pacientes. 

- Por la alta multicentricidad de estos tumores, que pueden llegar 

hasta un 63% recomendamos la mastectomía simple. 

- Por el potencial de infiltración de estos tumores, en los casos 

en que hayan sido previamente manipulados (biopsia que confirme el 

diagnóstico de Ca. mínimo), principalmente si tiene más de 4 sema­

nas de habérsele practicado la biopsia, recomendamos completar el 

tratamiento con una mastectomía que puede ser simple, o más radi­

cal si hay sospecha clínica de metástasis ganglionares. O comple­

mentar el tratamiento con radioterapia. 

- En los Ca. lobulillares debe practicarse biopsia en el seno con­

tralateral, así como en aquellos casos de Ca. ductal sospechoso. 

Por el alto porcentaje de bilateralidad que se ha reportado. 

- El Ca. intracanalicular fué el más frecuentemente encontrado, se­

guido del papilar intraductal. Similar a otras series reportadas 

en la literatura mundial. 

- Es un deber como médicos educar y concientizar a la población, 

sobre la importancia de acudir tempranamente al médico para el tra­

tamiento y control del cáncer. 
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"El cáncer para encontrarlo hay que buscarlo". 

Estamos convencidos que existen en la mayoría de los casos síntomas 

y signos clínicos que orientan a la detección del cáncer mínimo de 

mama. Se necesita un exámen físico cuidadoso y el control periódico 

por parte del médico para poder diagnosticarlo. 

Cuando se cumplen con las indicaciones, la mamografía sóla o unida 

a otros métodos de diagnóstico, es un complemento invalorable para 

el exámen clínico, en la detección del cáncer temprano de la mama. 

Aunque se logró el control de un 70% de las pacientes, consideramos 

que se deben mejorar los sistemas o procedimientos actuales, para 

alcanzar un seguimiento óptimo. 
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