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F IBRO.;DEI\Oi',!!5 DE LA MAMA

Honorable tribunal examin~dor, tengo el gusto de someter a

vuestra cons~jel~,-<ci6n:T1Í tréioejo de tesis titulado "FIBROADENOMAS DE

LA LlNiL," previo a optar el título de m4dico y cirujano .-

El objeto del presente trabajo es hacer un pequeñó estudio

en Guatemala, sobre los fibroadenomas benignos de la mama; los hemos

lla~2do benignos aunque consideramos entre estos tumores un derivado

del fibroadenoma como es el llamado cistosarcoma phillodes o fibro--

adenoma gigante el cual puede ser benigno o maligno.-

En vista que en nuestro medio ho conocemos ningdn estudio

al respecto de estas neoformaciones, ya que los estudios efectuados

respecto a la mama se han referido a las neoplasias malignas, se

ha creido importante hacer un investigaci6n respecto a ellos.-

Quiero a la vez agradecer a los Doctores Bernardo del ---

Valle y Juan Paiz el h:¡ber aceptado ser Asesor y Revisor del presen-

te trabajo y juntamente con ellos al Dr. Armando Galvez por su cola-

boraci6n a él.-
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En el presente trabajo se han investigado un total de --_o

200 pacÜ:ntes de los Servicios de Oncología Secci6h "A" y CHnica -

de Tumores del Hospital General y de las Clínicas Part!cul~res de los

Doctores Bernardo del Valle,. Juan Paiz y Armando G~lvez U., como un

an&lisis preliminar de los tumores benignos de la mama.-

El número de pacientes comprende:

ONCOLOGIA "~,, (14) 116

CLli'nCl\ DE TUMORES (12) 1

CLINICA DEL DR. DEL VALLE S. ( 11 Y 15)62

CLINICA DEL DR. PAIZ R. (15)

CLINICA DEL DR. GALVEZ U.(15)

20

1

TOTAL 200

El estudio se ha efectuado en el Hospital General desde -

1957 Y en las clínicas particulares desde 1954, hasta el mes de Ju-

nía de 1,965.-

Se ha considerado interesante determinar el número de ca-

sos tratados por año y la relaci6n entre pacientes hospitalarios y

privados y para mayor comodidad en la exposici6n del trabajo se han

dividido el total de pacientes en 2 grupos; los pécientes de Oncolo-

gía "A" Y la Clínica de Tumores se han reunido como Hospital General

Y los pdcientes de las Clínic2s de los Doctores del Valle, Paiz y -

G&lvez como Clínica Partícu1ares.-



r~i\10 1,954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965

Hospital 7 7 12 12 10 12 26 20 11

Clínicas
i>;rtícu-

ld'es 6 3 ':1 4 1 2 9 10 18 10 8 5

TOTAL 6 3 7 11 8 14 21 20 30 36 28 16
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PACI¿NTES QUE FUERON THi,'[¡\UCS EN LOS DIFEF::ENTES ¡.'tÍ'~OS

Para el presente estudio se estableci6 una ficha en la

cual se investigaron los siguientes datos en cada caSal

1.- Procedencia de la Paciente (Clínica)

2..- Nombre

3.- Edad

4.~ Historia Clínica

5.- Lug_r de Nacimiento

6.- Edad de la menarquia y ritmo menstrual

7.~ Antecedentes quir6rgicos en mama

8..- Antecedentes de admLÜstrci6n de Hormo¡jaS

9.- Síntomas que presentaba la p~ciente

1O..-Tiempo de Evoluci6n

11.-Tamaño de la tumefacción

12.-Localizi..ci6n por Lido ':'pCr cuadrante

13.- Mul~iplicidad.-



15.-Tipo de Operaciones e incisi6n que se efectu6

-4-

14.-Ex~menes complementarios como Radiografias de T6rax, Mamografía,

Papí!nicolau Vaginal,. etc.

16.-Biopsia por congelaci6n y anatomía pato16gica.-

17.-ComplicQcion0s

18.-Resultados Operatorios.



Ra descripci6n de lo histologí2 de 1 :n:;';)é'.Péira mayor claridad en el
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Antes de iniciar 2 describir los hallazgos har~ una peque-

origen de estos tumores.-

La )¡~a;¡¡a (::sto constituidé: por un P2rénquima de tejido epi-

telial el cual se halla distribuido en conductos y acinis entre los

cuales hay tejido conectivo.- Los acinis y los conductos estan tapi-

zados por el tejido epitelial teniendo una armaz6n de tejido conec-

tivo .- El epitelio que tapiza los acinis y los conductos no es i--

gual , como no es igual su funci6n.-

Los acinis estan constituidos por una capa simple de epi-

talio cubo ideo o cilíndrico; haciendo a veces debajo de esta capa -

una segunda llamada de c~lulas mioepiteliales; capa acini está en--

vuelto por una delgHda pero bien definida capa o membrana de tejido

colágeno o membrana basal la cual es muy bien evidenciada con colo-

raciones de plata, esta caPa se prolonga envolviendo los conductos

colectores, los cuales estan tapizados por 2 capas bien definidas -

de epitelio cilíndrico.-

Cada agrupaci6n de m~s o menos 100 acinis constituye un

lobulillo; la reuni6n de multiples de estos constituye un 16bulo de

los cuales hay número variado que oscila entre 5 y 20 desembocando

separadamente cada uno por un conducto excretor en el pez6n .- Ade-

m~s de estos elementos hay en la mama grasa en cantidad variable --

dependiendo de la edad y constituci6n de la paciente, igualmente hay

vasos, nervios y linfátlcoS.- (16)

Respecto a la fisiología mamaria tene:,JOSque es parte de

los 6rganos reproductivos y esta expuesta a influencias hormonales.-
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Los estr6genos estimu13n el crecimiento del tejido mama-

rio epitelial, lo cual se ha visto experiment3lmen~e en animales y

dI sero:~shUL¡,nos dspues d<: lc, ddil1inistraci6n prolong;loa de Gstr6-

genos por 2feccion~s como c~rcinoma de la pr6stata, disfunciones --

ovaricas, stc. h¿biéndose reportado el aparecimiento de fibroadeno-

m0s en pacientes que han estado con prolongada administraci6n de -

estr6genos .(16).-

La progesterona también interviene en la fisiolog~a mama-

ria teniendo su influencia a nivel de los conductos, mientras los

estr6genos lo tienen a nivel de los acinis. (21).-

Hay hormonas hipofisiariasque tambien intervienen en la -

fisiología mamaria y es afirmado por algunos autores que durante -

el embarazo aumentan de tama~o estos tumores .(1)

Se han definido los fibroadenomas como el crecimiento del

epitelio ductal, asociado a variable crecimiento del tejido conec-

tivo del estroma, todo lo cual es probablemente influenciado por -

un hiperestrinismo o por una sensibilidad localizada 2 un nivel

normal de estr6geno (24 y 23).-

Este tumor mamario es el mas frecuente de este 6rgano en

gente joven y es el tercero en frecuencia entre los tumores de la -

mama en todas las edades.-

En la siguiente gr6fica demostramos que este tumor es de

gente j6ven ya que la edad de nuestras pacientes si bien oscila en-

tre 13 a 68 a~oS la mayor parte estaban comprendidas entre las eda-

des de 16 a 25 a~os, aunque no era despreciable el n6mero de pacien-

tes entre las edades de 2S a 40 años.-
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Como se demuestra en la anterior gráfica 6nicamente 7 pa-

cientes eran menores de 16 año y 7 mayores de 60 años~-

Los anteriores resultados coinciden con autores como Ac-

kermen y De Regato (E.U.).~ que dan mayor incidencia entre 21 y

25 años ~(2), Giacomelli (Italia) da un promedio de 21 años; el

promedio de nuestras pacientes es alrededor de 25 años y no coin-

cide con Haagensen (E. U.), quien da un promedio de edad de 33.5 -
años .(20 y 16).-

La edad de los pacientes con Cistosarcoma Phillodes osci-

la desde 14 a 67 años, aunque es de not8r que los de las pacientes

jóvenes no presentaron características de malignidad.-

Tenemos que Lester y Stout en un estudio de 77 casos de

Cistosarcoma Phillodes encontrar.On edades que oscilaban entre 13 -

y 88 años con un promedio de if4 años. (18).-
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Habra¡-:;os dicho qu:.:: en (~stJ tumor se cree que existe una

influencia estrog6nica y al investiJ~rla edad de la Qenarquia de

tOCC1S nuostrc's p::,ci2nte:s er.co",tr¿,lOS que: no hc':o:i'a ninguna p;:¡ciente

sin menarquio y 6nicame:nte 10 caSOS se encontr6con fibroadenomas -

despu~s de la menopausia, p~ro estos casos la mayor parte eran de

Cistosarcoma ?hillodes y los pocos de fibroadenomas simples es pro-

bable que ya estuvieran allí desde varios años antes pues como --
prueba de ello se encontraron varios que presentaban calcifica--

cienes .-

EDAD DE LA NIENF\RQUIA.
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Como se demuestra en la 8nterior gr&fic8 la menarquia fue

¡;¡¿;Sterl1pr~ln3 en Lls pacientes de; las clínicas p;..lrticu12res.-

Es de notar el hocho que 1 de los 200 Pacientes investi-

Jactos era del sexo m~sculino, teniendo 29 a~os y en el cual no ha-

Lía antecedentes de administraci6n de estr6genos o anormalidades

hormonales o hep~ticas.-

Un hecho signific3tivo fue lo obtenido al investigar la -

paridad de l~s pecientes del presente estudio como exponemos a con-

tinuaci6n~
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La mayor parte de h;s pacientes eran nulipares y el fibro-

~C2;!O[;¡a fu~ muy raro en mul tipi"res, si bien esto Va de acuerdo con

01 h2cho que esta es una afecci6n de gente j6ven, esta visto que el

pra."edio do nJestr<;s pocientüs tuvieron una edad de 25 años, y él es-

t¿ cd3d son reL:::tivamente ruros l~~s mujeres nulip"res en nuestro -

medio.- Esto es afirmado por Boyd quien indica que la 8fecci6n es

IDOS frecuente en gente j6ven y nulip~res (4).-

Cual seala C¡,US3 de este hallazgo se ignora .-

Los anteriores datos se investigaron en 182 pacientes,

pues hubo CaSos en que nQ fue posible obtenerlo.-

En lo que respecta 3 los antecedentes quirúrgicos en la

l:1i.lma encontr;)i11OS estos en un tatol de 32 pacientes corno so expone

2 continuzoci6n:

SI NO

HOSPITAL GENERAL 16 100

CLI.:IC,,;) p,,,(nC~iL HÍ:S 16 68

101 i\L 32 168

Los motivos por los cU21es fueron intervenido.s fueron:

F IBROALEN01Vl;\ OTFU\S AFECCIONES IGNORADO

H()Sr"I'.~'/-.J~ GENEH/\L 8 1 7

CLnlICAS Pi,;nICUL,~{E;:: 6 4 6

10Li.L 14 5 13
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Con lo ",nterior tenemos qU8 de los 200 casos estudiados -

había 14 que hubí0n sido intervenides por fibro~denomes lo cual nos

(brí '7(
,

un r/~ de recidiva, aunque este d to esta alterado por haber

Pacientes que habían sido intervenidas dos o maS veces y otras pa-

ciont:.:::sque en E::lmomen"to de 1<:.:operacion inicié.:l presentaban otros

fibroadenoffiLs pequeRos que no fueron extirpados .-

Se encontró tambien entre los antecedentes que unic~men-

te una p,ciente habío recibido hormon.:lS 4 añ.os untes COlno trat2inien-

to P2T3 12 twnefacci6n mamaria que presentaba: recibió 4 dosis 1.M.

de testosterona sin ning6n resultado como era de esperarse .-

Se trató de investigar al antecedente de lactantancia, -

pero envist3 de encontrarlo en muy pocas p;:¡peletas y el hecho que el

50 % de 12;s pocientes eron nulip"ras no permitió su investigacion

Respecto al tiempo de evolución del tumor 0ntes de ser -

intervenidas se presenta la siguiente grafica en la cual nos pode-

mos dar cuenta que la mayor parte de pacientes consultan al facul~

tativo en los primeros seis meses depresentar 13 sintomatología o

descubrimiento de la tUlnefacción; este tiempo de evolución tienen

un 55% de 12s p2cil?ntes, not:::ndose que es el pacien l,;priv8do el

que primero consulta.-

Tenemos seg6n la gráfica que hubo pacientes eón 25 años

de tener la tumefacci6h y otr"s de mas de 20 años en Lis cuales -

se encontraron fibroadenomas en vils de calcificación.-
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FRECUENCI¡\S DE LOS SINTOMAS

TUMOR DOLOR OTROS ASINTOMATICOS

HOSPITAL GENEI~AL 112 50 6 O

CLINIC¡\S PARTICU-
..

U\JiES . 79 23 O 2

TUTAL 192 73 6 2

El síntoma dominante fue el tumor y fue encontr8do en el 96 %

de los CéCSOS; el dolor se encontr6 en el 36.5 %.-
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Lo cual nos indica que el 92 % de los fibroadenomas eran

menores de 5 centímetros, esto no va neceSariamente de acuerdo con

el tiempoc'c" evoluci6n y tenemos como jc:rnplo el cc:so de una pacien-

te con historio de tumefacci6n maID;¡rÍé:: por 20 ahos habi{ndose encon-

trado un fibroadenoma de 4 centímetros y otras, principalmente las

p2cL'ntes con cistosarcom2 phillodes que en pace tiempo de evolucí<fn

, presentaban grandes tumoraciones que ocupaban toda la mama.-

En lo que respecca a la localizaci6n por mama no hay di-

ferenciS3 respecto al lado, aunque en nuestra serie fue mas fre--

cuente el lado derecho.-

-------......-



HOSPITI\L
GENERAL 57 32 9

CLINIC¡.,S
Pi\IiTICUL\-
RES 39 23 15

96 55 24
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Respecto a la bi12ter~lidad de la lesi6n encontramos:

DE¡~ECHj., IZQUERDA BILATERAL

"t~L Ufi\Ef\/1L 67 60 11

CLli~"I,,_,'/\~-) PHIV f\.¡)/~S 52 44 12

TOTi\L 159 104 23

Aunque .no croemos que tenga importanci3 llamó 1.')ct8nci6n el

nÚmero de pacientes particulares que tuvieron bilateralidad.-

En cuanto al total se encontraron fibroadenomas bilate-

r31es en 23 cosos lo cual viene élconstituir un 11.5 % de bilate-

ralidad .-

En lo que respecta a la 10calizaci6n por cu~drantes --

tenemos que de acuerdo con otros autores la mayoría de fibroadeno-

mas se encuentran localizados en los cuadrantes superiores y sobre-

todo el superoexterno.- (2-5-16-23-24)

La distribuci6n fut1 as:!.:

S.E. S.l. 1.1. 1.E. Central Axi13r Ignorado Uni6n de -
Cu¡)drantes.

216 1 2 10

3 4 4 415

631 5 5 14
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En lo que respect3 31 n6mero de fibr03denoma encontra-

mos lo siguiente:

Nu¡r.e:ro de

Cn.SOS
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Número de Fibroadenomas.

Total Clinicos Particulares + '\-+ '+"",,d.üspital Gener'}l.
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15 101 14

10 73 10

25 174 24 1
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i:n L, .~:!--~J.r() '~.;~'-(>~;riUl" S'e \/,. C:t~2 ftl~' ú~lic~. ("L 155 c~}sos y mul-

tiple, (;[,
'r~, ~,i,;¡r:,,; muyssc "Sus los dE; .': s ~L.:;3 fLjroc'ctl,:!10;;'L)s, ,"s decir

que Y;'L \~:. i ';"
, f. ':) ~ultir:lc~'c- . ~'-' v'~ ú1 ti::]í.) s ,Tl BS'r:

QU -
torc:~:: Cui'-l(; Cr~ '."¡f--Jrc~ \'j .i,.. in se ~ :::.:;s I'<~;Il~~:Tl.;L un /~ ?¿-~, I-i::'-¡~~3g0;~s(~I'ri (:::n-

cüntrÓ Ln jl0 )J'c:",-,í'C<...s L2.j o'~ '';<.D 13.'+ 1';.:2 P"Jci0ntcs (16),-

OliVc:T y ¡\l2.jor 15.7 ;6 lon :)52 vc:r,:ss (16).-

En le que r0sp8Ct,r ,,: los OXC\f:loncs pr"cticc,dos ,,1 ,"seIS p~)cien-

tos fuerun los l rutino de s~ngre, heces y orina; lns mayores de 25 -
años ü con sintomatología que lo omeritara se efectu6 radiografía de -
t6rax y en 125 ¡nc,yores de 40 afic.s se hizo electrocGrdiogr::,ma.-

Mamograf!a se efectu6 en 21 ~casos y los resultados fueron

ba~tanto satisf0ctorios.-

Algunos de las pacientes tenían papanicolau vaginal y se --
tr:t6 d~ r01aci0nar los resultGdos de este con el fibroadenoma pero --
no Se encontr6 ning6n dato interesante como se expone a continuaci6n.

TOT,iL

2P¡\P/\.NICCLi-\U 'lJ-\(;II"]t\L

HOS¡:TLL GEi':ERAL 1

CLI:IC;5 Pi.¡:nrCULi\FÜ:::2.

El diagn~stico se hizo en base Q lo histori2 de la paciente,

los h211azgos d~l ex~nen físico, ayudo en algunos casos la ffiamograf!o

y en otros se hizo el diagn6stico o bien durante el acto quir6rgico -
macrosc6picamente o bien por cortes por congelaci6n, pero todos los casos

tienen prueba histo16gica.-
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Algunos ~concej0n P2TQ hacer diQgn6stico de las tumora-

e ~.r:~,s ::".8 1 :.;iopsL: '-'OI'i\spiri:tci6n, pero los 1'2s ,11tados d8-

G.en ~~ l~ interprotación p~to16gica y en nuestro medio los pa-

t-5h':Jús nu ciCC:'"-':ln'c'ste wQ-~;rLl pare.: el '~,ié:;0n6stico .- En 1u9,;ras

C,:',11081 ;k-:llloriá1 Hus~i t:ü de Nueva York todos los casos se aspiran

y los rusult,,,:,¡S son muy ex;:;ctcs pero en csso de duda piden la -

bio~sia abiert2.-

Indiscutiblemente el tratamiunto es quirdrgico efectuan-

clase p"ra el10 lo. excisi6n local de la tumoTnci6n como se afec
-

tu6 en 242 Fibroadenomas Je la presente serie: hQbiendo P?cientes

que por rQZOn8S diversas se les efectu6 mastectomía simple y otras

mastectomía radical como se ve a continuación .-

EXCISION LOCAL MASTECTOM. SIMPLE MASTECTOMIA RADICAL

HosprL~L

GENERl,L 121 4 1

CLINICAS
h\RTICULA-
RES 81 4 2

TOTAL 242 8 3

La excisi6n local la efectuamos y recomendamos en los Co.SOS

U~ fibroadenomas simples y en casos de cistos0rcoma pnillodes pe-

queños sin característic3S de malignidéld.-

Las mastectom:L-,s simpL:'s fU<.~ronefectu2.cbs en pachentes con

grQnUes cistoSQTCOmaS, considerando la edad de lo ~Qci~ntc o bien -
fibroadenomas que fueron muy grandes~ siendo aconcejable efectuarla

en c sos de fibropdenom2s multiples en personas de edad avanzada

(7 Y 19).-
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Los m~stectunli ~ r:uicul~s se ofactuoron en p~cien~cs con

eistc-s .::rc(;rn¡. p(:~l..l. i l.> ...:3 (!1.'~':: ".Yl.'"';..;S
'-

"::__~,rur. e :~'''~:' e te ~C'i::- .I~-,iG¿~S ''':';2 mal ig!'1icl.:,d -

en los curtes por ccngt..,l- ción o "..ir..;n 1,'-,~':"'\'c.~'senT,~-,:>"nc<:;.c;no1J~:.t:!éJ.::.xil~}r .-
En los C.--~s"'C~s::rc\_:~:~s llo~:\~s h ~..y ; tUl' ---18 C~L\\:; =:c: CG.-:1i '::,'nd:;;n

ÚniCQifl":T¡'~E:: le: excisi6n 10c::;1 o :~¡L;n ,;)Cstec::omí:: sÍL,pL:, 2n ,,;Ql:L;íó
-

otiUS p.;.'esénc::;n inc:ic~cion,-,s I='.:I". 1::\ Li&stector:1Íé', r,{uiccÜ.-

As! t~nem0S a Stewart que eS c2teg6rico er los cssos de

cistosC\rccJme: m¡Üigno y n"coiaíeno:.: que si el tumor tL.'n:..' elemé:ntos

emiteliQles m:Üignos es n(Jccs'rio efectu':1i' riI:.,¡stE:f(jtom!c: r¿¡dical y

si la malignidud esta en ljs c61ulas conjuntivQs Se har6 mastectb~

m:L S Elple; si existe duda r~comiGnda prucedimientos r:Jdic:::lc:s,

:i.]uc:lme:.ntG SL' ¡¡;,riJn (::S:..O$ en tumores no bien encapsul;:,jos o que

inv:.:cm L fo.sci3 rnusculc'l' (8).,-

Las !T:;sV;ctum!o r",jibé11(~s efectuc:¡d2.s é"m nu,c:stra sl.:1'ie fueron

r0r cistos::rcornc philluds5 8n que la biopsi3 por congelcci6n habia

inclic::du ¡nc.lignicJ.,(.\ y se h :bía encontr::.do ganglios üXi,lG,,:,es p'Slpll'..

bLs: ;::¡Uilq'_,()el cistos::.rc~';Jl) :,Phillodes no dú iüc:t:Jsti:lsis linfttiCils

si~o por vf~ s~n9Urn~o Y por vL'ncid'.~ h2Y 2utores como Cooper y

TrGvüs quicne:s han r.,!port:;.c;o SGt1uOS cacos de ¡'lGt:'.stasis ;.:;:il,,::,08

{
l C' ? 1

'\ <.) Y ~Lt )

Es ck ¡\:'C9r notclr C1eW di nUt~stros 3 C:JSOS ,,;-¡ los 9:.:.ngliDs

2.xiLl-,:S s.~lo su cncontr6 ('-~cnitis inflt:il2t\..rio.-

En un:::, de l:,s pachmte$ que se efectu6 m,;stc:ctornfQ sim-

~le~ por un c~r~inoma escirroso coinciden~em8nte CGn ello se cncon-

tr6 fibrü ~denomas asociados; fue este únic3ment~ el caso enqua

CO.incidií..::ron fibroadenom~s con carcinoma.~
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CLINIC;\S PARTI-
CUL1-,..~\j:::S. 31 46 6

TOTilL 67 118 9

Las incisionGs radLldos fueron 18s m2S usadas.-
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Les incision s usc~ s son la radiada (17), las peri~ere-

ol~é,T'_;s y r<.::C01111l:;;j'- 1 ,
,;1-1' e este SGa retirado a lasti qUE;

2~ noraS; ccloc~ndo s dn v~- e compr"sivo.-

L'Js lncisÍ(;rkS suom,,','é;ri-.s son recomenc.lads piJr Guilliard

y Thomüs (6).-

En lo que respecta a 1 s ef8ctuadus en nuestros pacientes

no ,~iscutiremos l;:)s efectuuc:::::s en mastectomL's sicmples y radic"les

por sea est.."s pr6cticamente c16sicas, sino unicamenteL:;s efectua-

das en 13s excisioncs 10calos.-

PERIAEREOL\R ;'tADIADA EN T SUBM1\1\1ARIA

2

2

En cuanto Q les incisiones en Testas primarirnnentc erpn incisio-

nes pfJri2ereolé1res que hubo cHiliar transfornnn,~oL:s en T.-

Las in isionas submamarias se efectuaron en c~sos de tu-

mores multirles de los cua0rantes inferiores .- (17)

Creemos que las incision~s qU8 deben realizarse or lo

~ractico y sencillo que resultan, unido al buen rcsult2do est6tico

son las incisi~nes ~eriaereolares y son las que S2 h2n tr2t2~0 de

efectudT en la f.i1D.yor l>arte c~e ;..E.\cic~nt(~s en los últimos ttf\os, Si(:lTl~,'r(:

que Li tumoraci6n este C8rc::-;n2 a 1<:1 "ereüIa o- sea ,suficientemente des-

p1o.zable V:¡rcl ser o.ccesible ¡:'or f.::st," vIo.; pues se. consic',LTa que
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L.s ~cientes con ~sta afecci6n son j6venes en su mayoría y 13s

c_c~trices son un efecto Lst6~ico indeseable sobretodo a esta e-

, ,_. .-

t.~y C,LOS Ln que sin Jna incisi6n periQ~reolar hubiera si-

'''-''

n(;CL_'S ~:'io Cf2CtU;J_T rn;;s u ...nóincisi6n cut6n8. y como ejemplo

de:; ello t,.ncmos '.ma }.d"iente de 25 o.ños con fibro,-,_:enome.ismul tiples

localizo.dos en mobos cuadrantes su~eriores y en el inferointerno

y con un;[ incisi6n perL¡ereolar en 13 mi t;..tdinterna de la ;:¡ereo-

12 le fueron excindidos los 3 fibroaJenomas.-

En cuanto a los h;:¡llazgos macrosc6picos durante el acto

operatorio encontr,mos que los fibroaJenom3s son tumores bien de-

limitados, encapsu12Jos con consistencia de caucho generalmente,

aunque puedan estar calcificados; la superficie de corte es blan-

co g~is~ceo, pudiendo tener areas caf~s rojizas.-

En cuanto a lo encontrado en el cistosarcoma phillodes

son tumoréJcL nes grandes cün cavidades y masas polipoides; al cor-

te de la tumoraci6n el contenido intraquistico este apretado y

protruye, siendo imposible volverlo a introducir en la cavidad.

El tumor ha sido comparado por algunos autores a un repollo por-

que a veces presenta laminaciones muy manifestadas, pudiendose ir

quitando capa por capa.-

Las mo.sas polipoL0S son visibles él simple vista y a -

veces asemejan una cresta de gallo.- Pueden haber regiones hemo-

rr6gicas.-(24).-
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Lü~~ .'~:ntGri.0I'e::' ~ ..~ ,,)S
:'. 00 {-.':}S to c r2ctcrlsticos en

los C;,:~SüS >O',. < ~I..~O :,l:'crosc'.J(,j.cc,:--:unc::_:,c Si. -'~,lr;J:"::'- 1,3. c~jrtGz()

nos 1 \~ .t .~t,,Jlo~~JL', --- ::jlC:fJr1r:., r(;c\)rni.~-n':_~~'~tL18los Cl,Irt8s --

por C0liCjeLlCi6n sobrc.t()"O (,lJ 10:, c:¡sos
"c:s ~'si.i.rcümo,1j1fuillodes

Y3 que csto.\ct<..rÜn:.u"S cunCuct,¿ seguir en lQ s~12 ~0 ~Jer0ci0--

nGS .-

Entr:;[¡,:a éll terreno ¿mi}tomol:'~_:tG16gico cmcontr:mos que

Sé; cOnsL;<:;Tan v:,rlOS ti;x;s '.:e: fibr030enomQs según sus c:,;r'1cteris-

ticaS eSf'ccialGs Y es usr como los poJemos considerar como a00no-

mas puros los cuales son muy r~ros, encontr6mos constituidos casi

exclusiv;:Ikr,te por::te§ji:iosepi tE::lial sin coL)geno, en la serie estu-

Jiada solo se encontr6 uno de este tipo.-

Cans ide L;¡mos adcmas lds variedades intra y pericanali-

cul::,cs CiY',,:: una con c.:::racteristicas CSIY2cL::les y encontramos tam-

bien los fibro::::Jf.:,'om::,s gi']mtes C) cistos2rcomas phillG,k:s. (26)

Hospecta o l'}s c,-"ract(é!rísticas :::(;1 peric:malicular te-

nellOS que lc,s cc)nductüS 0St2L uniformerite distribuidcs y el teji-

rJé) conectivo (:s Ibundante pero fJlt:::n las invogin:::ciones que 1'0-

Ji::ün los con,;uctos, los c1>'11,s son lino3h:s con epitelio 0::.jo o -

medio column:::r.-

Los intr:::canalicu12res son carQcterizQdos por un crecimien-

to de nb.S:::S polip1Oides dentro de los conductos, proc,~uciGnclo~<: clis-

torci6n y i",long ci6n de estos, con atr6fia del epitolio invcl(jinadlo

(3).-

Usualmente el tejido co11g8no sufre hialinizaci6n y otros

camblOs regresivos, eventualmente sufre osificación o ~al$if~c¡'mQn;
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.~~
s 'r:.,', S e :bi~'s S~ ubs~rv2rÜn en 19unos de los pacientes del estu-

,.

''''''''''''-'--
n ...1-f)/ 2 ~; r)r-.\

C'.~LU ~,'.Ll~~t.: .L.>.:..\--
y -:_\lJ

Fucu común es le, tré\nsforuQ i6n ~n(,lign':de'l "j ido fibro-

:"'"
y ,,"](''(:os C(Jclún 1,: 1 ~0i~o epitcli 1 aue pUGd~ sufrir metapla-

si¿ o e L"ÜJius rf131 s (7 Y 2¿~).-

El crecimiento potun iQl del fibroaJenoma intracanalicu-

lar 0S ~2yor que el pericQnalicular.-

h veces suceJen cam~iüs mixom8tosos en un fibroadenoma

qw; n ser un prodr6mo 21 cistosarcoma philloc:k:s; est2s arces

mixomatoasas pueden degenerar en un sarcoma (26).-

Las característic8s histo16gicas del cistosorcoma phi-

llodes son no solamente crecimiento de tejido conjuntivo sino so-

bretodo cambios mixomatosos; cuando el 0roceso degenra en caracte-

ristic~s malignos se presenta un aumento de fibroblastos y pleomor-

fislno núclear ; puede haber anapl1sia y las c~lulas exiben atipis-

mo y mitosis anormales con tipos de celulas gigantes. (3 y 9)

Aunque generalmente el cistos~rcoma phillodes ti0ne gran

t:;líl2il0 ~,uedsn ser pequeños y se hun repurta:!o .1e 2.5 cm. algunos-

de ellos cen características ma ignas .- (18 Y 22)

Es curioso el comportamiento de ~stos tu'~ros pues varios

cee 2110s que se han rer'ortC\docomo malignos se han comportado cli-

nicamente cumu benigno y otros re~ortd~os como benignos se han

com;~ort~.\docromo malignos, 12 causa de ello podríú ser los ¡lOCO:;;

cortes histu16gicos efcctuaJos q\lC no descubrieron la malignidad y

en el C2S0 cont.ario lo adecu2Jo Jel tratamianto.-

En ,:lgunos pacientes se efectuaron estudios por conge18-

ci6n durante la lntervenci6n quirúrgica habi~ndose obtenido los -

siqu entes d:.ltos:
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f'_1TS )'),-\.8 ID /'...D ¡""'t('!.:"O CJrtcsC=C'i'\1C;~L.' (-' T( l~ T

PAHAFUi,\

lel o15

lC 73 3

25 174 ')
J

Los tres cosos en que hubo disP3ridad fue en casos en que el P2t6-

otra entidad patológica, la cual fue posterior-o infoTI~6 en lu congelación

l.kro se encontró tambien fibroo.denomas,ote confi~nada en los cortes de parQfina

(13). -
En cuanto a los distintos tipos de fibroaJenomas tenemos:

FIBRO ADENOMh.

PUHC

PERIC¡;,NA

LlCULIE

INTRACAN

LICUL\H

CISTOS;\RCO;\l:-'

PHILLODESi\DENUI'Jli\

44 1 13 55 5

Li5 4

100 9

!\ OTRO EN

TID;\D

5

12

17

Se han clasificado unicamente como fibroadenoma aquellos informes anato-

pato16gicos en los cuales no se 8s;.'ecific6 el tipo de fibroadenom3; como se

b!c: c:icho anteriormente (:1 aJenoma puro es muy rai.'O y solo encontrc;mos 1 C3S0,-

La reluci6n entre peri e intracanalicular es CQsi de 1 a 4, lo cual

en favor J~ la opinión de la mayor parte de autores que indican mayor frecuencia

~ste (13).-

En la presente investigación se encontr6 un total de 9 CaSOS de

'Hades lo cual do un ¡Jorcentaje de 4.5% del tot;,l.

cistosarcoma
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,,",, ' ":cient.cs cstu ',i;xLs, lo cUéll C2, un rorcentDje relc!tivamente 01e-

v,,,- ,u,,:s:l;unos ¿,u-cores;c.ln Vsc,' ¡,orccntp.je en 1-2 % así tenemos

q'i~ L\;,s'C0r y ~>t:out '::licunt:,ron en 1436 c':,<sos un l:,romodio de 2.5% -
1 ~.: e ~ es~e iniice 01 vD puede ser el hecho que el origen~~ v

~¡0 l;~ .08 ~; .Ci~nt0s l~S Je lll.J3resJGC~iC2-~OS exclusiv3merl~e 81 csn-

e _T \, })01' ,:.;,110 S'~.: (~nCtl:~';nL:r:~:-: ~"'L~b cas,-.'s :_'.¿? 0StOS
qU(-; en los ~_~2c:i.cn-

tes en g,;n",r:Ü.-

Tonemus que de los l--":clen'tes cun cistos:.:rCC"1Cl philloc',cs

su ehc"ntró C2Ltctlo,risticas dc:: m::1ligni(~oc\ en 5 c, sos lo ce,al hace

un l-orcent;jj(j"e m,s,lel 50 % e1e méllignid3d, si bien es cic;rto que

fU(,ron reportados CQrno de b-,j a mo'lignicL10; exev"to un caso al cual

se le efect~6 rnastectom!a radical y al siguiente afta tuvo reci~ivo

local con c2~)ios conorornatosos y encontrC!ndose cGracterísticas -

de 01t2 malignidad lo cual no se encontr6 en la primerainterven-

s i6n clonrJ,e fw,,; informi1do como de bc,j a mal ignido.d .-
Los lugares de met6stasis de los cistosarcornas phillodes

son pulmones, huesos regi,)n"S subcuttneé.1S, cervix, ;nUCOS;} bucal,-

peritoneo. r0rG~ cost~l, axilas (16 Y 24) .- En los 3ntorjores -

c;~sos solo 1,] ¡:).:;I.'2d costi:'~l SE: é;ncontr6 met2st~tizacJ'.).-

Como se d~l~str6 en la tabln ~nterior en 17 pacientes

se encontr6 el fibro0denoma QsociQdo 2 otra entiJad, l~ cual en

la mayor:!ú de los c¿¡~:;osfw: un,,, m.¡stopat!i1 quisticél, h3bi6ndo un

caSO en que estaba asociado a un carcinoma, la relación de esto ul-

timo ha sido discutido por ulgunos autorus pero creemos que fue -
casual en este caso~-
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En visté¡ que 1 int,:rvenci6n quir6rgic2 y le: enfermedad sen

1',_1. ~lV '.:~¡¡-~'2 benign,;s no ,-st¿"JOS en cClpiicid2cl de jUZ~íar los resul-

t .,:)5 postü~'0ri.:;torics ;:} L,r,:'o ;_'1:;20, s1no en 6niCé)~;le¡Yi,l' paC2s se-

,;:i". s C. ,,;,.<,:2 CU-,: ,,"S 10 qUe rU-SICl rl .lnln'((; se sigue .,: éstos pacién-

i~-:: ;:"mqu¡: C1':;(;;'108 que:: no ha habido problema excepto en :5ca505-. .en

que hubo ~0recimiento de nuevo fibroadenoma y el caso yo descrito

que tuvo recidiva 10c21.-

En cuento <3 L::5 complicClcLnes ¡.!ostoperatori::s en 3 -
p~cicntcs so ~resent2ron peque~os hematomas los cuales fueron

drencdas y en uno peciente se presento una cicatriz queloiJo la -
cual fue tr~t0d3 con ~adioterapia con resultados satisfactorios.-



SUMARIO

Como se dijo anterioDilente en el presente tr~bajo se hizo

un :':'iiS'JmC1 eJ,:: 12, ..istclo',<:!a y fislolo']ía ma:¡aria, y se:'n".\lizaron -

un to~al (.0 200 casos, inve~0i~6ndo la adad promedio la que se pre-

s'é;,t6 L; ~fl:occi6n y se Lizo '.;n:.: CO'J1;'éiLk;ión J2ntrG los h2l1QZ90S en

l(~s c~...Ci~;¡l~GS priv~~(o~; y l-¡ospl~.
10i'ios.-

S-e: in~¡(;sti_J6 l'~:i ccl~::d. d2 lr_~ :~~~'~!,~.:~:'()ui2. y la pJri d30 de las

piCC ler: L'..:S PQr2 tr'~t&r do es tr.¡i,)loc,cj un2 rE:lcC i6n hGr::HJnal ontre la

afecci6n y los ~str6genos.-

Se nn21izGron los síntomas y signos prcsent2dos por las -
pL:cient,~s lo mismo que ("1 ti2lii¡'O de ev'lución que ton:L:m cI(~ prcsen-

tor sintoffi2tología, buscando a la vez el tamaRo y localización y

multiplicidad de los fibro~denomas.-

Se Si..:r1alan 10s0x~mÍ;':n8s efectu¿:dos y recomi.:nd:.:.~los preo'erc:-

-cori(:;'il-ll::11t¿. c: (;st:s P'.:C-Ll.ntc:s trF':~::.:;.ndo d(.0 1-'el;~tcioni..:~r los res1Jltüdos

de ,al~unos de ellos con la 2fecci6n.-

Se aL21iz<:m los proc;;ciirni8ntosquir6rgicos (;foct'J:;c:os y

léis vfo.s .~.8CC~SO.- Aconsej¿~~~o el proc~~c2irDiGrlto y \/iQ .~r;8cceso

que creen10S ~1l2,,:~or.-

Luego se h;~:cE: '_~0F~'.:;-,'sc~::- Clun .:c los h211c'z:'os rT1Gcrosc6qicos

lTl-=-~S S o.;:Jrf?S 21 i:~'n -:.G,s p,:~,r2 r":'~ ':. t(:,'ric::';¡lC
¡
1 "Vj e it;~I'1,_.s eOffip1i e 2Ci ()~-LC'S-

postaporutorias que hube y finol~~n~e h~cer un i1r.~lisis~e los
h~-

"

1

1lé.lZgus histoló::;icus Co 10s ..i.stintos tipc;s '.\;3fibr0adenomnDs,

citando los h211o.z os cncontrQ~os on 12 srie de pUCl~ntes estudia-

dos
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Sc tun an~"lizGdo en él :,¡resente trcbajo un tot:;l ,te 200 -
~~ci~G~¿S de divers~s procc ~~Ci2S clínicas, tanto ~8 una intituci6n

lJú~lic,: COL10 :jc clinica ; <lrticJl;_~'es comp:c,r:;ndo los resul tQclos obte-

~idos en unos y ot~os lUJ~res.-

El CSLF~io S0 he; eroctu:}<:lo durante iJprOXimidaiik'nt2 durm-

te 10 aRos en los centros privados y durante 7 en los públicos.-

Las conclusion~s a l~s cuales hemos llegado tienen en 01-

gunus ,s 'cctoscontroversic con los datos 200rtaJas por otros auto-

res y son 1 s siguientes:

1.- Los fibro!c;no"l' s son ;"~;~:cimiento de gente j6v(~n y el prome-

:..'.i~) c1L: '2~~\.'Ád- en nuc~~+'ro rn(;,--L 1rcJGcor d~ 2~ cnos.-,...0

2.- Aunqu0 se ignor~ 1 ctiologic exccta de 13 afecci6n oS noto-

el ::, un:~ "J;C id i .'.é'
,iCC ión han J!l, 1 h:¡¡nnt~ cstr6gen2, como lo

'-.ernussi::ra .,~l h\_~Cl-"lU ,-_:,(~' qu~; L 1,5 L'i':cicntl:s lJré\ premerQrquica.

3.- r~unquc' 1;:1 '.~.rl;cci6n pUL: .' C-:X:lS-,".lr C,'~) ~~it.~rn.:jDente rQr~l en el sexo

m'.:;:..c,\lino; '.J.n CuSO en nth;:" ~ s0rio (0.5 %).-

"-1".- El fibroQuenüma es ffiQS frecuente en nulipdras h~biendo sido

,,,td ccmdici6n ;:,;roxim2cÜJí,lc;';'tc ,;1 50 ;Y; ,k 1 s j2ci,:mt¿:s.-

~.- El :.:;int0m:;fiJ'~S fT'.~CU,'t)ti, fu{ une: tumor-lci6n m,"¡,íaricl,
2S-:':-,(;;

sintoi'1é, siqui6 en frccucnci:: (,1 dolori y el th:mp() ,¡e evo-

1ueión fuu en 1G moyor d~ los casosde 6 meses .-
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	F IBRO.;DEI\Oi',!!5 DE LA MAMA 
	Honorable tribunal examin~dor, tengo el gusto de someter a 
	vuestra cons~jel~,-<ci6n :T1Í tréioejo de tesis titulado "FIBROADENOMAS DE 
	LA LlNiL," previo a optar el título de m4dico y cirujano .- 
	El objeto del presente trabajo es hacer un pequeñó estudio 
	en Guatemala, sobre los fibroadenomas benignos de la mama; los hemos 
	lla~2do benignos aunque consideramos entre estos tumores un derivado 
	del fibroadenoma como es el llamado cistosarcoma phillodes o fibro-- 
	adenoma gigante el cual puede ser benigno o maligno.- 
	En vista que en nuestro medio ho conocemos ningdn estudio 
	al respecto de estas neoformaciones, ya que los estudios efectuados 
	respecto a la mama se han referido a las neoplasias malignas, se 
	ha creido importante hacer un investigaci6n respecto a ellos.- 
	Quiero a la vez agradecer a los Doctores Bernardo del --- 
	Valle y Juan Paiz el h:¡ber aceptado ser Asesor y Revisor del presen- 
	te trabajo y juntamente con ellos al Dr. Armando Galvez por su cola- 
	boraci6n a él.- 
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	En el presente trabajo se han investigado un total de --_o 
	200 pacÜ:ntes de los Servicios de Oncología Secci6h "A" y CHnica - 
	de Tumores del Hospital General y de las Clínicas Part!cul~res de los 
	Doctores Bernardo del Valle,. Juan Paiz y Armando G~lvez U., como un 
	an&lisis preliminar de los tumores benignos de la mama.- 
	El número de pacientes comprende: 
	ONCOLOGIA "~,, 
	(14) 
	116 
	CLli'nCl\ DE TUMORES (12) 
	CLINICA 
	DEL DR. DEL VALLE S. ( 11 Y 15)62 
	20 
	TOTAL 
	200 
	El estudio se ha efectuado en el Hospital General desde - 
	1957 Y en las clínicas particulares desde 1954, hasta el mes de Ju- 
	nía de 1,965.- 
	Se ha considerado interesante determinar el número de ca- 
	sos tratados por año y la relaci6n entre pacientes hospitalarios y 
	privados y para mayor comodidad en la exposici6n del trabajo se han 
	dividido el total de pacientes en 2 grupos; los pécientes de Oncolo- 
	gía "A" Y la Clínica de Tumores se han reunido como Hospital General 
	Y los pdcientes de las Clínic2s de los Doctores del Valle, Paiz y - 
	G&lvez como Clínica Partícu1ares.- 
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	PACI¿NTES QUE FUERON THi,'[¡\UCS EN LOS DIFEF::ENTES ¡.'tÍ'~OS 
	Para el presente estudio se estableci6 una ficha en la 
	cual se investigaron los siguientes datos en cada caSal 
	1.- Procedencia de la Paciente (Clínica) 
	2..- Nombre 
	3.- Edad 
	4.~ Historia Clínica 
	5.- Lug_r de Nacimiento 
	6.- Edad de la menarquia y ritmo menstrual 
	7.~ Antecedentes quir6rgicos en mama 
	8..- Antecedentes de admLÜstrci6n de Hormo¡jaS 
	9.- Síntomas que presentaba la p~ciente 
	1O..-Tiempo de Evoluci6n 
	11.-Tamaño de la tumefacción 
	12.-Localizi..ci6n por Lido ':' pCr cuadrante 
	13.- Mul~iplicidad.- 
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	15.-Tipo de Operaciones e incisi6n 
	que se efectu6 
	-4- 
	14.-Ex~menes complementarios como Radiografias de T6rax, Mamografía, 
	Papí!nicolau V aginal,. etc. 
	16.-Biopsia por congelaci6n y anatomía pato16gica.- 
	17.-ComplicQcion0s 
	18.-Resultados Operatorios. 
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	Ra descripci6n de lo histologí2 de 1 
	:n:;';)é'. Péira mayor claridad en el 
	-5- 
	Antes de iniciar 2 describir los hallazgos har~ una peque- 
	origen de estos tumores.- 
	La )¡~a;¡¡a (::sto constituidé: por un P2rénquima de tejido epi- 
	telial el cual se halla distribuido en conductos y acinis entre los 
	cuales hay tejido conectivo.- Los acinis y los conductos estan tapi- 
	zados por el tejido epitelial teniendo una armaz6n de tejido conec- 
	tivo .- El epitelio que tapiza los acinis y los conductos no es i-- 
	gual , como no es igual su funci6n.- 
	Los acinis estan constituidos por una capa simple de epi- 
	talio cubo ideo o cilíndrico; haciendo a veces debajo de esta capa - 
	una segunda llamada de c~lulas mioepiteliales; capa acini está en-- 
	vuelto por una delgHda pero bien definida capa o membrana de tejido 
	colágeno o membrana basal la cual es muy bien evidenciada con colo- 
	raciones de plata, esta caPa se prolonga envolviendo los conductos 
	colectores, los cuales estan tapizados por 2 capas bien definidas - 
	de epitelio cilíndrico.- 
	Cada agrupaci6n de m~s 
	o menos 100 acinis constituye un 
	lobulillo; la reuni6n de multiples de estos constituye un 16bulo de 
	los cuales hay número variado que oscila entre 5 y 20 desembocando 
	separadamente cada uno por un conducto excretor en el pez6n .- Ade- 
	m~s de estos elementos hay en la mama grasa en cantidad variable -- 
	dependiendo de la edad y constituci6n de la paciente, igualmente hay 
	vasos, nervios y linfátlcoS.- (16) 
	Respecto a la fisiología mamaria tene:,JOS que es parte de 
	los 6rganos reproductivos y esta expuesta a influencias hormonales.- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-6- 
	Los estr6genos estimu13n el crecimiento del tejido mama- 
	rio epitelial, lo cual se ha visto experiment3lmen~e en animales y 
	dI sero:~s hUL¡ ,nos dspues d<: lc, ddil1inistraci6n prolong;loa de Gstr6- 
	genos por 2feccion~s como c~rcinoma de la pr6stata, disfunciones -- 
	ovaricas, stc. h¿biéndose reportado el aparecimiento de fibroadeno- 
	m0s en pacientes que han estado con prolongada administraci6n 
	de - 
	estr6genos .(16).- 
	La progesterona también interviene en la fisiolog~a mama- 
	ria teniendo su influencia a nivel de los conductos, mientras los 
	estr6genos lo tienen a nivel de los acinis. (21).- 
	Hay hormonas hipofisiariasque tambien intervienen en la - 
	fisiología mamaria y es afirmado por algunos autores que durante - 
	el embarazo aumentan de tama~o estos tumores .(1) 
	Se han definido los fibroadenomas como el crecimiento del 
	epitelio ductal, asociado a variable crecimiento del tejido conec- 
	tivo del estroma, todo lo cual es probablemente influenciado por - 
	un hiperestrinismo o por una sensibilidad localizada 2 un nivel 
	normal de estr6geno (24 y 23).- 
	Este tumor mamario es el mas frecuente de este 6rgano en 
	gente joven y es el tercero en frecuencia entre los tumores de la - 
	mama en todas las edades.- 
	En la siguiente gr6fica demostramos que este tumor es de 
	gente j6ven ya que la edad de nuestras pacientes si bien oscila en- 
	tre 13 a 68 a~oS la mayor parte estaban comprendidas entre las eda- 
	des de 16 a 25 a~os, aunque no era despreciable el n6mero de pacien- 
	tes entre las edades de 2S a 40 años.- 
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	10 
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	ttttHospital Grl. 
	-TOTAL 
	Clínicas Par. 
	j 
	/\ 
	/ \ 
	~ 
	, 
	x~-f.-~x-/t' ,<-~+- + ++::¡-i- 
	16 
	35 
	20 
	40 
	70 
	Edad en años. 
	Como se demuestra en la anterior gráfica 6nicamente 7 pa- 
	cientes eran menores de 16 año y 7 mayores de 60 años~- 
	Los anteriores resultados coinciden con autores como Ac- 
	kermen y De Regato (E.U.).~ que dan mayor incidencia entre 21 y 
	25 años 
	~(2), Giacomelli (Italia) da un promedio de 21 años; el 
	promedio de nuestras pacientes es alrededor de 25 años y no coin- 
	cide con Haagensen (E. U.), quien da un promedio de edad de 33.5 - 
	años .(20 y 16).- 
	La edad de los pacientes con Cistosarcoma Phillodes osci- 
	la desde 14 a 67 años, aunque es de not8r que los de las pacientes 
	jóvenes no presentaron características de malignidad.- 
	Tenemos que Lester y Stout en un estudio de 77 casos de 
	Cistosarcoma Phillodes encontrar.On edades que oscilaban entre 13 - 
	y 88 años con un promedio de if4 años. (18).- 
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	40 
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	-3- 
	tOCC1S nuostrc's p::,ci2nte:s er.co",tr¿,lOS que: no hc':o:i'a ninguna p;:¡ciente 
	sin menarquio y 6nicame:nte 10 caSOS 
	se encontr6con fibroadenomas - 
	despu~s de la menopausia, p~ro estos casos la mayor parte eran de 
	Cistosarcoma ?hillodes y los pocos de fibroadenomas simples es pro- 
	bable que ya estuvieran allí desde varios años antes pues como -- 
	prueba de ello se encontraron varios que presentaban 
	calcifica-- 
	cienes .- 
	EDAD DE LA NIENF\RQUIA. 
	/\ 
	~xX~1 ~~ 
	9 10 11 12 13 14 15 16 17 
	18 
	19 
	20 
	AÍ~os 
	DE EDi\D.- 
	Total 
	Cllnicos Particulares'~~~T~+++~Hospital General. 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-9- 
	Como se demuestra en la 8nterior gr&fic8 la menarquia fue 
	¡;¡¿;S terl1pr~ln3 en Lls pacientes de; las clínicas p;..lrticu12res .- 
	Es de notar el hocho que 1 de los 200 Pacientes investi- 
	Jactos era del sexo m~sculino, teniendo 29 a~os y en el cual no ha- 
	Lía antecedentes de administraci6n de estr6genos o anormalidades 
	hormonales o hep~ticas.- 
	Un hecho signific3tivo fue lo obtenido al investigar la - 
	paridad de l~s pecientes del presente estudio como exponemos a con- 
	tinuaci6n~ 
	100 
	8:1 
	I 
	I \ ¡ 
	¡ \ I 
	~~~:~:-:;~ 
	' iz.:t-~- 
	, . ~ - -' ~'.s.. ~"- -,-,.-1-:. . , . 
	-- 
	20 
	10 
	NUJiiERO 
	DE 
	PARTOS 
	TOTAL ~---Cífnicas Particu12res.+~~+~~~~~++~tHospital General 
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	La mayor parte de h;s pacientes eran nulipares y el fibro- 
	~C2;!O[;¡a fu~ muy raro en mul tipi"res, si bien esto Va de acuerdo con 
	01 h2cho que esta es una afecci6n de gente j6ven, esta visto que el 
	pra."edio do nJestr<;s pocientüs tuvieron una edad de 25 años, y él es- 
	t¿ cd3d son reL:::tivamente ruros l~~s mujeres nulip"res en nuestro - 
	medio.- Esto es afirmado por Boyd quien indica que la 8fecci6n es 
	IDOS frecuente en gente j6ven y nulip~res (4).- 
	Cual seala C¡,US3 de este hallazgo se ignora .- 
	Los anteriores datos se investigaron en 182 pacientes, 
	pues hubo CaSos en que nQ fue 
	posible obtenerlo.- 
	En lo que respecta 3 los antecedentes quirúrgicos en la 
	l:1i.lma encontr;)i11OS estos en un tatol de 32 pacientes corno so expone 
	2 continuzoci6n: 
	SI 
	NO 
	HOSPITAL GENERAL 
	16 
	100 
	CLI.:IC,,;) p,,,(nC~iL HÍ:S 
	16 
	68 
	101 i\L 
	32 
	168 
	Los motivos por los cU21es fueron intervenido.s fueron: 
	F IBROALEN01Vl;\ 
	OTFU\S AFECC IONES IGNORADO 
	H()Sr"I'.~'/-.J~ GENEH/\L 
	CLnlICAS Pi,;nICUL,~{E;:: 
	10Li.L 
	14 
	13 
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	Con lo ",nterior tenemos qU8 de los 200 casos estudiados - 
	había 14 que hubí0n sido intervenides por fibro~denomes lo cual nos 
	(brí 
	de recidiva, aunque este d to esta alterado por haber 
	Pacientes que habían sido intervenidas dos o maS veces y otras pa- 
	ciont:.:::s que en E::l momen"to de 1<:.: operacion inicié.:l presentaban otros 
	fibroadenoffiLs pequeRos que no fueron extirpados .- 
	Se encontró tambien entre los antecedentes que unic~men- 
	te una p,ciente habío recibido hormon.:lS 4 añ.os untes COlno trat2inien- 
	to P2T3 12 twnefacci6n mamaria que presentaba: recibió 4 dosis 1.M. 
	de testosterona sin ning6n resultado como era de esperarse .- 
	Se trató de investigar al antecedente de lactantancia, - 
	pero 
	envist3 de encontrarlo en muy pocas p;:¡peletas y el hecho que el 
	50 % de 12;s pocientes eron nulip"ras 
	no permitió su investigacion 
	Respecto al tiempo de evolución del tumor 0ntes de ser - 
	intervenidas se presenta la siguiente grafica en la cual nos pode- 
	mos dar cuenta que la mayor parte de pacientes consultan al facul~ 
	tativo en los primeros seis meses depresentar 13 sintomatología 
	descubrimiento de la tUlnefacción; este tiempo de evolución tienen 
	un 55% de 12s p2cil?ntes, not:::ndose que es el pacien l,; priv8do el 
	que primero consulta.- 
	Tenemos seg6n la gráfica que hubo pacientes eón 25 años 
	de tener la tumefacci6h y otr"s de mas de 20 años en Lis cuales - 
	se encontraron fibroadenomas en vils de calcificación.- 
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	12 
	:;r-- ..-------- 
	:~I 
	, f h.. -- 
	11~ I X-+- -+- -+- -f-~ -+-"-+:- ~- -+ -!: + +-"J'- . ,~~-=-=-=-.~=-.:.. 
	TIEiPO DE EVOLUCION 
	( Af~OS ) 
	-TOTAL Clinicas Particulares"t, 4-1" + +Hospi tal General 
	FRECUENCI¡\S DE LOS SINTOMAS 
	TUMOR 
	DOLOR 
	OTROS 
	ASINTOMATICOS 
	HOSPITAL GENEI~AL 
	112 
	50 
	CLINIC¡\S PARTICU- 
	.. 
	U\JiES . 
	79 
	23 
	TUTAL 
	192 
	73 
	El síntoma dominante fue el tumor y fue encontr8do en el 96 % 
	de los CéCSOS; el dolor se encontr6 en el 36.5 %.- 
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	14 
	140, -- --------..- 
	4~i""" '1- "1-. 'X." " "- 
	lOt ~H_--3 ~ --s-- ~~ ++ :. ::*- de lO 
	TA,íJ\G3 El'] CE j' Iic;ETHOS . - 
	Total Clinic~s Particul~res++~~~+++++Hospital General 
	Lo cual nos indica que el 92 % de los fibroadenomas eran 
	menores de 5 centímetros, esto no va neceSariamente de acuerdo con 
	el tiempoc'c" evoluci6n y tenemos como 
	jc:rnplo el cc:so de una pacien- 
	te con historio de tumefacci6n maID;¡rÍé:: por 20 ahos habi{ndose encon- 
	trado un fibroadenoma de 4 centímetros y otras, principalmente las 
	p2cL'ntes con cistosarcom2 phillodes que en pace tiempo de evolucí<fn 
	, presentaban grandes tumoraciones que ocupaban toda la mama.- 
	En lo que respecca a la localizaci6n por mama no hay di- 
	ferenciS3 respecto al lado, aunque en nuestra serie fue mas fre-- 
	cuente el lado derecho.- 
	-------......- 
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	Respecto a la bi12ter~lidad de la lesi6n encontramos: 
	DE¡~ECHj., 
	IZQUERDA BILATERAL 
	"t~L Ufi\Ef\/1L 
	67 
	60 
	11 
	CLli~"I,,_,'/\~-) PHIV f\.¡)/~S 
	52 
	44 
	12 
	TOTi\L 
	159 
	104 
	23 
	Aunque .no croemos que tenga importanci3 llamó 1.') ct8nci6n el 
	nÚmero de pacientes particulares que tuvieron bilateralidad.- 
	En cuanto al total se encontraron fibroadenomas bilate- 
	r31es en 23 cosos lo cual viene él constituir un 11.5 % de bilate- 
	ralidad .- 
	En lo que respecta a la 10calizaci6n por cu~drantes -- 
	tenemos que de acuerdo con otros autores la mayoría de fibroadeno- 
	mas se encuentran localizados en los cuadrantes superiores y sobre- 
	todo el superoexterno.- (2-5-16-23-24) 
	La distribuci6n fut1 as:!.: 
	16 
	10 
	15 
	31 
	14 
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	L()C,-.Li:Z.:tC '~: 1:-'.:, ~U" 
	. T;:~S c:;\ tn:;\ ;/1/.\:',..1/\ DEnECHI~ 
	--,- ---'.--". 
	-."""- 
	. , 
	11.1 % 
	En lo que respect3 31 n6mero de fibr03denoma encontra- 
	mos lo siguiente: 
	Nu¡r.e:ro de 
	Cn.SOS 
	16 
	12") 
	++ ++ \ 
	251 .\ 
	Número de Fibroadenomas. 
	Total Clinicos Particulares + '\- + '+"",,d.üspi tal Gener'}l. 
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	i:n L, 
	.~:!- -~J.r() '~.;~'-(>~;riUl" S'e \/,. C:t~2 ftl~' ú~lic~. ("L 155 c~}sos y mul- 
	tiple, (;[, 'r~, ~,i,;¡r:,,; muyssc "Sus los dE; .': s ~L.:; 3 fLjroc'ctl,:!10;;'L)s, ,"s decir 
	que Y;'L \~:. i ';" 
	, f. ':) 
	~ultir:lc~'c- . 
	~'-' v'~ ú1 ti::]í.) 
	s ,Tl BS'r: QU - 
	torc:~:: Cui'-l(; Cr~ '."¡f--Jrc~ \'j 
	.i,.. in se ~ :::.:;s I'<~;Il~~:Tl.;L un 
	/~ ?¿-~, I-i::'-¡~~3g0;~s(~I'ri (:::n- 
	cüntrÓ Ln jl0 )J'c:",-,í'C<...s L2.j o'~ 
	'';<.D 13.'+ 
	1';.:2 P"Jci0ntcs (16),- 
	OliVc:T y ¡\l2.jor 15.7 ;6 lon :)52 vc:r,:ss (16).- 
	En le que r0sp8Ct,r ,,: los OXC\f:loncs pr"cticc,dos ,,1 ,"seIS p~)cien- 
	tos fuerun los l 
	rutino de s~ngre, heces y orina; lns mayores de 25 - 
	años ü con sintomatología que lo omeritara se efectu6 radiografía de - 
	t6rax y en 125 ¡nc,yores de 40 afic.s se hizo electrocGrdiogr::,ma.- 
	Mamograf!a se efectu6 en 21 ~casos y los resultados fueron 
	ba~tanto satisf0ctorios.- 
	Algunos de las pacientes tenían papanicolau vaginal y se -- 
	tr:t6 d~ r01aci0nar los resultGdos de este con el fibroadenoma pero -- 
	no Se encontr6 ning6n dato interesante como se expone a continuaci6n. 
	TOT,iL 
	P¡\P/\.NICCLi-\U 'lJ-\(;II"]t\L 
	HOS¡:TLL GEi':ERAL 
	CLI:IC;5 Pi.¡:nrCULi\FÜ:::2. 
	El diagn~stico se hizo en base Q lo histori2 de la paciente, 
	los h211azgos d~l ex~nen físico, ayudo en algunos casos la ffiamograf!o 
	y en otros se hizo el diagn6stico o bien durante el acto quir6rgico - 
	macrosc6picamente o bien por cortes por congelaci6n, pero todos los casos 
	tienen prueba histo16gica.- 
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	Titles
	-18- 
	Algunos ~concej0n P2TQ hacer diQgn6stico de las tumora- 
	e ~. r:~,s 
	::".8 1 
	:.;iopsL: '-'OI' i\spiri:tci6n, pero los 1'2 s ,11 tados d8- 
	G.en ~~ l~ interprotación p~to16gica y en nuestro medio los pa- 
	t-5h':Jús nu ciCC:' "-':ln 'c'ste wQ-~;rLl pare.: el '~,ié:;0n6stico .- En 1u9,;ras 
	C,:',110 81 ;k-:llloriá1 Hus~i t:ü de Nueva York todos los casos se aspiran 
	y los rusult,,,:,¡S son muy ex;:;ctcs pero en csso de duda piden la - 
	bio~sia abiert2.- 
	Indiscutiblemente el tratamiunto es quirdrgico efectuan- 
	clase p"ra el10 lo. excisi6n local de la tumoTnci6n como se afec - 
	tu6 en 242 Fibroadenomas Je la presente serie: hQbiendo P?cientes 
	que por rQZOn8S diversas se les efectu6 mastectomía simple y otras 
	mastectomía radical como se ve a continuación .- 
	EXCISION LOCAL 
	MASTECTOM. 
	SIMPLE 
	MASTECTOMIA RADICAL 
	121 
	81 
	TOTAL 
	242 
	La excisi6n local la efectuamos y recomendamos en los Co.SOS 
	U~ fibroadenomas simples y en casos de cistos0rcoma pnillodes 
	pe- 
	queños sin característic3S de malignidéld.- 
	Las mastectom:L-,s simpL:'s fU<.~ron efectu2.cbs en pachentes con 
	grQnUes cistoSQTCOmaS, considerando la edad de lo ~Qci~ntc o bien - 
	fibroadenomas que fueron muy grandes~ siendo aconcejable efectuarla 
	en c sos de fibropdenom2s multiples en personas de edad avanzada 
	(7 Y 19).- 
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	Los m~stectunli ~ r:uicul~s se ofactuoron en p~cien~cs con 
	e i stc-s .:: rc(;rn¡. p(:~l..l. i l.> ...:3 (!1.'~':: ".Yl.'"';..;S '- "::__~,rur. e :~'''~:' e te ~C'i::- .I~-,iG¿~S ''':';2 mal ig!'1icl.:,d - 
	en los curtes por ccngt..,l- ción o "..ir..;n 1,'-,~':"'\'c.~'senT,~-,:>"n c<:;.c;no1J~:.t:!éJ. ::.xil~}r .- 
	En los C.--~s"'C~s::rc\_:~:~ s 
	llo~:\~s h ~..y 
	; tUl' ---18 C~L\\:; =:c: CG.-:1i '::,'nd:;;n 
	ÚniCQifl":T¡'~E:: le: excisi6n 10c::;1 o :~¡L;n ,;)Cstec::omí:: sÍL,pL:, 2n ,,;Ql:L;íó - 
	otiUS p.;.'esénc::;n inc:ic~cion,-,s I='.:I". 1::\ Li&stector:1Íé', r,{uiccÜ.- 
	As! t~nem0S a Stewart que eS c2teg6rico er los cssos de 
	cistosC\rccJme: m¡Üigno y n"coiaíeno:.: que si el tumor tL.'n:..' elemé:ntos 
	emiteliQles m:Üignos es n(Jccs'rio efectu':1i' riI:.,¡stE:f(jtom!c: r¿¡dical y 
	si la malignidud esta en ljs c61ulas conjuntivQs Se har6 mastectb~ 
	m:L S Elple; si existe duda r~comiGnda prucedimientos r:Jdic:::lc:s, 
	:i.]uc:lme:.ntG SL' ¡¡;,riJn (::S:..O$ en tumores no bien encapsul;:,jos o que 
	inv:.:cm L fo.sci3 rnusculc'l' (8).,- 
	Las !T:;sV;ctum!o r",jibé11(~s efectuc:¡d2.s é"m nu,c:stra sl.:1'ie fueron 
	r0r cistos::rcornc philluds5 8n que la biopsi3 por congelcci6n habia 
	inclic::du ¡nc.lignicJ.,(.\ y se h :bía encontr::.do ganglios üXi,lG,,:,es p'Slpll'.. 
	bLs: ;::¡Uilq'_,() el cistos::.rc~';Jl) :,Phillodes no dú iüc:t:Jsti:lsis linfttiCils 
	si~o por vf~ s~n9Urn~o Y por vL'ncid'.~ h2Y 2utores como Cooper 
	TrGvüs quicne:s han r.,!port:;.c;o SGt1uOS cacos de ¡'lGt:'.stasis ;.:;:il,,::,08 
	C' 
	Es ck ¡\:'C9r notclr C1eW di nUt~stros 3 C:JSOS ,,;-¡ los 9:.:.ngliDs 
	2.xiLl-,:S s.~lo su cncontr6 ('-~cnitis inflt:il2t\..rio.- 
	En un:::, de l:,s pachmte$ que se efectu6 m,;stc:ctornfQ sim- 
	~le~ por un c~r~inoma escirroso coinciden~em8nte CGn ello se cncon- 
	tr6 fibrü ~denomas asociados; fue este únic3ment~ el caso enqua 
	CO.incidií..::ron 
	fibroadenom~s con carcinoma.~ 
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	Les incision s usc~ s son la radiada (17), las peri~ere- 
	ol~é,T'_;s y r<.::C01111l:;;j'- 
	, ,;1-1' 
	e este SGa retirado a las 
	ti qUE; 
	2~ noraS; ccloc~ndo s 
	dn v~- 
	e compr"sivo.- 
	L'Js lncisÍ(;rkS suom,,','é;ri-.s son recomenc.lads piJr Guilliard 
	y Thomüs (6).- 
	En lo que respecta a 1 s ef8ctuadus en nuestros pacientes 
	no ,~iscutiremos l;:)s efectuuc:::::s en mastectomL's sicmples y radic"les 
	por sea est.."s pr6cticamente c16sicas, sino unicamenteL:;s efectua- 
	das en 13s excisioncs 10calos.- 
	PERIAEREOL\R ;'tADIADA EN 
	T SUBM1\1\1ARIA 
	En cuanto Q les incisiones en Testas primarirnnentc erpn incisio- 
	nes pfJri2ereolé1res que hubo cHiliar transfornnn,~oL:s en 
	T.- 
	Las in isionas submamarias se efectuaron en c~sos de tu- 
	mores multirles de los cua0rantes inferiores .- (17) 
	Creemos que las incision~s qU8 deben realizarse 
	or lo 
	~ractico y sencillo que resultan, unido al buen rcsult2do est6tico 
	son las incisi~nes ~eriaereolares y son las que S2 h2n tr2t2~0 de 
	efectudT en la f.i1D.yor l>arte c~e ;..E.\cic~nt(~s en los últimos ttf\os, Si(:lTl~,'r(: 
	que Li tumoraci6n este C8rc::-;n2 a 1<:1 "ereüIa o- sea ,suficientemente des- 
	p1o.zable V:¡rcl ser o.ccesible ¡:'or f.::st," vIo.; pues se. consic',LTa que 
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	L.s 
	~cientes con ~sta afecci6n son j6venes en su mayoría y 13s 
	c_c~trices son un efecto Lst6~ico indeseable sobretodo a esta e- 
	, ,_. .- 
	t.~y C,LOS Ln que sin Jna incisi6n periQ~reolar hubiera si- 
	'''-'' n(;CL_'S ~:'io Cf2CtU;J_T rn;;s 
	u ...nó incisi6n cut6n8. y como ejemplo 
	de:; ello t,.ncmos '.ma }.d"iente de 25 o.ños con fibro,-,_:enome.is mul tiples 
	localizo.dos en mobos cuadrantes su~eriores y en el inferointerno 
	y con un;[ incisi6n perL¡ereolar en 13 mi t;..td interna de la ;:¡ereo- 
	12 le fueron excindidos los 3 fibroaJenomas.- 
	En cuanto a los h;:¡llazgos macrosc6picos durante el acto 
	operatorio encontr,mos que los fibroaJenom3s son tumores bien de- 
	limitados, encapsu12Jos con consistencia de caucho generalmente, 
	aunque puedan estar calcificados; la superficie de corte es blan- 
	co g~is~ceo, pudiendo tener areas caf~s rojizas.- 
	En cuanto a lo encontrado en el cistosarcoma phillodes 
	son tumoréJcL nes grandes cün cavidades y masas polipoides; al cor- 
	te de la tumoraci6n el contenido intraquistico este apretado y 
	protruye, siendo imposible volverlo a introducir en la cavidad. 
	El tumor ha sido comparado por algunos autores a un repollo por- 
	que a veces presenta laminaciones muy manifestadas, pudiendose ir 
	quitando capa por capa.- 
	Las mo.sas polipoL0S son visibles él simple vista y a - 
	veces asemejan una cresta de gallo.- Pueden haber 
	regiones hemo- 
	rr6gicas.- (24).- 
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	lJn,-) ~,t ctro l:l,),IilOr '/ Cl.~.:n ;.::110:) ,'Ul:;.. .~' ~'l c~.;rs 
	:¡ 1 
	inLl\-;r:s 
	:lélyoría de 
	-22-;' 
	Lü~~ .'~:ntGri.0I'e::' 
	~ ..~ ,,)S :'. 00 {-.':}S 
	to c r2ctcrlsticos en 
	los C;,:~SüS >O',. 
	~I..~O :,l:'crosc'.J(,j.cc,:--:unc::_:,c Si. -'~,lr;J:"::'- 1,3. c~jrtGz() 
	nos 1 
	\~ .t 
	.~ t,,Jlo~~JL', 
	--- 
	::jlC:fJr1r:., r(;c\)rni.~-n':_~~'~tL18 los Cl,Irt8s -- 
	por C0liCjeLlCi6n sobrc.t()"O (,lJ 10:, c:¡sos "c:s ~'si.i.rcümo,1j1fuillodes 
	Y3 que csto.\ct<..rÜn:.u"S cunCuct,¿ 
	seguir en lQ s~12 ~0 ~Jer0ci0-- 
	nGS .- 
	Entr:;[¡,:a éll terreno ¿mi}tomol:'~_:tG16g ico cmcontr:mos que 
	Sé; cOnsL;<:;Tan v:,rlOS ti;x;s '.:e: fibr030enomQs según sus c:,;r'1cteris- 
	ticaS eSf'ccialGs Y es usr como los poJemos considerar como a00no- 
	mas puros los cuales son muy r~ros, encontr6mos constituidos casi 
	exclusiv;:Ikr,te por::te§ji:ios epi tE::lial sin coL)geno, en la serie estu- 
	Jiada solo se encontr6 uno de este tipo.- 
	Cans ide L;¡mos 
	adcmas lds variedades intra y pericanali- 
	cul::,cs CiY',,:: una con c.:::racteristicas CSIY2cL::les y encontramos tam- 
	bien los fibro::::Jf.:,'om::,s gi']mtes C) cistos2rcomas phillG,k:s. (26) 
	Hospecta o l'}s c,-"ract(é!rísticas :::(;1 peric:malicular te- 
	nellOS que lc,s cc)nductüS 0St2L uniformerite distribuidcs y el teji- 
	rJé) conectivo (:s 
	Ibundante pero fJlt:::n las invogin:::ciones que 1'0- 
	Ji::ün los con,;uctos, los c1>'11,s son lino3h:s con epitelio 0::.jo o - 
	medio column:::r.- 
	Los intr:::canalicu12res son carQcterizQdos por un crecimien- 
	to de nb.S:::S polip1Oides dentro de los conductos, proc,~uciGnclo~<: clis- 
	torci6n y i",long ci6n de estos, con atr6fia del epi tolio invcl(jinadlo 
	(3).- 
	Usualmente el tejido co11g8no sufre hialinizaci6n y otros 
	camblOs regresivos, eventualmente sufre osificación o ~al$if~c¡'mQn; 
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	.~~ s 'r:.,', S e 
	:bi~'s S~ ubs~rv2rÜn en 
	19unos de los pacientes del estu- 
	,. ''''''''''''-'-- 
	...1-f) / 
	Fucu común es le, tré\nsforuQ i6n ~n(,lign': de'l 
	"j ido fibro- 
	:"'" y ,,"](''(:os C(Jclún 1,: 
	1 ~0i~o epitcli 1 aue pUGd~ sufrir metapla- 
	si¿ o e L"ÜJius rf131 
	s (7 Y 2¿~).- 
	El crecimiento potun iQl del fibroaJenoma intracanalicu- 
	lar 0S ~2yor que el pericQnalicular.- 
	h veces suceJen cam~iüs mixom8tosos en un fibroadenoma 
	q w; 
	n ser un prodr6mo 21 cistosarcoma philloc:k:s; est2s arces 
	mixomatoasas pueden degenerar en un sarcoma (26).- 
	Las característic8s histo16gicas del cistosorcoma phi- 
	llodes son no solamente crecimiento de tejido conjuntivo sino so- 
	bretodo cambios mixomatosos; cuando el 0roceso degenra en caracte- 
	ristic~s malignos se presenta un aumento de fibroblastos y pleomor- 
	fislno núclear ; puede haber anapl1sia y las c~lulas exiben atipis- 
	mo y mitosis anormales con tipos de celulas gigantes. (3 y 9) 
	Aunque generalmente el cistos~rcoma phillodes ti0ne gran 
	t:;líl2il0 ~,uedsn ser pequeños y se hun repurta:!o .1e 2.5 cm. algunos- 
	de ellos cen características ma ignas .- (18 Y 22) 
	Es curioso el comportamiento de ~stos tu'~ros pues varios 
	cee 2110s que se han rer'ortC\do como malignos se han comportado cli- 
	nicamente cumu benigno y otros re~ortd~os como benignos se han 
	com;~ort~.\do cromo malignos, 12 causa de ello podríú ser los ¡lOCO:;; 
	cortes histu16gicos efcctuaJos q\lC no descubrieron la malignidad y 
	en el C2S0 cont.ario lo adecu2Jo Jel tratamianto.- 
	En ,:lgunos pacientes se efectuaron estudios por conge18- 
	ci6n durante la lntervenci6n quirúrgica habi~ndose obtenido los - 
	siqu entes 
	d:.l tos: 
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	f'_1 TS )'),-\.8 ID /'...D ¡""'t('!.: 
	"O 
	CJrtcs 
	C=C'i'\1C;~L.' (-' T( l~ 
	PAHAFUi,\ 
	lel 
	15 
	lC 
	73 
	25 
	174 
	Los tres cosos en que hubo disP3ridad fue en casos en que el 
	P2t6- 
	otra entidad patológica, la cual fue posterior- 
	o infoTI~6 en lu congelación 
	l.kro se encontró tambien fibroo.denomas, 
	ote confi~nada en los cortes de parQfina 
	(13). - 
	En cuanto 
	a los distintos tipos de fibroaJenomas tenemos: 
	FIBRO 
	i\DENUI'Jli\ 
	44 
	13 
	55 
	Li5 
	100 
	12 
	17 
	Se han clasificado unicamente como fibroadenoma aquellos informes anato- 
	pato16gicos en los cuales no se 8s;.'ecific6 el tipo de fibroadenom3; como se 
	b!c: c:icho anteriormente (:1 aJenoma puro es muy rai.'O y solo encontrc;mos 1 C3S0,- 
	La reluci6n entre peri e intracanalicular es CQsi de 1 a 4, lo cual 
	en favor J~ la opinión de la mayor parte de autores que indican mayor frecuencia 
	~ste (13).- 
	En la presente investigación se encontr6 un total de 9 CaSOS de 
	'Hades lo cual do un ¡Jorcentaje de 4.5% del tot;,l. 
	cistosarcoma 
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	,,",, ' ":cient.cs cstu ',i;xLs, lo cUéll C2, un rorcentDje relc!tivamente 01e- 
	v,,,- 
	,u,,:s:l;unos ¿,u-cores;c.ln Vsc,' ¡,orccntp.je en 1-2 % así tenemos 
	q'i~ L\;,s'C0r y ~>t:out '::licunt:,ron en 1436 c':,<sos un l:,romodio de 2.5% - 
	1 ~.: e 
	~ es~e iniice 01 vD puede ser el hecho que el origen 
	~~ v 
	~¡0 l;~ .08 ~; .Ci~nt0s l~S 
	Je lll.J3res JGC~iC2-~OS exclusiv3merl~e 81 csn- 
	e _T \, })01' ,:.;,110 S'~.: (~nCtl:~';nL:r:~:-: ~"'L~b cas,-.'s :_'.¿? 0StOS qU(-; en los ~_~2c:i.cn- 
	tes en g,;n",r:Ü.- 
	Tonemus que de los l--":clen'tes cun cistos:.:rCC"1Cl philloc',cs 
	su ehc"ntró C2Ltctlo,risticas dc:: m::1ligni(~oc\ en 5 c, sos lo ce,al hace 
	un l-orcent;jj(j"e m,s,lel 50 % e1e méllignid3d, si bien es cic;rto que 
	fU(,ron reportados CQrno de b-,j a mo'lignicL10; exev"to un caso al cual 
	se le efect~6 rnastectom!a radical y al siguiente afta tuvo reci~ivo 
	local con c2~)ios conorornatosos y encontrC!ndose cGracterísticas - 
	de 01t2 malignidad lo cual no se encontr6 en la primerainterven- 
	s i6n clonrJ,e fw,,; informi1do como de bc,j a mal ignido.d .- 
	Los lugares de met6stasis de los cistosarcornas phillodes 
	son pulmones, huesos regi,)n"S subcuttneé.1S, cervix, ;nUCOS;} bucal,- 
	peritoneo. r0rG~ cost~l, axilas 
	(16 Y 24) .- En los 3ntorjores - 
	c;~sos solo 1,] ¡:).:;I.'2d costi:'~l SE: é;ncontr6 met2st~tizacJ'.).- 
	Como se d~l~str6 en la tabln ~nterior en 17 pacientes 
	se encontr6 el fibro0denoma QsociQdo 2 otra entiJad, l~ cual en 
	la mayor:!ú de los c¿¡~:;os fw: un,,, m.¡stopat!i1 quisticél, h3bi6ndo un 
	caSO en que estaba asociado a un carcinoma, la relación de esto ul- 
	timo ha sido discutido por ulgunos autorus pero creemos que fue - 
	casual en este caso~- 
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	En visté¡ que 1 
	int,:rvenci6n quir6rgic2 y le: enfermedad sen 
	1',_1. ~lV '.:~¡¡-~'2 benign,;s no ,-st¿"JOS en cClpiicid2cl de jUZ~íar los resul- 
	t .,:)5 postü~'0ri.:;torics ;:} L,r,:'o ;_'1:;20, s1no en 6niCé)~;le¡Yi,l' paC2s 
	se- 
	,;:i". s C. ,,;,.<,:2 CU-,: ,,"S 10 qUe rU-SICl rl .lnln'((; se sigue .,: éstos pacién- 
	i~-:: ;:"mqu¡: C1':;(;;'108 que:: no ha habido problema excepto en :5ca505-. .en 
	que hubo ~0recimiento de nuevo fibroadenoma y el caso yo descrito 
	que tuvo recidiva 10c21.- 
	En cuento <3 L::5 complicClcLnes ¡.!ostoperatori::s en 3 - 
	p~cicntcs so ~resent2ron peque~os hematomas los cuales fueron 
	drencdas y en uno peciente se presento una cicatriz queloiJo la - 
	cual fue tr~t0d3 con ~adioterapia con resultados satisfactorios.- 
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	SUMARIO 
	Como se dijo anterioDilente en el presente tr~bajo se hizo 
	un :':'iiS'JmC1 eJ,:: 12, ..istclo',<:!a y fislolo']ía ma:¡aria, y se:'n".\lizaron - 
	un to~al (.0 200 casos, inve~0i~6ndo la adad promedio la que se pre- 
	s'é;,t6 L; ~fl:occi6n y se Lizo '.;n:.: CO'J1;'éiLk;ión J2ntrG los h2l1QZ90S en 
	l(~s c~...Ci~;¡l~GS priv~~(o~; y l-¡ospl~. 10i'ios.- 
	S-e: in~¡(;sti_J6 l'~:i ccl~::d. d2 lr_~ :~~~'~!,~.:~:'()ui2. 
	y la pJri d30 de las 
	piCC ler: L'..:S PQr2 tr'~ t&r do es tr.¡i,)loc,cj un2 rE:lcC i6n hGr::HJnal ontre la 
	afecci6n y los ~str6genos.- 
	Se nn21izGron los síntomas y signos 
	prcsent2dos por las - 
	pL:cient,~s lo mismo que ("1 ti2lii¡'O de ev'lución que ton:L:m cI(~ prcsen- 
	tor sintoffi2tología, buscando a la vez el tamaRo y localización y 
	multiplicidad de los fibro~denomas.- 
	Se Si..:r1alan 10s0x~mÍ;':n8s efectu¿:dos y recomi.:nd:.:.~los preo'erc:- 
	-cori(:;'il-ll::11t¿. c: (;st:s P'.:C-Ll.ntc:s trF':~::.:;.ndo d(.0 1-'el;~tcioni..:~r los res1Jltüdos 
	de ,al~unos de ellos con la 2fecci6n.- 
	Se aL21iz<:m los proc;;ciirni8ntos quir6rgicos (;foct'J:;c:os y 
	léis vfo.s 
	.~. 8CC~SO.- Aconsej¿~~~o el proc~~c2irDiGrlto y \/iQ .~r; 8cceso 
	que creen10S ~1l2,,:~or.- 
	Luego se h;~:cE: '_~0F~ '.:;-,'sc~::- Clun .:c los h211c'z:'os rT1Gcrosc6qicos 
	lTl-=-~ S S o.;:Jrf?S 21 i:~'n -:.G,s p,:~,r2 r":'~ ':. t(:,'ric::';¡lC ¡ 1 "Vj e i t;~I' 1,_. s e Offip 1 i e 2C i ()~-LC'S - 
	postaporutorias que hube y finol~~n~e h~cer un i1r.~lisis ~e los h~- 
	citando los h211o.z os cncontrQ~os on 12 srie de pUCl~ntes estudia- 
	dos 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-2'8. 
	Hr:~:>dL T ~.UCiS '[ _\ ISCU~ ICN 
	Sc tun an~"lizGdo en él :,¡resente trcbajo un tot:;l ,te 200 - 
	~~ci~G~¿S de divers~s procc ~~Ci2S clínicas, tanto ~8 una intituci6n 
	lJú~lic,: COL10 :jc clinica ; <lrticJl;_~'es comp:c,r:;ndo los resul tQclos obte- 
	~idos en unos y ot~os lUJ~res.- 
	El CSLF~io S0 he; eroctu:}<:lo durante iJprOXimidaiik'nt2 durm- 
	te 10 aRos en los centros privados y durante 7 en los públicos.- 
	Las conclusion~s a l~s cuales hemos llegado tienen en 01- 
	gunus 
	,s 'cctos controversic con los datos 200rtaJas por otros auto- 
	res y son 1 s siguientes: 
	1.- 
	Los fibro!c;no"l' s son ;"~;~:cimiento de gente j6v(~n y el prome- 
	:..'.i~) c1L: '2~~\.'Ád- en nuc~~+'ro rn(;,--L 
	1rcJGcor d~ 2~ cnos.- 
	,...0 
	2.- 
	Aunqu0 se ignor~ 1 
	ctiologic exccta de 13 afecci6n oS noto- 
	el ::, un:~ "J;C id i .'.é' ,iCC ión han J!l, 1 
	h:¡¡nnt~ cstr6gen2, como lo 
	'-.ernussi::ra .,~l h\_~Cl-"lU ,-_:,(~' qu~; L 
	1,5 L'i':cicntl:s lJré\ premerQrquica. 
	3.- 
	r~unquc' 1;:1 '.~.rl;cci6n pUL: .' C-:X:lS-,".lr C,'~) ~~it.~rn.:jDente rQr~l en el sexo 
	m'.:;:..c,\lino; '.J.n CuSO en nth;:" 
	~ s0rio (0.5 %).- 
	"-1".- 
	El fibroQuenüma es ffiQS frecuente en nulipdras h~biendo sido 
	,,,td ccmdici6n ;:,;roxim2cÜJí,lc;';'tc ,;1 50 ;Y; ,k 1 s j2ci,:mt¿:s.- 
	~.- 
	El :.:;int0m:; fiJ'~S fT'.~CU,'t)ti, fu{ une: tumor-lci6n m,"¡,íaricl, 
	2S-:':-,(;; 
	sintoi'1é, siqui6 en frccucnci:: (,1 dolori y el th:mp() ,¡e evo- 
	1ueión fuu en 1G moyor 
	d~ los casos de 6 meses .- 
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