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INTRODUCCION:

Como estudiante de medicina, siempre me he preocupado por las

enfermedades que afectan al sexo femenino, ya que es motivo de honda preo-
I

cupaci6n para cualquier mujer, descubrir.se una tumefacci6n en una mama,

sobre todo con las amplias publicaciones científicas y aún en peri6dicos y

revistas populares, el hecho de que el carcinoma de la mama ha aumentado'

hasta colocarse en el primer lugar de los canceres de la mujer.
r

Otra raz6n que nos impuls6 a hacer este estudio fue que al a.nali-

zar las tesis de graduaci6n sobre ese tema presentadas desde 1860 a 1966,

encontramos solo tres trabajos, titulados: 11El Cancer de la Mama 11del Dr.

Juan José Gir6n Barnoya de 1944 11Mampgrafía" del Dr. Carlos González Cam-

po, de 1964 y "Fibroandenomas" del Dr. Alfredo Barillas, de 1965.

Se revisaron los ingresos a una sala de Cirugía General en 10

años, de 1957 a 1967, analizando 2000 ingresos y seleccionando 80,casos que

habían ingresado por tumefacciones de la mama. Es natural que se piense

que estos casos son pocos y que si los hubieramos seleccionado de una sa-

la de Oncología hubieran sido mucho mas, pero uno de los objetivos era ana-

lizar el material humano que pasa y que está al alcance de los estudiantes

que cursan Cirugía General, ya que las especializaciones desvianmuchos

casos a sus salas, en nuestro caso las Oncología s, de las salas donde el es-

tudiante hace su práctica reglamentaria,

Debe advertir que se excluyeron las afecciones infecciosas co-

"
f

munes, dando importancia a los casos que s e presentaban como una tumefac-

ci6nmamaria.
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OBJETIVOS:

Estudiar las tumefacciones de la glándula mamaria que han in-

grel3ado a un servicio de cirugía general en 10 años, especialmente desde

el punto de vista clínico patológico; se puso especial énfasis en:

a) Antecedentes: Quirúrgicos, Familiares, Traumáticos.

2) Edad

3) Paridad y Lactancia

4) Caracteres Clínicos

5) Estudio comparativo entre los tumores benignos, malignos y tumefaccio-

nes no tumorales, que ingresaron a un servicio de Cirugía General en el

mismo período.

6) Tratam iento

7) Diagnóstico Clínico y Patológico.
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MATERIALY METODOS:

Todas las observaciones fueron tomadas de la Segunda Sala de Ci-

rugí~ de Mujeres del Hospital General de Guatemala y seleccionadas de entre

2000 ingresos a dicho servicio en la años, de 1957 a 1967, contando con la va-

liosa colaboración del archivo general del Hospital General, del archivo de la ,

Segunda Sala de Cirugía de Mujeres, del archivo de Patología de dicho hospital

De los casos seleccionados se agruparon en: Benignos, Malignos

y no tumorales, estudiando sus características clínicas en lo que refiere a:

Edad, Paridad y lactancia, antecedentes fisiológicos, quirúrgicos, traumáti-

cos, y familiares, Localización, presencia detum efacción, retracción del pe-

zón, adherencias a la piel, signos inflamatorios, secreción por el pezón, ta-

mañ.o en relación a la otra mama, dolor, consistencia, adenopatía, operación,

otratam iento efectuado, diagnóstico patológico. Un estudio comparativo en-

tre las distintas afecciones encontradas, consultándose bibliografía adecuada,

efectuando además un estudio estadístico.

~
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CASUISTICA:

Caso No. 1: Paciente de 21 años de edad, nulípara, sin antecedentes de impor-

tan<¡::ia, con una tumefacción de 2 cm s . firme, con leve adherencia a la piel y

eritema, dolor ocasional, en el cuadrante supero-'interno de la mama derecha,

mamas de igual tamaño, actividad hormonal de su funci6n ovárica presente.

Se le efectuó extirpación de la lesión, el examen anatomopatológico fué Fibro-

adenoma Pericanalicular.

Caso No.2 Paciente de 18 años de edad, nulípara, sin antecedentes de impor-

tancia, con una tumefacción de 3 cms. de 9 meses de evolución, de consisten-

cia dura, en cuadrante infero-externo de la mama derecha, actividad ovarica

presente. Seéfectuó extirpación de la ]e si6n, diagnóstico patológico;Fribro-

adenoma.

Caso No, 3: Paciente de 25 años, 3 partos, sí lactancia, sin antecedentes

de importancia, con una tumoración de dos cms. de 1 mes de evolución, en el

cuadrante supero-externo de la mama derecha actividad ovárica normal. Se le

efectuó extirpación, de la tumefacción la cual era firme, el diagnóstico pato-

lógico fué Fibroadenoma.

Caso. No. 4: Paciente de 24 años de edad, 2 partos, sí lactancia, no antece-

dentes importantes, tum efacci6n de 3 cm s. de 1 año de evolución, dolor mo-

derado, de consistencia dura, actividad ovárica normal, se extirpó la lesión,

diagnóstico patülógico: Fibroadenoma.

Caso No. 5:
"

I
Paciente de 15 años de edad, nulípara, no lactancia, no había

presentado menarquia, que presentaba una tumefacción de 5 cm s. firme dolo-

rosa, en región subareolar de la mama izquierda, sin antecedentes de impor-

k

,

-~
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tancia, se le efectu6 mastectomía simple, el diagn6stico pato16gico fué de Fi-

broadenoma.

Casolio.6: Paciente de 25 años de edad, nulípara, no lactancia sinantece-

dentes de importancia, funci6n ovárica normal, que presentaba una tumefacci6n

de 2 cms. de diámetro,firme de 6 meses de evoluci6n, localizada en el cua-

drante supero-externo de la mama izquierda, se extirp6 la lesi6n y el diagn6s-

ticopato16gico fué: Fibroadenoma.

Caso No. 7: Paciente de 24 años de edad primípara sí lactancia, sin antece-

dentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n de 4 cms.

firme, en el cuadrante supero-externo de la mama derecha de 3 años de evolu-

ci6n, :se extirp6 la lesi6n, su diagg6stico pato16gico: Fibroadenoma.

Caso No. 8: Paciente de 22 años de edad, nulípara, no lactancia, no antece-

dentes de importancia, con tumefacci6n de 5 cm s. de diámetro, ¡dura, de 2 años

de evoluci6n, localizada en el cuadrante infero-eKterno de la mama izquierda,

su actlvidad ovárica normal; se le efectu6 extirpaci6n de la lesi6n, diagn6sti-

co patologico: Fibroadenoma.

Caso No. 9: Paciente de 2 O años de edad, nulipara, no lactancia, no antece-

dentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n dura de

3 cm s. de diám etro y 2 años 9 meses de evoluci6n, dolorosa, en el cuadrante

supero-externo de la mama derecha, extirpaci6n de la lesi6n, diagn6stico pato-

l6gico: Fibroadenoma.

Caso No. 10: Paciente de 28 años de edad, nulípara, no lactancia, sin antece~-

dentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n de 4 cms.

dura, en el cuadrante supero-externo de la mama derecha, seextirp6 la lesi6n

y el diagn6stico pato16gico fué: Fibroadenoma.

-~---"_.~
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Caso No. 11: Paciente de 17 años de edad, nulípara, no ladtáncia, sin ante-
.

"

,

cedentes de importancia, con actividad ovárica normal, con una tumefacción

de 3 cm s . dura de 7meses de evolución, en el cuadrante supero-externo de

\
la mama derecha, se extirpó la lesión y su diagnóstico patológico fué: Fibro-

adenoma .

Caso No. 12': Paciente de 15 años de edad, nulipara, no lactancia, activi-

dad. ovárica normal, sin antecedentes de importancia, con una tumefacción

de 2 cm s. de diámetro ,firme, de 4 meses de evolución, en el cuadrante su-

pero-externo de la mama derecha, se extirpó la lesión, el diagnóstico pato-

lógico fué: Fibroadenoma.

Caso No. 13: Paciente de 44 años de edad, mllltípara, sí lactancia, activi-

dad ováíica normal, con el antecedente que un a5.o antes le habían resecado

uh Fibroadenoma de la mama afectada, actividad ovarica normal, presentaba

tumefacción de un cm. de diám~tro ,firme, en el cuadrante infero-interno de

la mama derecha, se extirpó la lesión, su diagnóstico patológico fué: Fibro-

adenoma.

Caso No. 14: Paciente de 33 años de edad, nulípara, nó lactancia sinantece-

dentes de importancia, con una tumefacción firme de 2 cm. de diámetro y 3

cm s. de diámetro, en los cuadrantes supero-externo de la mama derecha e in

feroexterno de la mama izquierda, de 5 meses de evolución, dolorosa, se ex-

tirparon y los diagnostico,=, patológicos fueron de: Fibroadenomas.

Caso No. 15; Paciente de 14 años de edad, nulípara, no lactancia sin antece-

dente"s de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 3 cms.

"
de. diámetro" firme, de 10 meses de evolución, en el cuadrante supero-interno

de la mama izquierda, se e~irpo la lesión y el diagnóstico patológico fué de:

Fibroadenoma.

'-~

~
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Caso No. 16: Paciente de 20 años de edad, nulipara, no lactancia actividad

ovárica normal, sin antecedentes de importancia, con una tumefacci6n de 3

cmEf' dura, de 3 meses de evoluci6n localizada en el cuadrante infero-exter-

no de la mama derecha se extirp6 la lesi6n, el diagn6stico pato16gico: Pi-

broadenoma.

Caso No. .17: Paciente de 17 años de edad, nulípara, no lactancia, sin ante-

cedlentes de ímportancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tume-

facci6n de 4 cm s . dura, localizada en el cuadrante supero-externo de la ma-

ma derecha, dolorosa de 15 días de evoluci6n, se extirp6 la lesi6n y su diag-

n6stico patb1Qgico fuá: Fibroadenoma.

Caso No;. 18: Paciente de 22 años de edad, primípara, sí lactancia sin ante-.
., .

cedentes de importancia, con actividad ovárica normal que presentaba tume-

facci6n mam aria bilateral en los cuadrantes supero-externos, de 4 cm. de la

izquierda y de 2 cm. la tumefacci6n derecha, de 1 mes de evoluci6n, duras,

doloreosas, fueron extirpadas y si diagn6stico pato16gico fuá: Pibroadenomas.

Caso No. 19: Paciente de 29 años de edad, nulípara, no lactancia, sin ante-

cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tume-

facci6n dura, de 4 cm s. de diámetro y 8 meses de evoluci6n, dolorosa, en el

cuadrante infero-externo de la mama derecha; se extirp6 la lesi6n y su diag-

n6stico pato16gico fuá: Pibroadenom a .

Caso Na. 20: Paciente de 36 años de edad, segundípara, si lactancia, sin an-

tecerlentes de importancia, actividad ovárica normal que presentaba una tume-

facci6n dura, de 3 cm. irregular, localizada en el cuadrante infero-externo de

la mama izquierda, se extirp6 la lesi6n, su diagn6stico pato16gico fuá: Fibro-

adenoma.

~
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Caso No. 21: ;.Paciente de 29 años de edad, segundfpara, si lactancia, sin

antecedentes de importancia, actividad ov~rica normal con una tumefacción

de 2¡cms. de di~metro y 3 meses de evolución, dolorsa, firme localizada en

el cuadrante supero-externo de la mama izquierda; se extirpó la ,lesión y su

diagnóstico patológico fue: Pibroadenoma.

Gaso No. 22~ Paciente de 21 años de edad, nulípara, no lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, actividad ov~rica normal, que presentaba una tu-

mefacción dura de 5 cm s. y 3 meses de evolpc'ión, dolorosa, que hada ver-

se mayor la mama afectada, con adherencia leve a la piel suprayacente, en

el cuadrante supero-externo de la mama derecha; fue extirpadp, siendu su

diagnóstico patológico: Pibroadenoma.

Caso No. 23: Paciente de 18 años de edad, nulípara, no lactancia, con an-

tecedente de contusión simple de la mama 3 años antes, actividad ov~rica

nOffilal, que presentaba una tumefacción de 5 cms. dura, poco dolorosa, de

3 añ.os de evolución, en el cuadrante supero-interno de la mama izquierda, se

extirpó la lesión y el diagnóstico patológico fue: Pibroadenoma.

Caso No. 24: Paciente de 23 años de edad, nulípara, no lactancia, con an-

tecedente de resección de tumefacción de la mama izquierda que fue un fibro-

adEmoma 3 años antes, y de un traumatismo simple en la mama derecha hacia

4 meses; actividad ov~rica normal; que presentaba una tumefacción de 4 cm s .
y de! 4 meses de evolución¡ dura, con sensación de plenitud premenstrual,

localizada en el cuadrante supero-interno de la mama derecha, se extirpó
r

la lesión, su diagnóstico patológico fue Pibroadenoma.

..
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Caso No. 25: Paciente de 22 años nulípara, no lactancia, con antecedentes de

contusi6n simple en esa mama 5 años antes, actividad ovárica normal, que pre-

sentaba una tumefacci6n de5 cm s. dura, poco dolorsa, localizada en el cuadraf!.-

te supero-externo de la mama derecha; se e xtirp6 la lesi6n, su estudio patolo-

gico indic6 se trataba de un Pibroadenoma.

Caso No. 26: Paciente de 30 años de edad, nulípara, no lactancia sin antece-

dentes de importancia, con una tumefacci6n de 5 cm s . de diámetro, dura de 5

meses de evoluci6n en el cuadrante supero-externo de la mama derecha; se ex-

tirp6]JA 'lesi6n, su diagn6stico pato16gico fué: Pibroadenoma.

Caso No. 27: Paciente de 39 años de edad, multípara, si lactancia sin ante-

cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba tumefac-

ci6n de 4 cm. s de 6 meses de evoluci6n, firme, dolorosa, en el cuadrante su-

pero-interno y regi6n subareolar de la mama derecha, se extirp6, siendo el

diagn6stico pato16gico: Pibroadenoma.

. Caso No. 28: Paciente de 20 años segundípara, si lactancia, sin anteceden-

tes de importancia, actividad ovárica normal, con tumefacci6n de 2 cms. de

2 años de evoluci6n, firme, en el cuadrante supero-externo de \a mama dere-

chal se extirp6 la lesi6n, su diagn6stico pato16gico fué: Fibroadenoma.

Caso No. 29: Paciente de 14 años, nulípara, no lactancia, sin antecedentes

de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tumefacci6n

de 5cms. firme de 1 año de evoluci6n localizada en el cuadrante supero-ex-

terno del la mama izquierda se extirp6 la lesi6n, su diagn6stico pato16gico

fué de Pibroadenoma.

Caso No. 30: Paciente de 57 años de edad, multípara, si lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, menopausia desde 12 años antes, con una tume-

~
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facción de 6 cms. dura que presentaba eritema de la piel que cubría, de 10

años de evolución, que abarcaba cuadrantes externos, de la mama derecha, se

extirpó Vi su diagnostico patológico fué Fibroadenoma.

. Caso No. 31: Paciente de 14 años nulípara, no lactancia, sin antecedentes

de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 3 cms. du-

ra, dolorosa, localizada en el cuadrante supero-externo de la mama izquier-

da, que fue extirpado y su di~gnóstico: Fibroadenoma.

Caso No. 32: Paciente de 49 años de edad, multípara, si lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, menopá'usica desde 9 años antes, que presentaba

tumefacción de 4 cms. dura, de 2 años de evolución en el cuadrante supero-

externo de la mama izquierda, se extirpó la lesión y su diagnóstico patoló-

gico fúé: Fibroadenoma.

Caso No. 33: Paciente de 21 años, nulípara, s in lactancia, no anteceden-

tes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 3 cm s.

dura, de 4 meses de evolución, localizada en el cuadrante infero-externo de

la mama izquierda; se extirpó la lesión y su diagnóstico patológico fu"é: Fi-

broadenoma.

Caso No. 34: Paciente de 27 años de edad, segundípara, si lactancia, sin

antecedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una;

tumefacción de l. 5cm . s de 5 años de evolución, dura, a la derecha de la areo-

la, que fué extirpada de la mama derecha y al examen patológico fué unfibro-

adenoma.!

Caso No. 35: Paciente de 47 años de edad, multípara, sin presentar mens-

truaciones desde 2 años antes (menopausia) con el antecedentes de extirpa-

~
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ción de un fibroadenoma de la mama derecha 3 años antes, que presentaba una

tumefacción bilateral de 5 cm s, de diámetro en los cuadrantes supero-externos

de am\bas mama:;;, firmes; que fueron extirpados y su estudio anatomopatológico

fué de Fibroadenomas,

Caso No. 36: Paciente de 3 O años de edad, multípara, con antecedente de re-

sección de tumefacciones mamarias reportadas como "quistes" 4 años antes

bilaterales; actividad ov~rica normal, que presenta tumefacciones bilaterales

de 3 Y 5 cm s. duras, en los cuadrantes superbinterno y superoexterno de la ma-

ma derecha e izquierda respectivamente, que fueron extirpadas y su estudio pa-

tológico fue de Fibroadenomas.

Caso No. 37: Paciente de 18 años nulípara, no lactancia, sin antecedentes

de importancia, actividad ovárica normal; que presentaba tumefacción irregu-

lar de 4 cm s, dura en e1cuadrante supero-dnterno de la mama izquierda, que

fué extirpado y el exam en patológico fue de FibroadenQffia.

Caso No, 38: Paciente de 18 años de edad, nulipara, no lactancia sin ante-

cedentes de importancia, con actividad ovárica normal, que presentaba tume-

faccionesr mamarias bilaterales de 2 y 1 cms, de diámetro de 15 días de evo-

lución, firmes, en los cuadrantes supero-externo de mama izquierda e infero-

interno de la mama derecha, que fueron extirpados y diagnosticados como Pi-

broadenomas por elEexamen patológico.

Caso No. 39: Paciente de 14 años de edad, nulípara, no lactancia, no ante-

cedenWs de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción du-

ra de 4 cms. de diámetro, irregular de 6 meses de evolución, en el cuadran-

te supero-externo de la mama derecha, dolorosa; se le efectuó extirpación

de la lesión, su diagnóstico patológico: Pibroadenoma,
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Caso No. 40: Paciente de 40 años de edad, nulípara, no lactancia, actividad

ovárica normal, con el antecedente de que 3 años antes se le habían extirpa-

do 2 ¡tumefacciones de la mamaderecha que al examen patológico fueron fibro-

adenomas, al examen de su ingreso presentaba una tumefacción de 8 cms. de

diámetro, dura dolorsa, en la región subareolar de la mama derecha, se efec-

tuó mastectomía radical, el diagnóstico patológico fué..Cystosarcoma Phyllo-

des sin signos de malignidad.

Caso No. 41: Paciente de 17 años de edad, nulípara, no lactancia sin ante-

cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tume-

facción subareolar en la mama derecha de 8 por 3 cm s. firme de 5 m eses de e-

volución, presentaba wmefacción supraclavicular moderada del lado izquierdo,

no existía otra adenopatía, se le efectuó, Mastectomía simple, su examen

patológico fué: Cystosarcoma Phyllodes, sin signos de malignidad y el exa-

men de un ganglio supraclavicular: Proceso inflamatorio crónico no especí-

fico.

Caso No. 42: Paciente de 23 años de edad, nulípara, no lactancia sin ante-

cedentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de

3 cm s. blanda, de 8 días de haberla descubierto en el cuadrante supero-ex-

terno de la m ama derecha, se extirpó la lesión, su diagnóstico patológico:

Lipoma.

Caso No. 43: Paciente de 49 años de edad, nulípara, no lactancia, sin an-

,
tecedentes de importancia, menopausica desde 9 años antes, con una tume-

e
f

facción suave de 3 cm s. de 18 meses de evolución, levemente dolorsa, en

el cuadrante supero-interno de la,mama izquierda, fué extirpada y su diag-

nóstico patológico de Lipoma.

~
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Caso No. 44: Paciente de 29 años de edad nuUpara, no lactancia sin antece-

dentes de importancia, actividad ovárica normal, que presenta una secreci6n

sero-sanguinea y dolor, sensaci6n de plenitud mamaria premenstrual, se ex-
I

plor6 y se extirp6 una lesi6n de 1 cm. que al examen patol6gico fué: Papilo-

ma intraductal.

Caso No. 45: Paciente de 45 años de edad, prim ípara, si lactancia, sin ante-

cedentes de importancia, que presenta salida de material sanguineo por el pe-

z6n de la mama derecba, dolor, menopaúsica, con una tumefacci6n subareolar

de 7 cms. que hacía verse mayor esa mama; se le efectu6 mastectomía sim-

ple el diagn6stico pato16gico fué: Papiloma intraductal.

Caso No. 46: Paciente de 40 años de edad, multípara, sí lactancia, sin an-

teceaentes de im portancia , actividad ovárica norm al, que presentaba tumefac-

ci6n de 6 cms, dura de 4 años de evoluci6n, que presenta salida de material

sero-sanguineo por el pez6n de la mama derecha donde se encuentra la lesi6n

poco dolorosa, se le efectu6 mastectomía simple, el examen pato16gico fué

de Papiloma Intraductal.

Caso No. 47: Paciente de 48 años de edad I iJ1ulípara, no lactancia menopau-

sica, sin antecedentes de importancia, que se quejaba de secreci6n sanguinea

por el pez6n y sensaci6n de plenitud premenstrual de la mama derecha, se le

efectu6 mastectomía simple I el examen patol6gico fué de Papiloma Intraduc-

tal.

Caso No. 48: Paciente de 18 años de edad, nulípara, no lactancia, sin ante-

cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presenta una tumefac-

ci6nrle 5 cms. con sensaci6n de plenitud premenstrual, firme localizada en

el cuadrante inferb:'"externo de la mama izquierda, fueEextirpada la lesi6n, su

---~ ~-

~.
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diagn6stico patol6gico: Enfermedad Quística de la mama,

Caso No, 49: Paciente de 48 años de edad, multípara, si lactancia, con an-

tece~ente de reseccinn de un quiste en la mama derecha de 2 años antes, acti-

vidad ovárica normal, con una tumefacci6n de 3 cm s , de 1 año de evoluci6n,

firm e, localizada en el cuadrante supero-externo de la mama izquierda se ex-

tirp6 la lesi6n y su diagn6stico pato16gico fué Enfermedad qu{stica de la ma-

ma.

Caso No. 50: Paciente de 53 años de edad, multípara, si lactancia, meno-

pausica, con el antecedente de resecci6n de un quiste de la mama izquierda

2 años antes; con una tumefacci6n de 5 por 3 cm s . de 1 mes de evoluci6n, do-

lorsa, con eritem a sobre la piel que la cubre, dur a, mayor que la otra m ama,

en re~gi6n subareolar; se le efectu6 mastectomía simple, su diagn6stico: enfer-

medad .quística de la mama.

Caso No. 51: Pacientel de 35 años de edad, multípara, sí lactancia sin an-

tecedentes de importancia, actividad ovarica normal, con una tumefacci6n de

4 cm s . de diámetro, de 2 meses de evoluci6n firme, en el cuadrante supero

externo de la mama izquierda, que presentaba salida de material seroso por

el pez6n de dicha mama; se efectu6 extirpaci6n de la lesi6n, el diagn6stico

pato16gico fué enfermedad quistica de la mama.

Caso No. 52: Paciente de 36 años de edad, !TIultípara sí lactancia, con ante -

cedente de resecci6n de quiste en mama der€cha 1 año antes; que presentaba

actividad ovarica normal, con una tumefacci6n de 2,5 cms. dolorosa, en cua-

drante supero-externo de la mama derecha; fué extirpada la lesi6n y su diag-

n6stico pato16gico fué Enfermedad quística de la mama.

~
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Caso No. 53: Paciente de 45 años de edad, nulípara, no lactancia, con antece-

dente de extirpación de un quiste en la mama izquierda 4 años antes, menopau-

sica
'\

con empastamiento del cuadrante infero-externo de la mama izquierda,

doloroso, se practicó biopsia de la lesión diagn6sticám.do.se: enferm edad quís-

tica de la mama.

Caso No. 54: Paciente de 35 años de edad, multípara, si lactancia, con ante-

cedente de tumor benigno de la mama izquierda 3 años antes, con tumefacción

bilateral de 2 y 3 cm s. duras, en el cuadrante supero-interno de la mama de-

recha e infero-interno de la mama izquierda; fueron extirpados y su diagnósti-

co patológico: enfermedad quística de la mama.

Caso No. 55: Paciente de 27 años de edaQ., nulípara, no lactancia con antece-

dentes de enfermedad quística y extirpación de quistes' de la mama derecha, ac-

tividad ovárica normal, con tumefacción de 2 cm s. de 2 años de evolución, do-

lorosa y salida de material seroso por el pezón, localizada en el cuadrante in-

fertbinterno de la mama izquierda, eritema de la piel. Se extirpó la lesión y su

diagnóstico patológico fué enfermedad quÍstica de la maiha.

Caso No. 56: Paciente de 62 años de edad, multípara, si lactancia con ante-

cedentes de resección de quiste de la mama izquierda 10 años antes, menopau-

sica, que presenta tumefacción de 5 cm s. dolorosa de 8 años de evolución,

dura que fue extirpada del cuadrante supero-interno de la mama izquierda, su

diagnóstico patológico fue enfermedad quística de la mama.

Caso No. 57: Paciente de 30 años de edad, multípara, si lactancia con an-

tecedente de extirpación de un quiste en la mama derecha 3 años antes, ac-

tividad ovarica normal; con tumefacción de 3 cms. firme, en el cuadrante su-

pero-interno de la mama derecha, se extirpó la lesión, su diagnóstico patoló-

- ------
"~._--
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gico fué: Enfermedad quística de la mama.

Caso No. 58: Paciente de 32 años de edad, multípara, si lactancia, con an-

tecedertte de extirpación de quiste de la mama derecha 2 años antes con una

tumefacción de 4 por 5 cms. dura, dolorosa en el cuadrante infe'rointerno de

la mama izquierda, se extirpó la lesión y su diagnóstico patológico fué En-

fermedad guistitica de la mama.

Caso No. 59: Paciente de 22 años de edad, multípara, si lactancia, sin ante-

cedentes de importancia, con una tumefacción de 1 cm. de 15 días de haber-

la descubierto, dura, dolorosa, en cuadrante infero-interno de la mama dere-

cha, su actividad ovarica normal, se extirpó la lesión, su diagnóstico pato-

lógico fué: Quiste Lacteo.

Caso No. 60: Paciente de 30 años de edad, multípara, si lactancia, con ante-

cedentes de resección de Pibroadenoma bilateral, 2 años antes con un empas-

tamiento irregular en el lado interno del pezón, sin abarcarlo, dura, activi-

dad ovarica normal, se le practicó biopsia y su diagnóstico patológico fué A-

denosis.

Caso No. 61: Paciente de 44 años de edad, multípara, s i lactancia, sin ante-

cedentss de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de

6 cm s . de 15 días de evolución, dolorsa firme, con iretema de la piel, en los

2 cuadrantes inferiores de la mamaazquierda; se extirpó la lesión, su diag-

nóstico patológico fué de: Ectasia de conductos mamatios.

Caso NQ, 62: Paciente de 34 años de edad, multípara sí lactancia con ante-

cedente de contusión simple de la mama afectada, actividad ovárica normal,

con una tumefacción de 6 meses de evolución en el cuadrante supero-interno

de la mama derecha, dolorosa, con leve retracción del pezón, adherencias a

~
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la piel eritema de la piel que la cubría, se le efectu6 mastectomía simple y

su diagJJl'Ostico pato16gico fue: Mastitis a células plasmáticas.

Caso¡ No. 63: Paciente de 52 años de edad, segundípara, si lactancia, ante-

cedente: de padre muerto de Carcinoma Gástrico, menopausica, con una tume-

facc:i6n irregular, con adherencias a la piel y poco m6vil, con adenopaUa axi-

lar homolateral, dura, en el cuadrante su¡:e ro-externo de la mama derecha, se

le practic6 Mastectom ía radical, su diagn6stico pato16gico: Fibrocarcinoma.

Caso No. 64: Paciente de 53 años de edad, multípara, si lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, ,.con tumefacci6n de 3 r¡:J.eses de evoluci6n, dolo-

rosa, con retracci6n del pez6n, dura con poca movilidad, af}arentaba ser de

menos tamaño que la otra mama, presentaba adenopatía homolateral axilar; la

paciente era menopausica, se le efectu6 mastectomía simple, el diagn6stico

pato16gicofue de: Fibrocarcinoma.

Caso No. 65: Paciente de 35 años de edad, multípara, si lactancia, ~ir'Lan.,.,

tecedentes de importancia, con una tumefacci6nde 5 por 4 cm s. dolorosa, con

retracci6n del pez6n, con adenopatía axilar homolateral, dura, en cU(3drante

infero externo de la mama izquierda; se le efectu6 mastectomía radical y ofo-

rectomía bilateral, el diagn6stico pato16gico fue: Fibrocarcinoma.

Caso No. 66: Paciente de 52 años de edad, segundípara, sí lactancia, sin

antecedentes de importancia, menopausica, con una tumefacci6n de 3 cms. de

8 meses de evoluci6n, que presenta retracci6n del pez6n, adherencia a la piel

secreci6n serosa sanguínea por el pez6n, adenopatía axilar bilateral, dura, se, [

le efectu6 mastectomia simple mama derecha, el diagn6stico pato16gico; Fibro-

carcinom a .
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Caso No. 67: Paciente de 48 años de edad, segundípara, si lactancia, sin

antecedentes de importancia, menopausica, que presenta tumefacci6n de 8

por 6 c¡ms. adherida a la piel, dolorosa, dura, con eritema, con aoenopatía

axilar bilateral, la tum efacci6n localizada en el cuadrante infero-externo de

la mama derecha, se le efectu6 mastectom ía radical, el diagn6stico pato16-

gico fue: Pibrocarcinoma G. nI.

Caso No. 68: Paciente de 39 años de edad, nulípara, no lactancia sin an-

tecedentes de importancia, actividad ovárica normal, con tumefacci6n de

10 cms. de diámetro, dura, dolorosa con retracci6n del pez6n, en el cuadran-

te infero-interno de la mama derecha, adenopatía axilar homolateral, erite-

ma de la piel que cubre la lesi6n, se le efectu6 mastectomía radical, el diag-

n6stico pato16gico: Fibrocarcinoma G. II.

Caso No. 69: Paciente de 60 años de edad, primípara, si lactancia menopau-

sica, sin antecedentes de importancia, con una tumefacci6n de 2 O cms. que

ocupa toda la mama derecha, dolorsa, dura, no adenopatía aparente, se le

efectu6 mastectomía simple, el diagn6stico pato16gico fué de Fibrocarcinoma.

Caso No" 'h0: Paciente de 43 años de edad, multípara, si lactancia, sin ante-

cedentes de importancia i con una tumefacci6n de 4 cm s. dura en el cuadran-

te infero-externo de la mama izquierda, adenopatía axilar bilateral, se le e-

fectu6 mastectomía radical, el diagn6stico pato16gico: Fibrocarcinoma"

Caso No" 71: Paciente de 3 7 años de edad, segundípara, si lactancia, sin an-

tecerlentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n de

3 meses de evoluci6n, dura de poca movilidád, adherencia a la piel que la cu-

bre, en el cuadrante infero-interno de la mama izquierda, no adenopatía apa-

l
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rente, se le efectu6 mastectomía radical, diagn6stico pato16gico fué: Carcino-

ma indiferenciado.

Caso No. 72: Paciente de 59 años de edad, multípara, si lactancia, menopau-

sica, sin antecedentes de importancia, con una tumefacci6n de 4 cms. dura,

con retracci6n del pez6n, aherencias a la piel, dolorosa, poca movilidad, 10-

ca1i:c;ada en el cuadrante supero-externo de la mama izquierda; se le efectu6

mastectomía radical, el diagn6stico pato16gico: Carcinoma indiferenciado.

Caso No. 75: Paciente de 35 años de edad, multípara, si lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, actividad ov.arica normal; con una tumefacci6n de

4 cm s. de 9 m eses de evoluci6n, petres, dolorosa, con adherencia s a la piel,

adenopatía axilar bilateral, poco m6vil, en el cuadrante supero-externo de

la mama derecha; se le efectu6 mastectomía radical, el diagn6stico pato16gi-

co fué:: Carcinoma Indiferenciado.

Caso No. 76: Paciente de 52 años de edad, multípara, si lactancia, sin

antecedentes de importancia ¡ menopausica ¡ con una tumefacci6n subareolar

de 2 cms. ulcerada, con retracci6n del pez6n¡ adherencia s a la piel¡ secre-

ci6n por el pez6n de material sanguinolento ¡ con infecci6n secundaria ¡ de la

mama izquierda ¡ se le efectu6 biopsia ¡ qu e indic6 al examen pato16gico: Gar-

cinoma indiferenciado.

Caso No. 77: Paciente de 39 años de edad¡ multípara ¡ si lactancia ¡ sin ante-

cedentes de importancia ¡ actividad ovarica normal, con una tumefacci6n de 4

meses de
.

evoluci6n ¡ dolorosa, dur~ ¡ en el cuadrante supero-externo de la ma-. r

ma izquierda, adenopatía axilar homolateral; se le efectu6 msstectomía radi-

cal¡ el diagn6stico pato16gico fué: Carcinoma Indiferenciado.
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Caso No. 78: Paciente de 40 años de edad, multípara, si lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, actividad ovarica normal; con un tumefa:cci6n que

oCUjpa el 75% de la mama izquierda, dura, adenopatía axilar homolateral, se

le efectu6 maste:c1omía radical, el diagn6stico pato16gico: Fibrosarcoma.

Caso No. 79: Paciente de 43 años de edad, multípara, si lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, actividad ovarica normaL con tumefacci6n que a-

barca toda la m am a izquierda, no adenopatía, de 1 año de evoluci6n, dura;

se le e!ectu6 mastectomía simple y el diagn6stico pato16gico fué, Carcinoma

Escamoso G. II.

Caso No. 80: Paciente de 28 años de edad, multípara, si lactancia, sin an-

tecedentes de importancia, actividad ovarica normal; con una tumefacci6n que

ocupaba toda la mama izquierda con retracci6n del pez6n, adherencia s a la

piel, secresi6n sanguinolenta por el pez6n, dolorosa, dura, con poca movi-

lidad, adenopatía supraclavicular bilateral; se le efectu6 biopsia y ooforec-

tomía bilateral; el diagn6stido pato16gico fué Carcinoma Ductal Infiltrante.

Posteriormente se le di6 tratamiento con Testosterona presentando mejoría

notable y regresando el tamaño de la lesí6n.

----



-.une O a 10 años 0% O casos

De 10 a 20 años 27.41% 17 casos

De 2 O a 30 años 38.70% 24 casos

De 30 a 40 años 27.41% 17 casos

De 40 a 50 años 19.35% 12 Casos

De 5 O a 60 años 14.51% 9 casos

De 6 O a 70 años 3.22% 2 casos

De 70 a 80 años 0% O casos

De 80 a 90 años 0% O casos

De 90 a 100 años 0% O casos

Al clasificados por décadas en benignos I malignos y no tumorales I encontra-

mos:
Benignos MaligJ.No tumor

'De O a 10 años O O O

De 10 a 20 años 16 O 1

De 20 a 30 años 19 1 4

De 30 a 40 años 4 6 5

De 40 a 50 años 7 3 3

De -5O a 60 años 1 7 1

De 6 O a 70 años O 1 1

De 7O a 100 años D O O
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Analisis de 80 casos de tumefacciones de la mama:

De los 80 casos seleccionados I se encontraron 62 benignos y

18 ma1i~nos I de los benignos I 47 fueron tumorales y 15 no tumorales.

Sus características clínicas se estudiaron en relaci6n a:

1) EDAD: considerando la frecuencia por décadas I encontramos:

~

..



Estos resultados representados en porcentaje son los siguientes:
B M N.T.

de O a 10 años O O O

de 110 a 20 años 25.8% 0% 6.66%

de20a30años 30.64% 5.55% 26.66%

de 30 a 40 años 6 .45 % 33.33% 33.33%

de 40 a 50 años 11 .29% 18.57% 20%

de 50 a 60 años 1.61.% 38..88% 6.66%

60 a 70 años 0% 5.55% 6.66%

de :70 a 100 años 0% 0% 0%
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Lo que indic6:

En prim er lugar, que las tumefacciones de la mama, fuewn mas frecuentes

en la década de los 2 O a los 30 años.

Los benignos mas frecuentes de los 20 a los 30 años

Los malignos más frecuentes de los 50 a los 60 años

Los no tumorales tuvieron su mayor frecuencia de los 30 a lOs 40 años.

2) PARIDAD Y LACTANCIA: las tumefacciones benignas se encontraron con una

frecuencia de:

Nulíparas: 54.83% 33 casos de 62, de los cuales 9.09% fueron
no tumorales y el resto tumorale s .

Primíparas: 48% 3 casos I el 100% tumorales .
Segundfpara s: 8.06% 5 casos I 100% tumorales

Multíparas: 32.25% 2 O casos I de ellos el 19.35% fueron no tumo-
rales.

, Las tumefacciones malignas se encontraron con una frecuencia de:

l



Nulíparas 5.55% 1 caso

Prirn ípara s 5.55% 1 caso

I
Segundíparas 22.22% 4 casos

Multíparas 66.66% 12 casos
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Con relaci6n a la lactancia se enm ntr6:

En las tumefaccionés Benignas, el 54.83% rio habían lactado y el 45.17%

sí habían lactado. De las que n6 habían lactado, 8.82% padecieron tumefac-

ciones no tumorales y el 91.18% tumorales benignas.

En las tumefaccionas malignas, el 94.44% sí habían lactado y el 5.56% no

habían lactado.

3) MENARQUIA: En las tumefacciones benignas, el 1.61% no habían presen-

tado menarquia, 1 caso de 62. En las tumefacciones malignas el 100% la ha-

bía presentado.

4) MENOPAUSIA: DE los casos benignos, el 14.51% eran menopausicas y de

los malignos el 55.55% eran menopaúsicas .

5) ANTECEDENTES:

a) Quirúrgicos: se encontro que de las 80 pacientes, 13 habían tenido opera-

ciones anteriores, por tumefacciones previas en las mamas, lo que hace el

16.25% del total. Estos antecedentes se presentaron en 4 casos de los que

ingresaron por tumores benignos, O casos en los que ingresaron por tumores

malignos y 9 en los casos benignos no tumorales, de éstos, 9 casos tuvieron

. como dfagn6stico anatomo-pato16gico Enfermedad quística de la mama y 4

fueron Fibroadenomas .

------ -- -----
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b) Traumáticos: Se encontr6 que 5% del total, habían sufrido traumatismos en

la mama afectada, todos ellos, contusiones simples, 4 casos en total, 2 bé::-

nignps, 1 maligno y 1 no tumoral.

c) familiares: No se encontraron antecedentes familiares, debido a que no

fueron investigados adecuadamente por quien efectu6 las historias clínicas;

solamente se concretaban a decir: familiares sanos, o padecen de tal enferme-

dad, sin investigar lo relacionado a tumefacciones mamarias en los familiares.

6) CARACTERISTICAS CLINICAS:

a) Localizaci6n: Se investig6 en dos sentidos: en cual de las dos mamas se

presentaba la tutnefacci6n y en qué cuadrante se localizaba, encontrandose:
total Benig. Malig. No. T.

Mama derecha 43 29 10 4

Mama izquierda 31 13 9 9

Bilatera le s 6 5 O 1

Benignos Malignos

La in6idencia por cuadrante fu€>:
B.

Supero-interno 13
M.
1

Supero-externo 26 5



Infero- interno 5 2

Infero-externo 11 3

SJb-areolar 7 1

Toda la mama O 6

~.

11,
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Lo que demostr6 una mayor incidencia de tumefacciones benignas en el cua-

drante supero-externo I siguiendole en frecuencia descendente I los cuadran-

tes: Supero- interno I infero-externo I sub-areolar y el infero-interno.

Las tumefacciones malignas mas frecuentes fueron las que ocu-

paban la mayor parte de la mama I sin poder precisar la paciente en que cua-

drante se había iniciado la tumefacci6n I en orden descendente: el supero-ex-

terno I infero-externo I supero e infero externos en igual proporci6n y el sub-

areolar por último.

b) Retracci6n del Pez6n: de 62 casos benignos I solo en dos se encontr6 re-

tracci6n leve del pez6n, lo que hace un 3.22% de todas las tumefacciones be-

nignas; en cambio las tumefacciones malignas presentaron un 38.88% I 7 de

18 casos.

c) Adherencias a la piel: de 62 casos clasificados como benignos 3 lo pre-

sentaron o sea 4.83%; en las tumefacciones malignas se encontr6 en 44.44%

D sea 8 de 18 casos.

d) Secreci6n por el Pez6n: De los casos benignos I el 11.2 9% I 7 de 62 casos I

de apariencia sero-sanguinea en pacientes que al examen pato16gico presen-

tar'{j)n papilomatosis intraducta1 y serosa en un caso de enferm edad quistica

de la mama. En los casos malignos se encontr6 una frecuencia de 16.66% I 3

de 18 casos de apariencia sanguinolenta I que al examen pato16gico se les
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diagn6stico carcinoma papilar en dos casos, y el otro carcinoma indiferencia-

do con ulceraci6n.

e) \ Dolor: en el cual en los casos benignos era vago, en ocasiones urente, en

los casos malignos predominaba el dolor terebrante. El porcentaje del sínto-

ma dolor en los casos benignos fue- de 50% y en los malginos de 72 .33%, la

intensidad del mismo fue leve en los benignos y progresivamente intenso en los

mal~gnos .

f) Tumefacci6n: se encontr6 presente en el 100% de los casos malignos, de

fOlma irregular, en los casos benignos se present6 en 93.54%, tumefacciones

circunscritas, no adheridas. 4 de los 62 casos benignos presentaron sensa-

ci6n de plenitud en las mamas pre-menstrual y los diagn6sticos pato16gicos

correspondientes fueron: 2 enfermedades qu1sticas de las mamas y 2 papilo-

matosis intraductales.

g) Adenopatía: El 1.61% de las tumefacciones benignas present6 adenopatía

suprac1avicular, siendo su diagnostico final, fibra adenom a gigante.

En las tumefacciones malignas, se encontr6 un porcentaje de

72 .22%, 13 de 18 casos, de los cuales: 7 fueron axilares del lado de la le-

si6n, un caso present6 ademas de adenopatía axilar homolateral, adenopatía

suprac1avicular bilateral, 3 casos adenopatía axilar bilateral.

h) Tamaño en relaci6n a la otra mama: en las tumefacciones benignas el 14.

75% fue mayor la mama afectada, y en 85.25% fueron iguales. En las tume-

facciones malignas el 33.33% fue mayor la afectada, 11.11% fué menor la a-

fectada y en 50% fueron de igual tamaño.

i) Síntomas inflamatorios: los casos benignos presentaron 9.6% todos pre-

sentaban eritema, los malignos: 23.33% 3 con eritema y 1 con infecci6n agre-

//
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gada.

j) Consistencia:

Benilgnos: 21 casos de consistencia firme, 33 duros, 2 suaves, 2 de consis-

tencia normal, 4 que com~ ya dijimos, no presentaban tumefacci6n.

Malignos: 16 de consistencia dura, 2 de consistencia petrea, de 18 casos

que eran el total.

Diagnósticos clínicos:

Pibroadenomas: 28

rapilomas intraductales: 1

Lipomas: 2

Cystosarcoma Phyllodes: 1

Enfermedad quística de la mama: 24

Carcinoma: 23

Se encontr6 un 18.5% de error en el diagn6stico clínico, los errores fueron:

10 fibroadenomas se diagnosticaron como enfermedad quística

3 Papilomas intraductales se diagnosticaron por Carcinoma

1 Mastitis a células plasmáticas se diagnostic6 por carcinoma

1 Cystosarcoma Phyllodes se diagnostic6 por Carcinoma.

Tratamiento Quirúrgico:

Benignos: Extirpaci6n simple: 52 casos

Biopsia: 2 casos

Mastectomía Simple: 7 casos

Mastectomía Radical: 1 caso
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Malignos: Mastectomía Radical: 11 casos

Mastectomía simple: 4 casos

.
Biopsia: 1 caso

Biopsia: y Ooforectomía BiJ::ateral: 1 caso

Resultados de Anatomía Pato16gica:

Benignos Tumorales: Fibroadenomas: 39 casos, 63.93%

Papiloma Intraductal: 4 casos, 6.45%

Cystosarcoma Phy11odes: 2 casos, 3.22%

Lipoma: 2 casos, 3.22%

Benignos no tumorales: Enfermedad quística de la mama: 11 casos, 17.7%

Quiste lacteo: 1 caso, 1.58%

Ectasia de Conductos Mamarios: 2 ~asos, 3.22%

Adenosis: 1 caso, 1.58%

Malignos: Todos tumorales.

Fibrocarcinoma: 8 casos, 44.44%

Carcinoma Indiferenciado: 7 casos, 38.8%

Carcinoma E.s:camoso: 1 caso, 5.55%

Carcinoma Ductal Infiltrante: 1 caso, 5.55%

Fibrosarcoma: 1 caso, 5.55%

ABREVIATURAS:

B. Benigno
M. Maligno
N .T: No Tumorales

~--
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DISCUSION:

Se analizaron en el presente trabajo, 80 casos que fueron vistos

en un período de 10 años, de 1957 a 1967, en una sala de Cirugía General del

Hospital General, por prese.ntar tumefacción mamaria. Estos casos represen-

tan un ejemplo del material humano que el estudiante de Cirugía general tiene

oportunidad de ver en este campo de la cirugía, al realizar su práctica de Ci-

rugía general.

El FJlbroadenoma de la Mama: Se encontró en 63.93%, 39 de 62 casos, pade-

cimiento de gente joven, se le encontró con más frecuencia de los 2 O a los

30 años, resultado que está de acuerdo con estudios extranjeros como el del

Dr. J. Garrot AHen (6) al que comparamos nuestro estudio y publicado en su

libro" Principios de la Cirugía" en 1965, aunque el acepta esta incidencia en

frecuencia hasta los 35 años.

Como es sabido la etiología no está bien definida pero se consi-

dera que existe una influencia hormonal, lo cual se aprecia en nuestro estu-

dio donde solo una paciente no había presentado menarquia. Se sabe también

que el fibroadenoma es mas frecuente en nulíparas y nosostros obtuvimos un

resultado de 66.66% de nulíparas entre las pacientes que presentaban fibro-

adenomas. En cuanto a localización en nuestro estudio, el fibroadenoma fué

más frecuente en la mama derecha y con una excepción siempre se presentó

com o nódulo solitario.

Los síntomas y características clínicas del fibroadenoma en

nuestra serie fué: desdubierto en su casi totalidad accidentalm,ente al bañar-

se o vestirse, no presentaron retracción ni secresión por el pezón, bien li-

l
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m itados, m6viles, firmes, resultados que estan de acuerdo con las publica-

ciones del Dr. C. D. Haagensen (1) .

Su tamaño vari6 ee 2 a 6 cms. este autor opina que cuando un fi-

broadenoma es mayor de cm. debe clasificarse como Cystosarcoma PtIyllodes
I

si se demuestra componente epitelial el tratamiento fué la :;extirpaci6n sim-

ple, con curaci6n total.

..Qystosarcoma Phyllodes o Fibroadenoma Gigante: Se encontraron dos casos

entre 62 casos de tumefacciones venignas donde se encqhtr6 39 casos de Fi-

broadenomas; los casos se trataban de pacientes de 40 a 17 años, la primera

tenía pntecedentes de extirpaci6nes previas de fibroadenomas en esa mama,

la otra no, ambos se preserltaron en la mama derecha de 9 a 5 meses de evo-

luci6n, la mama afectada era mayor que la otra, no presentaron signos infla-

matorios, ni secresi6n ni retracci6n del pez6n, su tamaño fué de 8 cms. y

el otro aumentaba 3 veces el tam§ño de la mama, el dolor era moderado, el

tratamiento fué de Mastectomía radical y mastectomía simple, al examen

pato16gico sus características eran benignas y su evolusi6n fué satisfactoria.

Papiloma intraductal: De 62 casos de tumefacciones benignas, se encontra-

ron 4 como papilomatosis intraductales
I lo que hace un 6.45%, los 4 presen-;

taron secresi6n. sEHO-Sal1guinea por el pez6n, el 50% de ellos no presentaban

tumefacci6n palpable y el otro 50% una tumefacci6n subareolar, su frecuen-

cia mayor fué en la década de los 40 a los 50 años, e150% eran menopausi-

cas, el 50% tratados con extirpaci6n simple y el 50%, con Mastectom ía sim-
r

ple; comparandolo con estudios extranjeros se afirm6 ser poco frecuente, en

personas mayores que acuden al médico por secreci6n sanguinolenta del pe-

s6n (1).

---
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Lipomas: Se encontraron 2 de 62 casos, 3.22%, ambos se resolvieron con e~-

tirpaci6n simple.

TumEffacci6nes no tumorales: incluimos entre ellas el grupo de la enfermedad q

quística de la mama, adenosis, cm stodinia, Ectasia de conductos mamaríos.

Enfermedad quística: se encontraron 11 casos 17.74%, su mayor incidencia de

loS 30 a los 40 años, al igual que estudios extranjeros, no se encontr6 tan

acentuada la multiplicidad y antecedentes de extirpaciones precias 'Ya que

estos datos estuvieron presentes en 3 casos ~nicamente, la mayoría de ellos

en actividad ovárica, dos presentaron secresi6n serosa por el pez6n.

Adenosis: Término popularizado por Ewing (1) que describe, la multiplica-

ci6n benigna de los conductos y cierto grado de proliferaci6n epitelial intra-

ductal, se encontr6 un caso, paciente de 30 años, que presentaba pequeña

tum(?facci6n dura, sin otras características clínicas, se hizo biopsia y lue-

go extirpaci6n simple.

Ectasia de Conductos Mamaríos: (1)

Esta considerada como una entidad clínica aparte, caracterizada por dilata-

ci6n de los conductos colectores en la regi6n subareolar y fibrosis e inflama-

ci6n .a su alrededor, Adair la denomin6 "Mastitis a Células Plasmáticas", una

de sus características dominantes es la :ausencia de proliferaci6n epitelial y

la presencia de cuerpos cristalinos dentro de los conductos formados por una

grasa neutra. En nuestro estudio, encontramos dos casos, la edad de las pa-

cientes fué de 34 y 44 años, en la literatura sobre el tema la incidencia es mas,

acentuada en epocas posterio es entre los 5 O y los 60 años, generalmente me-

nopausicas, lo que no encontramos en nuestros dos casos, las 2 eran grandes

multíparas, 7 hitos cada una, lo que si está de acuerdo con la literatura del tema.

~
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TUMORES MALIGNOS:

Encontramos 18 casos entre 80 elFibrocarcinoma fué el mas fre-

c'iente, sigui,@ndole en orden descendente, de frecuencia el carcinoma indi-

ferenciado, el carcinoma ductal infiltrante y el carcinoma escamoso.

En sus características clínicas el 38.88% presentaron retrac-

cJl6n del pez6n, el 44.44% adherencias a la piel el 100% present6 tumora-

c:i6n, fueron tratados conm!astectomia radical, exceptuando un caso en la.

la tumefacci6n era pequeña y no existía adenopatía de ninguna clase, todas

las pacientes murieron a causa del tumor, y ninguna sobrevivi6 cinco años I

esto probablemente se debe a lo avanzado del tumor cuando se presentaron

por primera vez a examen.

~

~-
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A) CONSIDERACIONES EN GENERAL

1. La superespecializaci6n de la Medicina, va alej ando del estudio de la Ci-

Itugía General y del estudiante que la cursa los casos de tumefacciones ma-

m arias .

2. Al igual que en el estudio de cualquier enferm edad médica o quifurgica, el

interrogatorio y examen clínico cuidadosos, son básicos para el diagn6s-

tico diferencial.

3. CualqÜier lesi6n que se eKtirpe de una mama, debe ser examinada por el Ana-

tomopato16go.

B) CONSIDERACIONES DEL TEMA:

1. El fibroadenoma, es padecimiento de gente joven, en época reproductiva.

2. La enfermedad quística tiene marcada influencia hormonal, presentando do-

lor en las mamas en los períodos de Ovulaci6n y Menstruaci6n del ciclo 0-

várico .

3. La Ectasia de los Conductos Mamarios, es reconocida como entidad aisla-

da, caracterizada por ectasia de conductos colestores, fibrosis e inflama-

ci6n en la periferia de la lesi6n, y ausencia de proliferaci6n epitelial, pre-

sem::ia de una grasa neutra acumulada en los conductos colectores.

4. El mejor tratamiento de las tumefacciones benignas de la mama, es la extir-

paci6n simple y la observaci6n posterior.

5. En general, se acepta que el mejor tratamiento del carcinoma de la mama es

la Mastectomía Radical seguidal de radioterapia.
I

Debe educarse a la poblaci6n a examinarse peri6dicamente en busca de sín-

tomas y signos de carcinoma mamario.

----..--
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7. El Cystosarcoma Phyllodes es una variedad del Fibroadenoma; es en gene-

ral de comportamLento benigno aún cuando el curso clínico y su estructura

8.

microsc6pica sugieran malignidad.

I
El Cystosarcom a Phyllodes es un tumor Fibroepitelial con un estroma celu-

lar sugestivo de Sarcoma.

C) CONCLUSIONES SOBRE LA TESIS:

1. El tumor benigno mas frecuente de nuestra serie fué el Fibroadenoma: 62.9%

de las tumefacciones benignas.

2. El tumor maligno mas frecuente fue el Fibrocarcinoma: 38.8% de las tume-

facciones malignas de nuestro estudio.

3. Latumefacci6n no tumoral, benigna mas frecuente fué la Enfennedad Quís-

tica de la Mama: 17. \?4% de las tumefacciones benignas.

4. Las tumefacciones mamarias en general, fueron mas frecuentes en la déca-

da de los 20 a los 30 años.

5. Las tumefacciones malignas, predom inaron en la década de los 5 O a los 60

años.

6. Las tumefacciones benignas predominaron en la década de los 2 O a los 30

años.

7. Las tumefacciones benignas no tumorales predominaron en la década de los

30 a los 40 años.

8. El Fibroadenoma fué mas frecuente en Nulíparas en un 66.66% de todos los

fibroadenomas.
[

Sus características clínicas mas frecuentes fueron: Tumefacci6n solitaria,

que tendía a ser circunscrita y no adherida.

10. Las tumefacciones mamarias de nuestra serie predominaron en la mama de-

recha, 53.7%

--- -~
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11. El cuadrante .mam ario mas afectado fué el Superó-externo, 38.75%

12. Los antecedentes quirúrgicos por tumefacciones mamarias previas se pre-

sentaron en 16.25% de los casos, de los cuales predominaron en las tume-

fa¡:::ciones benignas.

13. Los antecedentes traúmaticos de las mamas se presentaron en 5%, todos

ellos como contusiones simples.

14. La retracci6n del Pez6n predom in6 en el carcinoma de la mama, 38.88%

mientras que en los benignos se present6 en 3.22%

15. La adherencia a la piel de la regi6n predornln6 en las tumefacciones ma-

lignas en 44.44%, en las benignas se present6 solo en el 4.83%.

16. La adenopatía regional, acompañante de la lesi6n fué característica de la

tumefacci6n maligna en 77.77%.

17. El síntoma dolor fué de leve a moderado y se present6 en 50% de las tume-

facciones benignas.

1-8. El síntoma dolor fué progresivamente intenso y se present6 en 72.33% de

las tumefacciones malignas.

19. La presencia de secreci6n por el pez6n en ras tumefacciones benignas fué

de 11.29%, de apariencia sera-sanguinea en patientes que al examen ana-

tomo-pato16gico de la lesi6n padecían Papilomatosis intraductal y de as-

pecto seroso en una paciente que presentaba Enfermedad Quística de la Ma-

ma.

2O. La presencia de secreci6n por el pez6n en las tumefacciones malignas fué

de 16.66% de apariencia sanguinolenta en 3 pacientes que padecían carci-
f

noma papilar, y carcinoma indiferenciado, ulcerado.

21. Los síntomas inflamatorios predominaron en las tumefacciones malignas

en23.33%
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22) La mama afectada fué de ma)7or tamaño a 14,75% de las tumefacciones benig-

nas y en 85.25% de las tumefacciones malignas.

¿



ABREVIATURAS:

G. Gestaci6n M. Mama

P. Paridad C. Cuadrante

L. Lactancia I. Izquierda

Neg. Negativo D. Derecha

S. E. Supero-externo S. I Supero-interno

I. E o Infero-externo I oI. Infero-interno

S.A o Sub-areolar Ret. Po Retracci6n del Pez6n

Sec o P. Secreci6n del Pez6n Sint o Inflo Sintomas inflamatorios

Cont. S. Contusi6n simple Pre o M o Pre-I)1enstrual

Ser o Seroso Sang o Sanguinolento.



G P L Operaciones Trau- Menopau.Fam M ::;C Tumor
anteriores mas Menar. :'.

O O No negativo ego No Neg. D .1. 2 cms No;

18 O O No negativo Neg. No/13 Neg. D LE. 3 cms No

25 3 2 Si negativo; Neg. Nl/13 Neg. D S;E. 2 cms No

24 2 1 Si negativo Neg. No/14 Neg. D S.E. 3 cms No

15 O O No. negativo Neg. No/No Neg. I S.A.

25 O O No negativo Neg. Nl/15 Neg. I S.E. 2 Cms

24 1 1 Si negativo Neg.; No/14 Neg. D S.E. 4 cms No

22 O O No negativo Neg. Nó/13 Neg. I LE. 5 cms No

20 O O No. negativo Neg. No/13 Neg. D S.E. 3 cms N

28 O O No negativo Neg. Nó/13 Neg. D S.E. 4 cms No
r

17 O O No negativo Neg. No/15 Neg, D S.E. 3 cms No

15 O O No negativo Neg. No/14 Neg. 'D S.E. 2 cms No

44 8 7 Si Resec. Fibro- Neg. No/14 Neg. D 1.1. 1 cm
adenoma 1 a.antes m.

33 O O No negativo
.-.
Neg. NQ/],.~.;:. Neg. B S.E.

v v ) I.E.
14 O No negativo Neg. No/13 Neg. I S.r.

O O No neg;itivo Neg. -=-No/13 Neg. D r.E.
...",-,....'

'~~".17 O O No negativo Neg. No/13 Neg. D S.E.

22 1 1 Si negativo Neg. No/ll Neg. B S.E.
S.E. cms

29 O O No negativo Neg. No/13 Neg. D I.E. 4 cms No

36 2 2 Si negativo Neg. No/13 Neg. I LE.

29 2 2 Si negativo Neg. No/13 Neg. I S.E.

21 O O No negativo Neg. No/13 Neg. D S.E.

18 O O No negativo Cont. S. No/13 Neg. I S.1.

23 O O No Ext. Fib.adenoma Neg. No/l2 Neg. D! S. 1.

2 antes~M.I. a.
~O O No negativo Cont.S No/13 Neg. Dis.E. 5 cms

- --~-"---"-'---~ --
,.
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o no

4 si

2 si
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9 si

o no

5 si

o no

2 si

4 si

4 si

o no

o no

o no

o

o

o

o

o 'no

1

5

o

o

4
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Operaciones

anteriores

negativo

negativo

negá:tivo

n€fgativo

negá:tiVo

.I1J::!gat i vo

negá:tiv-b

negativo

negativo

Ext i rp . .Fib' .

adenomaMD,3 a.

Resec ~'"'dequis-

te s bilaterales
negativo

,

negativo

negati vo

no nega'tivo

'"

no negativo

no negativo

no negativó

negativo

si negativo.

si negativo

no negativo

no negativo

si negativo

si nega ti vo

Traumas

neg.

neg.

neg.

neg.
neg

neg.

neg.
,e,,"

neg.

neg

neg.

neg.~

.neg.

neg".

neg~,

neg.

. neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

Menopau.

Menarqui

No/13

No/13

No/13

No/13

si/14

No/13

Si/13

No/12

Si!14

No/14

No/12

Nol14

Si/12

No/14

Si/14

No/13

Si!14

No/14

No/13

Si/15

Fami-
lia;res

neg.

neg.

neg.

neg:"

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

neg.

'neg.

neg.

neg.

M e Tumor

5' '6ri?

¡~.
'

D S.A.
S.l

U' S.E.

4 cm

2 cni'

1 S.E. 5 cm

1 S.L 3 cm

D No No

D
lT

7 cmS.A~

D S.E. 6 cm

D No. No

1 LE. 5 cm no

1 S.E.



Séc. Do- Adhe. a Adeno"- Consis- Sint. Tam. Re- Tra tamiento Anatomia
P lor pie.l pat:ía tencia Inflam lac. otra.. ,. Patológica

-'firme
>.;:"-..

" "
.
:lgllal ,extJ,.:rpa-ción

no no .,c:noc.. :

no si no no firme no igual exti rpaci~n ,: fibroadenoma

no no no n() firme no igual extirpación 'fi:broadenoma,

,,.
' .tirme igual extirpación fipróadenoma

no no no no no
-o-.¡,

-

no no no "no dura eritem mayor exti rpación :Vi:b't~atle:n'<5mw

"'~'

-,no si no no fura no igual extiI"¡)a~ión fibWa(te:nomai
... -:' ,-' ~s

dura
..-.:;.

igual extirgaciQI!", L:lbroa1denoma.
no no no río no

-"'.' ''''..

dura extirpación fibroa:denoma
no no no no no igual

no no no nó' dura no
"

~gual extirpació.Il;r,-",
'"

f:fbroadEmoma"
-- -..'," "no no no no f:i,rme no igu~l extirpación fibr()adenoma

..Jip,no no no extirpaci6'ñ--"'cfibroadeno~a

no no' no extirpación fibroadenoma
-,.

no no no no igual extirpación fibroadenoma

'..no si
~Kl1al je'xtirpaci~ fibroadenoma

no

~',-,,,,,~

-'tio si no no 'mayor mastectomia Cystosarfo~ Phy-
~adical llodes'":¡'sin ,malig

no si no fi rnie no mayor mastectoñlia Cystosarcoma
.. simple P1'iy.;I.lodes
"'-'- extirpacióñ Lipoma

no no no no suave no igual

no si no no suave no igual extirpación Lipoma

'S.Sa. Pre M.no no NI. no igual,. ~xttrpacj¡ón Pa:pil()~

intraductalS.Sa si no no NI. no mayor mastectomia Papiloma
simple intraductal

S.Sa. si no no dura no mayor mastectomia ~~iloma
a:Lmple intraductalS.Sa. Pre M.no no NI. no igual mastectomía Papiloma
simple intraductalno no no no firme no igual extirpación Enfermedad

Quisticano no no nó firme no igual extirpación Enfermedad

.' Quisticano no no no dura no mayor mastectomia Enfermedad
o;:':'iJ"",~i'- simple

'Quistica

. ,_.'
,'""

' ""~'''''''''''"''''''''..'-"",.''''''''''-''~
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'"d G P L Operaciones Trauma- Menopau Fami- M C Tume- Ret,tU
'"d anteriores tismos menarquia liares facción P¡:,..:¡

35 4 3 si negativo neg. No/14
o neg. I ELE 4 cm no

" 8 6 si resec.quiste neg. No/15 neg. D S.E. 2.5cm no
MD 1 a antes

45 O o no resec.quiste neg. Si/13 neg. I I?E empas- LE
MI 4 a antes temien.

35 Él 4 si Extirp. tumor neg. No/13 neg. B S.I 2 y 3 no
benigno MI. 1.1 cm

..2:7 O O no E~tirp. quist neg. NO/16 neg. I -1.1 2 cms no
MD.

62 15 12 si Extirp.quiste neg. Si/13 neg. I S.L 5 cms no
MI. 10 años

30 4 4 s.1 Extirp.quiste neg. No/13 neg. D S.L 3 cms no
MD. 3 a. ante

32 5 4: si Extirp. quist ~eg. No/15 neg. I LL 4x5 no
MD. 2 a. ante cms

22 3 3 si Negativo No/13 neg. D LL 1 cm no

30 4 4 si Resec.Fibroad o No/13 neg. D .g'.A.Empast. no
~"nomabilat. 2

g,4 '1 '1 si negativo neg. No/12 neg. I LE. 6 cms no
1.1

34 '7{ 4 si negativo Cont. No/13 neg. D S.T'. ,()
cms

simple
..~.

;;,;,r

íi2 2 1 si negtivo neg. Si/U Pa.dre. D, S.E. "5 cms"
Ca.

53 $ 5 si negativo neg. Si/13 neg. D S.L 3 cms si

55 g, 2 si nega.tivo neg. No/13 neg. '1 LE. 5x4 si
cms

52 2 1 si negativo neg. S.Ii.:/15 neg. D S.E. 3 cmS si

48 2 2 si negativo neg. Si/15 neg. D LE. 8x6 no
cms39 O O no negativo neg.; No/15 neg. D I.I 10 cms si

60 1 1 si negativo neg. Si/13 neg. D toda 20cms no

43 8 8 si negativo neg. Si/13 neg. I LE. 4 cms no

37 2 2 si negativo neg. No/13 neg. I I.L 2 cms no

59 4 4 no negativo neg. Si/15 neg. I S.E. 4 cms si

55 3 3 si negativo neg. Si/14 Padre Ca. D S.E. 5 cms np'
Oseo

69° 10 10 si negativo neg. Si/13 Madre Ca. D toda 13 cms no
intest.

35 3 2 si negativo neg. No/13 neg. D S.E. 4cms no

1<':
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Sec, Do- Adhe, a Adeno- Consis- Sint, maño Tratamiento Anatomía
p lor la piel patía tencia infla, re!. otra patol6gica

Ser, si no no firme no igual extirpaci6n enfermedad
quística

no si no no firme no igual e.xtirpaci6n enfermedad
quística

no si no no dura no igual extirpaci6n enfermedad
quística

no si no no dura no igual extirpaci6n enfermedad
quística

'
ser, si no no firme eritema igual extirpaci6n enfermedad

quística

no si no no dura no igual extirpaci6n enfermedad
'quÍ:stica

no no no no firme no igua1 extirpaci6n enfermedad
quística

no si no no dura no igual extirpaci6n enfermedad
quística

no si no no dura no igual extirpaci6h quiste laeteo

no no no no dura no igual .,' bioxia adenosis

no si no no- ,.firmé' eritema maYor extirpaci6n ~ectasia de con-

'ductos mamarios.

si si no :no dura eritema mayor msstectQmía mastitfsa. cé....

'. simple' lulas plasmática!

no no si Axl. dura no igual mastectomía :fiDrOcarcinoma

radical

no si no axl H dUra. menor mástectomía fibrocarcinoma
.

"....,;!,.::'.\

'.' simple
'-.,

no si no axl H dura no igual mas tec.tomía fibrocarcinoma

radÜ~al, GoL B,

S.San si si axl B dura no mayor
,~',.,

mastectomía fibrocarcinoma
simple

no si si axl B dura eri,'tema igual mastectomia fibrocarcinoma
radical

no si no axl H dura eritema igual mastectomía fibrocarcinoma
radical

no si no no dura no mayor mastectomía fibrocarcinoma
simple

no no no axl B dura no igual mastectomía fibrocarcinoma
radical

no~: no si no dura no menor mastectomia G:arcinoma 'ind:h-

radical ferenciado

no si si no dura no mayor mastectomia carcinoma indi-
radical ferenciatlo

no no no no dura no igual mastectomia carcinoma indi-
radical ferenciado

no si no no mastectomía carcinoma indi-

dura no igual radical ".a ferenciado

no si si axil B petrea no igual mastectomía carcinoma indi..,

radical ferenciado
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	INTRODUCCION: 
	Como estudiante de medicina, siempre me he preocupado por las 
	cupaci6n para cualquier mujer, descubrir.se una tumefacci6n en una mama, 
	sobre todo con las amplias publicaciones científicas y aún en peri6dicos y 
	revistas populares, el hecho de que el carcinoma de la mama ha aumentado' 
	Otra raz6n que nos impuls6 a hacer este estudio fue que al a.nali- 
	zar las tesis de graduaci6n sobre ese tema 
	presentadas desde 1860 a 1966, 
	encontramos solo tres trabajos, titulados: 11 El Cancer de la Mama 11 del Dr. 
	Juan José Gir6n Barnoya de 1944 11 Mampgrafía" del Dr. Carlos González Cam- 
	po, de 1964 y "Fibroandenomas" del Dr. Alfredo Barillas, de 1965. 
	Se revisaron los ingresos a una sala de Cirugía General en 10 
	años, de 1957 a 1967, analizando 2000 ingresos y seleccionando 80,casos que 
	habían ingresado por tumefacciones de la mama. Es natural que se piense 
	que estos casos son pocos y que si los hubieramos seleccionado de una sa- 
	la de Oncología hubieran sido mucho mas, pero uno de los objetivos era ana- 
	lizar el material humano que pasa y que está al alcance de los estudiantes 
	que cursan Cirugía General, ya que las especializaciones desvianmuchos 
	casos a sus salas, en nuestro caso las Oncología s, de las salas donde el es- 
	tudiante hace su práctica reglamentaria, 
	Debe advertir que se excluyeron las afecciones infecciosas co- 
	ci6nmamaria. 
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	OBJETIVOS: 
	Estudiar las tumefacciones de la glándula mamaria que han in- 
	grel3ado a un servicio de cirugía general en 10 años, especialmente desde 
	el punto de vista clínico patológico; se puso especial énfasis en: 
	a) Antecedentes: Quirúrgicos, Familiares, Traumáticos. 
	2) Edad 
	3) Paridad y Lactancia 
	4) Caracteres Clínicos 
	5) Estudio comparativo entre los tumores benignos, malignos y tumefaccio- 
	nes no tumorales, que ingresaron a un servicio de Cirugía General en el 
	mismo período. 
	6) Tratam iento 
	7) Diagnóstico Clínico y Patológico. 
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	MATERIAL Y METODOS: 
	Todas las observaciones fueron tomadas de la Segunda Sala de Ci- 
	rugí~ de Mujeres del Hospital General de Guatemala y seleccionadas de entre 
	2000 ingresos a dicho servicio en la años, de 1957 a 1967, contando con la va- 
	liosa colaboración del archivo general del Hospital General, del archivo de la 
	Segunda Sala de Cirugía de Mujeres, del archivo de Patología de dicho hospital 
	De los casos seleccionados se agruparon en: Benignos, Malignos 
	y no tumorales, estudiando sus características clínicas en lo que refiere a: 
	Edad, Paridad y lactancia, antecedentes fisiológicos, quirúrgicos, traumáti- 
	cos, y familiares, Localización, presencia detum efacción, retracción del pe- 
	zón, adherencias a la piel, signos inflamatorios, secreción por el pezón, ta- 
	mañ.o en relación a la otra mama, dolor, consistencia, adenopatía, operación, 
	otratam iento efectuado, diagnóstico patológico. Un estudio comparativo en- 
	tre las distintas afecciones encontradas, consultándose bibliografía adecuada, 
	efectuando además un estudio estadístico. 
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	CASUISTICA: 
	Caso No. 1: Paciente de 21 años de edad, nulípara, sin antecedentes de impor- 
	tan<¡::ia, con una tumefacción de 2 cm s . firme, con leve adherencia a la piel y 
	eritema, dolor ocasional, en el cuadrante supero-'interno de la mama derecha, 
	mamas de igual tamaño, actividad hormonal de su funci6n ovárica presente. 
	Se le efectuó extirpación de la lesión, el examen anatomopatológico fué Fibro- 
	adenoma Pericanalicular. 
	Caso No.2 Paciente de 18 años de edad, nulípara, sin antecedentes de impor- 
	tancia, con una tumefacción de 3 cms. de 9 meses de evolución, de consisten- 
	cia dura, en cuadrante infero-externo de la mama derecha, actividad ovarica 
	presente. Seéfectuó extirpación de la ]e si6n, diagnóstico patológico;Fribro- 
	adenoma. 
	Caso No, 3: Paciente de 25 años, 3 partos, sí lactancia, sin antecedentes 
	de importancia, con una tumoración de dos cms. de 1 mes de evolución, en el 
	cuadrante supero-externo de la mama derecha actividad ovárica normal. Se le 
	efectuó extirpación, de la tumefacción la cual era firme, el diagnóstico pato- 
	lógico fué Fibroadenoma. 
	Caso. No. 4: Paciente de 24 años de edad, 2 partos, sí lactancia, no antece- 
	dentes importantes, tum efacci6n de 3 cm s. de 1 año de evolución, dolor mo- 
	derado, de consistencia dura, actividad ovárica normal, se extirpó la lesión, 
	diagnóstico patülógico: Fibroadenoma. 
	Paciente de 15 años de edad, nulípara, no lactancia, no había 
	presentado menarquia, que presentaba una tumefacción de 5 cm s. firme dolo- 
	rosa, en región subareolar de la mama izquierda, sin antecedentes de impor- 
	-~ 
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	tancia, se le efectu6 mastectomía simple, el diagn6stico pato16gico fué de Fi- 
	broadenoma. 
	Casolio.6: Paciente de 25 años de edad, nulípara, no lactancia sinantece- 
	dentes de importancia, funci6n ovárica normal, que presentaba una tumefacci6n 
	de 2 cms. de diámetro,firme de 6 meses de evoluci6n, localizada en el cua- 
	drante supero-externo de la mama izquierda, se extirp6 la lesi6n y el diagn6s- 
	ticopato16gico fué: Fibroadenoma. 
	Caso No. 7: 
	Paciente de 24 años de edad primípara sí lactancia, sin antece- 
	dentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n de 4 cms. 
	firme, en el cuadrante supero-externo de la mama derecha de 3 años de evolu- 
	ci6n, :se extirp6 la lesi6n, su diagg6stico pato16gico: Fibroadenoma. 
	Caso No. 8: 
	Paciente de 22 años de edad, nulípara, no lactancia, no antece- 
	dentes de importancia, con tumefacci6n de 5 cm s. de diámetro, ¡dura, de 2 años 
	de evoluci6n, localizada en el cuadrante infero-eKterno de la mama izquierda, 
	su actlvidad ovárica normal; se le efectu6 extirpaci6n de la lesi6n, diagn6sti- 
	co patologico: Fibroadenoma. 
	Caso No. 9: 
	Paciente de 2 O años de edad, nulipara, no lactancia, no antece- 
	dentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n dura de 
	3 cm s. de diám etro y 2 años 9 meses de evoluci6n, dolorosa, en el cuadrante 
	supero-externo de la mama derecha, extirpaci6n de la lesi6n, diagn6stico pato- 
	l6gico: Fibroadenoma. 
	Caso No. 10: Paciente de 28 años de edad, nulípara, no lactancia, sin antece~- 
	dentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n de 4 cms. 
	dura, en el cuadrante supero-externo de la mama derecha, seextirp6 la lesi6n 
	y el diagn6stico pato16gico fué: Fibroadenoma. 
	-~---"_.~ 
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	cedentes de importancia, con actividad ovárica normal, con una tumefacción 
	de 3 cm s . dura de 7meses de evolución, en el cuadrante supero-externo de 
	adenoma . 
	Caso No. 12': 
	Paciente de 15 años de edad, nulipara, no lactancia, activi- 
	dad. ovárica normal, sin antecedentes de importancia, con una tumefacción 
	de 2 cm s. de diámetro ,firme, de 4 meses de evolución, en el cuadrante su- 
	pero-externo de la mama derecha, se extirpó la lesión, el diagnóstico pato- 
	lógico fué: Fibroadenoma. 
	Caso No. 13: Paciente de 44 años de edad, mllltípara, sí lactancia, activi- 
	dad ováíica normal, con el antecedente que un a5.o antes le habían resecado 
	uh Fibroadenoma de la mama afectada, actividad ovarica normal, presentaba 
	tumefacción de un cm. de diám~tro ,firme, en el cuadrante infero-interno de 
	la mama derecha, se extirpó la lesión, su diagnóstico patológico fué: Fibro- 
	adenoma. 
	Caso No. 14: Paciente de 33 años de edad, nulípara, nó lactancia sinantece- 
	dentes de importancia, con una tumefacción firme de 2 cm. de diámetro y 3 
	cm s. de diámetro, en los cuadrantes supero-externo de la mama derecha e in 
	feroexterno de la mama izquierda, de 5 meses de evolución, dolorosa, se ex- 
	tirparon y los diagnostico,=, patológicos fueron de: Fibroadenomas. 
	Caso No. 15; Paciente de 14 años de edad, nulípara, no lactancia sin antece- 
	dente"s de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 3 cms. 
	" de. diámetro" firme, de 10 meses de evolución, en el cuadrante supero-interno 
	de la mama izquierda, se e~irpo la lesión y el diagnóstico patológico fué de: 
	Fibroadenoma. 
	'-~ 
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	Caso No. 16: Paciente de 20 años de edad, nulipara, no lactancia actividad 
	ovárica normal, sin antecedentes de importancia, con una tumefacci6n de 3 
	cmEf' dura, de 3 meses de evoluci6n localizada en el cuadrante infero-exter- 
	no de la mama derecha se extirp6 la lesi6n, el diagn6stico pato16gico: Pi- 
	broadenoma. 
	Caso No. .17: Paciente de 17 años de edad, nulípara, no lactancia, sin ante- 
	cedlentes de ímportancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tume- 
	facci6n de 4 cm s . dura, localizada en el cuadrante supero-externo de la ma- 
	ma derecha, dolorosa de 15 días de evoluci6n, se extirp6 la lesi6n y su diag- 
	n6stico patb1Qgico fuá: Fibroadenoma. 
	cedentes de importancia, con actividad ovárica normal que presentaba tume- 
	facci6n mam aria bilateral en los cuadrantes supero-externos, de 4 cm. de la 
	izquierda y de 2 cm. la tumefacci6n derecha, de 1 mes de evoluci6n, duras, 
	doloreosas, fueron extirpadas y si diagn6stico pato16gico fuá: Pibroadenomas. 
	Caso No. 19: Paciente de 29 años de edad, nulípara, no lactancia, sin ante- 
	cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tume- 
	facci6n dura, de 4 cm s. de diámetro y 8 meses de evoluci6n, dolorosa, en el 
	cuadrante infero-externo de la mama derecha; se extirp6 la lesi6n y su diag- 
	n6stico pato16gico fuá: Pibroadenom a . 
	Caso Na. 20: Paciente de 36 años de edad, segundípara, si lactancia, sin an- 
	tecerlentes de importancia, actividad ovárica normal que presentaba una tume- 
	facci6n dura, de 3 cm. irregular, localizada en el cuadrante infero-externo de 
	la mama izquierda, se extirp6 la lesi6n, su diagn6stico pato16gico fuá: Fibro- 
	adenoma. 
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	Caso No. 21: ;.Paciente de 29 años de edad, segundfpara, si lactancia, sin 
	antecedentes de importancia, actividad ov~rica normal con una tumefacción 
	de 2¡cms. de di~metro y 3 meses de evolución, dolorsa, firme localizada en 
	el cuadrante supero-externo de la mama izquierda; se extirpó la ,lesión y su 
	diagnóstico patológico fue: Pibroadenoma. 
	Gaso No. 22~ 
	Paciente de 21 años de edad, nulípara, no lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, actividad ov~rica normal, que presentaba una tu- 
	mefacción dura de 5 cm s. y 3 meses de evolpc'ión, dolorosa, que hada ver- 
	se mayor la mama afectada, con adherencia leve a la piel suprayacente, en 
	el cuadrante supero-externo de la mama derecha; fue extirpadp, siendu su 
	diagnóstico patológico: Pibroadenoma. 
	Caso No. 23: Paciente de 18 años de edad, nulípara, no lactancia, con an- 
	tecedente de contusión simple de la mama 3 años antes, actividad ov~rica 
	nOffilal, que presentaba una tumefacción de 5 cms. dura, poco dolorosa, de 
	3 añ.os de evolución, en el cuadrante supero-interno de la mama izquierda, se 
	extirpó la lesión y el diagnóstico patológico fue: Pibroadenoma. 
	Caso No. 24: Paciente de 23 años de edad, nulípara, no lactancia, con an- 
	tecedente de resección de tumefacción de la mama izquierda que fue un fibro- 
	adEmoma 3 años antes, y de un traumatismo simple en la mama derecha hacia 
	4 meses; actividad ov~rica normal; que presentaba una tumefacción de 4 cm s . 
	y de! 4 meses de evolución¡ dura, con sensación de plenitud premenstrual, 
	la lesión, su diagnóstico patológico fue Pibroadenoma. 
	.. 
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	Caso No. 25: Paciente de 22 años nulípara, no lactancia, con antecedentes de 
	contusi6n simple en esa mama 5 años antes, actividad ovárica normal, que pre- 
	sentaba una tumefacci6n de5 cm s. dura, poco dolorsa, localizada en el cuadraf!.- 
	te supero-externo de la mama derecha; se e xtirp6 la lesi6n, su estudio patolo- 
	gico indic6 se trataba de un Pibroadenoma. 
	Caso No. 26: Paciente de 30 años de edad, nulípara, no lactancia sin antece- 
	dentes de importancia, con una tumefacci6n de 5 cm s . de diámetro, dura de 5 
	meses de evoluci6n en el cuadrante supero-externo de la mama derecha; se ex- 
	tirp6]JA 'lesi6n, su diagn6stico pato16gico fué: Pibroadenoma. 
	Caso No. 27: 
	Paciente de 39 años de edad, multípara, si lactancia sin ante- 
	cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba tumefac- 
	ci6n de 4 cm. s de 6 meses de evoluci6n, firme, dolorosa, en el cuadrante su- 
	pero-interno y regi6n subareolar de la mama derecha, se extirp6, siendo el 
	diagn6stico pato16gico: Pibroadenoma. 
	. Caso No. 28: Paciente de 20 años segundípara, si lactancia, sin anteceden- 
	tes de importancia, actividad ovárica normal, con tumefacci6n de 2 cms. de 
	2 años de evoluci6n, firme, en el cuadrante supero-externo de \a mama dere- 
	chal se extirp6 la lesi6n, su diagn6stico pato16gico fué: Fibroadenoma. 
	Caso No. 29: Paciente de 14 años, nulípara, no lactancia, sin antecedentes 
	de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tumefacci6n 
	de 5cms. firme de 1 año de evoluci6n localizada en el cuadrante supero-ex- 
	terno del la mama izquierda se extirp6 la lesi6n, su diagn6stico pato16gico 
	fué de Pibroadenoma. 
	Caso No. 30: Paciente de 57 años de edad, multípara, si lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, menopausia desde 12 años antes, con una tume- 
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	facción de 6 cms. dura que presentaba eritema de la piel que cubría, de 10 
	años de evolución, que abarcaba cuadrantes externos, de la mama derecha, se 
	extirpó Vi su diagnostico patológico fué Fibroadenoma. 
	. Caso No. 31: 
	Paciente de 14 años nulípara, no lactancia, sin antecedentes 
	de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 3 cms. du- 
	ra, dolorosa, localizada en el cuadrante supero-externo de la mama izquier- 
	da, que fue extirpado y su di~gnóstico: Fibroadenoma. 
	Caso No. 32: Paciente de 49 años de edad, multípara, si lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, menopá'usica desde 9 años antes, que presentaba 
	tumefacción de 4 cms. dura, de 2 años de evolución en el cuadrante supero- 
	externo de la mama izquierda, se extirpó la lesión y su diagnóstico patoló- 
	gico fúé: Fibroadenoma. 
	Caso No. 33: 
	Paciente de 21 años, nulípara, s in lactancia, no anteceden- 
	tes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 3 cm s. 
	dura, de 4 meses de evolución, localizada en el cuadrante infero-externo de 
	la mama izquierda; se extirpó la lesión y su diagnóstico patológico fu"é: Fi- 
	broadenoma. 
	Caso No. 34: Paciente de 27 años de edad, segundípara, si lactancia, sin 
	antecedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una; 
	tumefacción de l. 5cm . s de 5 años de evolución, dura, a la derecha de la areo- 
	la, que fué extirpada de la mama derecha y al examen patológico fué unfibro- 
	adenoma.! 
	Caso No. 35: Paciente de 47 años de edad, multípara, sin presentar mens- 
	truaciones desde 2 años antes (menopausia) con el antecedentes de extirpa- 
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	ción de un fibroadenoma de la mama derecha 3 años antes, que presentaba una 
	tumefacción bilateral de 5 cm s, de diámetro en los cuadrantes supero-externos 
	de am\bas mama:;;, firmes; que fueron extirpados y su estudio anatomopatológico 
	fué de Fibroadenomas, 
	Caso No. 36: 
	Paciente de 3 O años de edad, multípara, con antecedente de re- 
	sección de tumefacciones mamarias reportadas como "quistes" 4 años antes 
	bilaterales; actividad ov~rica normal, que presenta tumefacciones bilaterales 
	de 3 Y 5 cm s. duras, en los cuadrantes superbinterno y superoexterno de la ma- 
	ma derecha e izquierda respectivamente, que fueron extirpadas y su estudio pa- 
	tológico fue de Fibroadenomas. 
	Caso No. 37: 
	Paciente de 18 años nulípara, no lactancia, sin antecedentes 
	de importancia, actividad ovárica normal; que presentaba tumefacción irregu- 
	lar de 4 cm s, dura en e1cuadrante supero-dnterno de la mama izquierda, que 
	fué extirpado y el exam en patológico fue de FibroadenQffia. 
	Caso No, 38: Paciente de 18 años de edad, nulipara, no lactancia sin ante- 
	cedentes de importancia, con actividad ovárica normal, que presentaba tume- 
	faccionesr mamarias bilaterales de 2 y 1 cms, de diámetro de 15 días de evo- 
	lución, firmes, en los cuadrantes supero-externo de mama izquierda e infero- 
	interno de la mama derecha, que fueron extirpados y diagnosticados como Pi- 
	broadenomas por elEexamen patológico. 
	Caso No. 39: Paciente de 14 años de edad, nulípara, no lactancia, no ante- 
	cedenWs de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción du- 
	ra de 4 cms. de diámetro, irregular de 6 meses de evolución, en el cuadran- 
	te supero-externo de la mama derecha, dolorosa; se le efectuó extirpación 
	de la lesión, su diagnóstico patológico: Pibroadenoma, 
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	Caso No. 40: Paciente de 40 años de edad, nulípara, no lactancia, actividad 
	ovárica normal, con el antecedente de que 3 años antes se le habían extirpa- 
	do 2 ¡tumefacciones de la mamaderecha que al examen patológico fueron fibro- 
	adenomas, al examen de su ingreso presentaba una tumefacción de 8 cms. de 
	diámetro, dura dolorsa, en la región subareolar de la mama derecha, se efec- 
	tuó mastectomía radical, el diagnóstico patológico fué..Cystosarcoma Phyllo- 
	des sin signos de malignidad. 
	Caso No. 41: Paciente de 17 años de edad, nulípara, no lactancia sin ante- 
	cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presentaba una tume- 
	facción subareolar en la mama derecha de 8 por 3 cm s. firme de 5 m eses de e- 
	volución, presentaba wmefacción supraclavicular moderada del lado izquierdo, 
	no existía otra adenopatía, se le efectuó, Mastectomía simple, su examen 
	patológico fué: Cystosarcoma Phyllodes, sin signos de malignidad y el exa- 
	men de un ganglio supraclavicular: Proceso inflamatorio crónico no especí- 
	fico. 
	Caso No. 42: Paciente de 23 años de edad, nulípara, no lactancia sin ante- 
	cedentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 
	3 cm s. blanda, de 8 días de haberla descubierto en el cuadrante supero-ex- 
	terno de la m ama derecha, se extirpó la lesión, su diagnóstico patológico: 
	Lipoma. 
	Caso No. 43: Paciente de 49 años de edad, nulípara, no lactancia, sin an- 
	, 
	e f 
	facción suave de 3 cm s. de 18 meses de evolución, levemente dolorsa, en 
	el cuadrante supero-interno de la,mama izquierda, fué extirpada y su diag- 
	nóstico patológico de Lipoma. 
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	Caso No. 44: Paciente de 29 años de edad nuUpara, no lactancia sin antece- 
	dentes de importancia, actividad ovárica normal, que presenta una secreci6n 
	ma intraductal. 
	Caso No. 45: Paciente de 45 años de edad, prim ípara, si lactancia, sin ante- 
	cedentes de importancia, que presenta salida de material sanguineo por el pe- 
	z6n de la mama derecba, dolor, menopaúsica, con una tumefacci6n subareolar 
	de 7 cms. que hacía verse mayor esa mama; se le efectu6 mastectomía sim- 
	ple el diagn6stico pato16gico fué: Papiloma intraductal. 
	Caso No. 46: 
	Paciente de 40 años de edad, multípara, sí lactancia, sin an- 
	teceaentes de im portancia , actividad ovárica norm al, que presentaba tumefac- 
	ci6n de 6 cms, dura de 4 años de evoluci6n, que presenta salida de material 
	sero-sanguineo por el pez6n de la mama derecha donde se encuentra la lesi6n 
	poco dolorosa, se le efectu6 mastectomía simple, el examen pato16gico fué 
	de Papiloma Intraductal. 
	Caso No. 47: Paciente de 48 años de edad I iJ1ulípara, no lactancia menopau- 
	sica, sin antecedentes de importancia, que se quejaba de secreci6n sanguinea 
	por el pez6n y sensaci6n de plenitud premenstrual de la mama derecha, se le 
	efectu6 mastectomía simple I el examen patol6gico fué de Papiloma Intraduc- 
	tal. 
	Caso No. 48: 
	Paciente de 18 años de edad, nulípara, no lactancia, sin ante- 
	cedentes de importancia, actividad ovárica normal, que presenta una tumefac- 
	ci6nrle 5 cms. con sensaci6n de plenitud premenstrual, firme localizada en 
	el cuadrante inferb:'"externo de la mama izquierda, fueEextirpada la lesi6n, su 
	---~ 
	~- 
	~. 
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	diagn6stico patol6gico: Enfermedad Quística de la mama, 
	Caso No, 49: 
	Paciente de 48 años de edad, multípara, si lactancia, con an- 
	firm e, localizada en el cuadrante supero-externo de la mama izquierda se ex- 
	tirp6 la lesi6n y su diagn6stico pato16gico fué Enfermedad qu{stica de la ma- 
	ma. 
	Caso No. 50: Paciente de 53 años de edad, multípara, si lactancia, meno- 
	pausica, con el antecedente de resecci6n de un quiste de la mama izquierda 
	2 años antes; con una tumefacci6n de 5 por 3 cm s . de 1 mes de evoluci6n, do- 
	lorsa, con eritem a sobre la piel que la cubre, dur a, mayor que la otra m ama, 
	en re~gi6n subareolar; se le efectu6 mastectomía simple, su diagn6stico: enfer- 
	medad .quística de la mama. 
	Caso No. 51: 
	Pacientel de 35 años de edad, multípara, sí lactancia sin an- 
	tecedentes de importancia, actividad ovarica normal, con una tumefacci6n de 
	4 cm s . de diámetro, de 2 meses de evoluci6n firme, en el cuadrante supero 
	externo de la mama izquierda, que presentaba salida de material seroso por 
	el pez6n de dicha mama; se efectu6 extirpaci6n de la lesi6n, el diagn6stico 
	pato16gico fué enfermedad quistica de la mama. 
	Caso No. 52: Paciente de 36 años de edad, !TI ultípara sí lactancia, con ante - 
	cedente de resecci6n de quiste en mama der•cha 1 año antes; que presentaba 
	actividad ovarica normal, con una tumefacci6n de 2,5 cms. dolorosa, en cua- 
	drante supero-externo de la mama derecha; fué extirpada la lesi6n y su diag- 
	n6stico pato16gico fué Enfermedad quística de la mama. 
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	Caso No. 53: Paciente de 45 años de edad, nulípara, no lactancia, con antece- 
	dente de extirpación de un quiste en la mama izquierda 4 años antes, menopau- 
	tica de la mama. 
	Caso No. 54: 
	Paciente de 35 años de edad, multípara, si lactancia, con ante- 
	cedente de tumor benigno de la mama izquierda 3 años antes, con tumefacción 
	bilateral de 2 y 3 cm s. duras, en el cuadrante supero-interno de la mama de- 
	recha e infero-interno de la mama izquierda; fueron extirpados y su diagnósti- 
	co patológico: enfermedad quística de la mama. 
	Caso No. 55: Paciente de 27 años de edaQ., nulípara, no lactancia con antece- 
	dentes de enfermedad quística y extirpación de quistes' de la mama derecha, ac- 
	tividad ovárica normal, con tumefacción de 2 cm s. de 2 años de evolución, do- 
	lorosa y salida de material seroso por el pezón, localizada en el cuadrante in- 
	fertbinterno de la mama izquierda, eritema de la piel. Se extirpó la lesión y su 
	diagnóstico patológico fué enfermedad quÍstica de la maiha. 
	Caso No. 56: 
	Paciente de 62 años de edad, multípara, si lactancia con ante- 
	cedentes de resección de quiste de la mama izquierda 10 años antes, menopau- 
	sica, que presenta tumefacción de 5 cm s. dolorosa 
	de 8 años de evolución, 
	dura que fue extirpada del cuadrante supero-interno de la mama izquierda, su 
	diagnóstico patológico fue enfermedad quística de la mama. 
	Caso No. 57: 
	Paciente de 30 años de edad, multípara, si lactancia con an- 
	tecedente de extirpación de un quiste en la mama derecha 3 años antes, ac- 
	tividad ovarica normal; con tumefacción de 3 cms. firme, en el cuadrante su- 
	pero-interno de la mama derecha, se extirpó la lesión, su diagnóstico patoló- 
	- ------ 
	"~._-- 
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	gico fué: Enfermedad quística de la mama. 
	Caso No. 58: Paciente de 32 años de edad, multípara, si lactancia, con an- 
	tecedertte de extirpación de quiste de la mama derecha 2 años antes con una 
	tumefacción de 4 por 5 cms. dura, dolorosa en el cuadrante infe'rointerno de 
	la mama izquierda, se extirpó la lesión y su diagnóstico patológico fué En- 
	fermedad guistitica de la mama. 
	Caso No. 59: Paciente de 22 años de edad, multípara, si lactancia, sin ante- 
	cedentes de importancia, con una tumefacción de 1 cm. de 15 días de haber- 
	la descubierto, dura, dolorosa, en cuadrante infero-interno de la mama dere- 
	cha, su actividad ovarica normal, se extirpó la lesión, su diagnóstico pato- 
	lógico fué: Quiste Lacteo. 
	Caso No. 60: Paciente de 30 años de edad, multípara, si lactancia, con ante- 
	cedentes de resección de Pibroadenoma bilateral, 2 años antes con un empas- 
	tamiento irregular en el lado interno del pezón, sin abarcarlo, dura, activi- 
	dad ovarica normal, se le practicó biopsia y su diagnóstico patológico fué A- 
	denosis. 
	Caso No. 61: Paciente de 44 años de edad, multípara, s i lactancia, sin ante- 
	cedentss de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacción de 
	6 cm s . de 15 días de evolución, dolorsa firme, con iretema de la piel, en los 
	2 cuadrantes inferiores de la mamaazquierda; se extirpó la lesión, su diag- 
	nóstico patológico fué de: Ectasia de conductos mamatios. 
	Caso NQ, 62: Paciente de 34 años de edad, multípara sí lactancia con ante- 
	cedente de contusión simple de la mama afectada, actividad ovárica normal, 
	con una tumefacción de 6 meses de evolución en el cuadrante supero-interno 
	de la mama derecha, dolorosa, con leve retracción del pezón, adherencias a 
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	la piel eritema de la piel que la cubría, se le efectu6 mastectomía simple y 
	su diagJJl'Ostico pato16gico fue: Mastitis a células plasmáticas. 
	Caso¡ No. 63: 
	Paciente de 52 años de edad, segundípara, si lactancia, ante- 
	cedente: de padre muerto de Carcinoma Gástrico, menopausica, con una tume- 
	facc:i6n irregular, con adherencias a la piel y poco m6vil, con adenopaUa axi- 
	lar homolateral, dura, en el cuadrante su¡:e ro-externo de la mama derecha, se 
	le practic6 Mastectom ía radical, su diagn6stico pato16gico: Fibrocarcinoma. 
	Caso No. 64: 
	Paciente de 53 años de edad, multípara, si lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, ,.con tumefacci6n de 3 r¡:J.eses de evoluci6n, dolo- 
	rosa, con retracci6n del pez6n, dura con poca movilidad, af}arentaba ser de 
	menos tamaño que la otra mama, presentaba adenopatía homolateral axilar; la 
	paciente era menopausica, se le efectu6 mastectomía simple, el diagn6stico 
	pato16gicofue de: Fibrocarcinoma. 
	Caso No. 65: Paciente de 35 años de edad, multípara, si lactancia, ~ir'Lan.,., 
	tecedentes de importancia, con una tumefacci6nde 5 por 4 cm s. dolorosa, con 
	retracci6n del pez6n, con adenopatía axilar homolateral, dura, en cU(3drante 
	infero externo de la mama izquierda; se le efectu6 mastectomía radical y ofo- 
	rectomía bilateral, el diagn6stico pato16gico fue: Fibrocarcinoma. 
	Caso No. 66: 
	Paciente de 52 años de edad, segundípara, sí lactancia, sin 
	antecedentes de importancia, menopausica, con una tumefacci6n de 3 cms. de 
	8 meses de evoluci6n, que presenta retracci6n del pez6n, adherencia a la piel 
	le efectu6 mastectomia simple mama derecha, el diagn6stico pato16gico; Fibro- 
	carcinom a . 
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	Caso No. 67: Paciente de 48 años de edad, segundípara, si lactancia, sin 
	antecedentes de importancia, menopausica, que presenta tumefacci6n de 8 
	por 6 c¡m s. adherida a la piel, dolorosa, dura, con eritema, con aoenopatía 
	axilar bilateral, la tum efacci6n localizada en el cuadrante infero-externo de 
	la mama derecha, se le efectu6 mastectom ía radical, el diagn6stico pato16- 
	gico fue: Pibrocarcinoma G. nI. 
	Caso No. 68: Paciente de 39 años de edad, nulípara, no lactancia sin an- 
	tecedentes de importancia, actividad ovárica normal, con tumefacci6n de 
	10 cms. de diámetro, dura, dolorosa con retracci6n del pez6n, en el cuadran- 
	te infero-interno de la mama derecha, adenopatía axilar homolateral, erite- 
	ma de la piel que cubre la lesi6n, se le efectu6 mastectomía radical, el diag- 
	n6stico pato16gico: Fibrocarcinoma G. II. 
	Caso No. 69: Paciente de 60 años de edad, primípara, si lactancia menopau- 
	sica, sin antecedentes de importancia, con una tumefacci6n de 2 O cms. que 
	ocupa toda la mama derecha, dolorsa, dura, no adenopatía aparente, se le 
	efectu6 mastectomía simple, el diagn6stico pato16gico fué de Fibrocarcinoma. 
	Caso No" 'h0: Paciente de 43 años de edad, multípara, si lactancia, sin ante- 
	cedentes de importancia i con una tumefacci6n de 4 cm s. dura en el cuadran- 
	te infero-externo de la mama izquierda, adenopatía axilar bilateral, se le e- 
	fectu6 mastectomía radical, el diagn6stico pato16gico: Fibrocarcinoma" 
	Caso No" 71: Paciente de 3 7 años de edad, segundípara, si lactancia, sin an- 
	tecerlentes de importancia, actividad ovárica normal, con una tumefacci6n de 
	3 meses de evoluci6n, dura de poca movilidád, adherencia a la piel que la cu- 
	bre, en el cuadrante infero-interno de la mama izquierda, no adenopatía apa- 
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	rente, se le efectu6 mastectomía radical, diagn6stico pato16gico fué: Carcino- 
	ma indiferenciado. 
	Caso No. 72: Paciente de 59 años de edad, multípara, si lactancia, menopau- 
	sica, sin antecedentes de importancia, con una tumefacci6n de 4 cms. dura, 
	con retracci6n del pez6n, aherencias a la piel, dolorosa, poca movilidad, 10- 
	ca1i:c;ada en el cuadrante supero-externo de la mama izquierda; se le efectu6 
	mastectomía radical, el diagn6stico pato16gico: Carcinoma indiferenciado. 
	Caso No. 75: 
	Paciente de 35 años de edad, multípara, si lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, actividad ov.arica normal; con una tumefacci6n de 
	4 cm s. de 9 m eses de evoluci6n, petres, dolorosa, con adherencia s a la piel, 
	adenopatía axilar bilateral, poco m6vil, en el cuadrante supero-externo de 
	la mama derecha; se le efectu6 mastectomía radical, el diagn6stico pato16gi- 
	co fué:: Carcinoma Indiferenciado. 
	Caso No. 76: 
	Paciente de 52 años de edad, multípara, si lactancia, sin 
	antecedentes de importancia ¡ menopausica ¡ con una tumefacci6n subareolar 
	de 2 cms. ulcerada, con retracci6n del pez6n¡ adherencia s a la piel¡ secre- 
	ci6n por el pez6n de material sanguinolento ¡ con infecci6n secundaria ¡ de la 
	mama izquierda ¡ se le efectu6 biopsia ¡ qu e indic6 al examen pato16gico: Gar- 
	cinoma indiferenciado. 
	Caso No. 77: Paciente de 39 años de edad¡ multípara ¡ si lactancia ¡ sin ante- 
	cedentes de importancia ¡ actividad ovarica normal, con una tumefacci6n de 4 
	meses de 
	ma izquierda, adenopatía axilar homolateral; se le efectu6 msstectomía radi- 
	cal¡ el diagn6stico pato16gico fué: Carcinoma Indiferenciado. 
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	Caso No. 78: Paciente de 40 años de edad, multípara, si lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, actividad ovarica normal; con un tumefa:cci6n que 
	oCUjpa el 75% de la mama izquierda, dura, adenopatía axilar homolateral, se 
	le efectu6 maste:c1omía radical, el diagn6stico pato16gico: Fibrosarcoma. 
	Caso No. 79: Paciente de 43 años de edad, multípara, si lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, actividad ovarica normaL con tumefacci6n que a- 
	barca toda la m am a izquierda, no adenopatía, de 1 año de evoluci6n, dura; 
	se le e!ectu6 mastectomía simple y el diagn6stico pato16gico fué, Carcinoma 
	Escamoso G. II. 
	Caso No. 80: Paciente de 28 años de edad, multípara, si lactancia, sin an- 
	tecedentes de importancia, actividad ovarica normal; con una tumefacci6n que 
	ocupaba toda la mama izquierda con retracci6n del pez6n, adherencia s a la 
	piel, secresi6n sanguinolenta por el pez6n, dolorosa, dura, con poca movi- 
	lidad, adenopatía supraclavicular bilateral; se le efectu6 biopsia y ooforec- 
	tomía bilateral; el diagn6stido pato16gico fué Carcinoma Ductal Infiltrante. 
	Posteriormente se le di6 tratamiento con Testosterona presentando mejoría 
	notable y regresando el tamaño de la lesí6n. 
	---- 
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	Analisis de 80 casos de tumefacciones de la mama: 
	De los 80 casos seleccionados I se encontraron 62 benignos y 
	18 ma1i~nos I de los benignos I 47 fueron tumorales y 15 no tumorales. 
	Sus características clínicas se estudiaron en relaci6n a: 
	1) EDAD: considerando la frecuencia por décadas I encontramos: 
	.. 
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	Lo que indic6: 
	En prim er lugar, que las tumefacciones de la mama, fuewn mas frecuentes 
	en la década de los 2 O a los 30 años. 
	Los benignos mas frecuentes de los 20 a los 30 años 
	Los malignos más frecuentes de los 50 a los 60 años 
	Los no tumorales tuvieron su mayor frecuencia de los 30 a lOs 40 años. 
	2) PARIDAD Y LACTANCIA: las tumefacciones benignas se encontraron con una 
	frecuencia de: 
	Nulíparas: 
	54.83% 
	Primíparas: 
	48% 
	3 casos I el 100% tumorales . 
	Segundfpara s: 
	8.06% 
	5 casos I 100% tumorales 
	Multíparas: 
	32.25% 
	, Las tumefacciones malignas se encontraron con una frecuencia de: 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	-23- 
	Con relaci6n a la lactancia se enm ntr6: 
	En las tumefaccionés Benignas, el 54.83% rio habían lactado y el 45.17% 
	sí habían lactado. De las que n6 habían lactado, 8.82% padecieron tumefac- 
	ciones no tumorales y el 91.18% tumorales benignas. 
	En las tumefaccionas malignas, el 94.44% sí habían lactado y el 5.56% no 
	habían lactado. 
	3) MENARQUIA: En las tumefacciones benignas, el 1.61% no habían presen- 
	tado menarquia, 1 caso de 62. En las tumefacciones malignas el 100% la ha- 
	bía presentado. 
	4) MENOPAUSIA: DE los casos benignos, el 14.51% eran menopausicas y de 
	los malignos el 55.55% eran menopaúsicas . 
	5) ANTECEDENTES: 
	a) Quirúrgicos: se encontro que de las 80 pacientes, 13 habían tenido opera- 
	ciones anteriores, por tumefacciones previas en las mamas, lo que hace el 
	16.25% del total. Estos antecedentes se presentaron en 4 casos de los que 
	ingresaron por tumores benignos, O casos en los que ingresaron por tumores 
	malignos y 9 en los casos benignos no tumorales, de éstos, 9 casos tuvieron 
	. como dfagn6stico anatomo-pato16gico Enfermedad quística de la mama y 4 
	fueron Fibroadenomas . 
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	b) Traumáticos: Se encontr6 que 5% del total, habían sufrido traumatismos en 
	la mama afectada, todos ellos, contusiones simples, 4 casos en total, 2 bé::- 
	nignps, 1 maligno y 1 no tumoral. 
	c) familiares: No se encontraron antecedentes familiares, debido a que no 
	fueron investigados adecuadamente por quien efectu6 las historias clínicas; 
	solamente se concretaban a decir: familiares sanos, o padecen de tal enferme- 
	dad, sin investigar lo relacionado a tumefacciones mamarias en los familiares. 
	6) CARACTERISTICAS CLINICAS: 
	a) Localizaci6n: Se investig6 en dos sentidos: en cual de las dos mamas se 
	Mama izquierda 
	31 
	13 
	Bilatera le s 
	Benignos 
	Malignos 
	Supero-externo 
	26 
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	Lo que demostr6 una mayor incidencia de tumefacciones benignas en el cua- 
	drante supero-externo I siguiendole en frecuencia descendente I los cuadran- 
	tes: Supero- interno I infero-externo I sub-areolar y el infero-interno. 
	Las tumefacciones malignas mas frecuentes fueron las que ocu- 
	paban la mayor parte de la mama I sin poder precisar la paciente en que cua- 
	drante se había iniciado la tumefacci6n I en orden descendente: el supero-ex- 
	terno I infero-externo I supero e infero externos en igual proporci6n y el sub- 
	areolar por último. 
	b) Retracci6n del Pez6n: de 62 casos benignos I solo en dos se encontr6 re- 
	tracci6n leve del pez6n, lo que hace un 3.22% de todas las tumefacciones be- 
	nignas; en cambio las tumefacciones malignas presentaron un 38.88% I 7 de 
	18 casos. 
	c) Adherencias a la piel: de 62 casos clasificados como benignos 3 lo pre- 
	sentaron o sea 4.83%; en las tumefacciones malignas se encontr6 en 44.44% 
	D sea 8 de 18 casos. 
	d) Secreci6n por el Pez6n: De los casos benignos I el 11. 2 9% I 7 de 62 casos I 
	de apariencia sero-sanguinea en pacientes que al examen pato16gico presen- 
	tar'{j)n papilomatosis intraducta1 y serosa en un caso de enferm edad quistica 
	de la mama. En los casos malignos se encontr6 una frecuencia de 16.66% I 3 
	de 18 casos de apariencia sanguinolenta I que al examen pato16gico se les 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	-26- 
	diagn6stico carcinoma papilar en dos casos, y el otro carcinoma indiferencia- 
	do con ulceraci6n. 
	e) \ Dolor: en el cual en los casos benignos era vago, en ocasiones urente, en 
	los casos malignos predominaba el dolor terebrante. El porcentaje del sínto- 
	ma dolor en los casos benignos fue- de 50% y en los malginos de 72 .33%, la 
	intensidad del mismo fue leve en los benignos y progresivamente intenso en los 
	mal~gnos . 
	f) Tumefacci6n: se encontr6 presente en el 100% de los casos malignos, de 
	fOlma irregular, en los casos benignos se present6 en 93.54%, tumefacciones 
	circunscritas, no adheridas. 4 de los 62 casos benignos presentaron sensa- 
	ci6n de plenitud en las mamas pre-menstrual y los diagn6sticos pato16gicos 
	correspondientes fueron: 2 enfermedades qu1sticas de las mamas y 2 papilo- 
	matosis intraductales. 
	g) Adenopatía: El 1.61% de las tumefacciones benignas present6 adenopatía 
	suprac1avicular, siendo su diagnostico final, fibra adenom a gigante. 
	En las tumefacciones malignas, se encontr6 un porcentaje de 
	72 .22%, 13 de 18 casos, de los cuales: 7 fueron axilares del lado de la le- 
	si6n, un caso present6 ademas de adenopatía axilar homolateral, adenopatía 
	suprac1avicular bilateral, 3 casos adenopatía axilar bilateral. 
	h) Tamaño en relaci6n a la otra mama: en las tumefacciones benignas el 14. 
	75% fue mayor la mama afectada, y en 85.25% fueron iguales. En las tume- 
	facciones malignas el 33.33% fue mayor la afectada, 11.11% fué menor la a- 
	fectada y en 50% fueron de igual tamaño. 
	i) Síntomas inflamatorios: los casos benignos presentaron 9.6% todos pre- 
	sentaban eritema, los malignos: 23.33% 3 con eritema y 1 con infecci6n agre- 
	// 
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	gada. 
	j) Consistencia: 
	Benilgnos: 21 casos de consistencia firme, 33 duros, 2 suaves, 2 de consis- 
	tencia normal, 4 que com~ ya dijimos, no presentaban tumefacci6n. 
	Malignos: 16 de consistencia dura, 2 de consistencia petrea, de 18 casos 
	que eran el total. 
	Diagnósticos clínicos: 
	Pibroadenomas: 28 
	rapilomas intraductales: 1 
	Lipomas: 2 
	Cystosarcoma Phyllodes: 1 
	Enfermedad quística de la mama: 24 
	Carcinoma: 23 
	Se encontr6 un 18.5% de error en el diagn6stico clínico, los errores fueron: 
	10 fibroadenomas se diagnosticaron como enfermedad quística 
	3 Papilomas intraductales se diagnosticaron por Carcinoma 
	1 Mastitis a células plasmáticas se diagnostic6 por carcinoma 
	1 Cystosarcoma Phyllodes se diagnostic6 por Carcinoma. 
	Tratamiento Quirúrgico: 
	Benignos: 
	Extirpaci6n simple: 52 casos 
	Biopsia: 2 casos 
	Mastectomía Simple: 7 casos 
	Mastectomía Radical: 1 caso 
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	Malignos: 
	Mastectomía Radical: 11 casos 
	Mastectomía simple: 4 casos 
	. Biopsia: 1 caso 
	Biopsia: y Ooforectomía BiJ::ateral: 1 caso 
	Resultados de Anatomía Pato16gica: 
	Benignos Tumorales: 
	Fibroadenomas: 39 casos, 63.93% 
	Papiloma Intraductal: 4 casos, 6.45% 
	Cystosarcoma Phy11odes: 2 casos, 3.22% 
	Lipoma: 2 casos, 3.22% 
	Benignos no tumorales: Enfermedad quística de la mama: 11 casos, 17.7% 
	Quiste lacteo: 1 caso, 1.58% 
	Ectasia de Conductos Mamarios: 2 ~asos, 3.22% 
	Adenosis: 1 caso, 1.58% 
	Malignos: 
	Todos tumorales. 
	Fibrocarcinoma: 8 casos, 44.44% 
	Carcinoma Indiferenciado: 7 casos, 38.8% 
	Carcinoma E.s:camoso: 1 caso, 5.55% 
	Carcinoma Ductal Infiltrante: 1 caso, 5.55% 
	Fibrosarcoma: 1 caso, 5.55% 
	ABREVIATURAS: 
	B. Benigno 
	~-- 
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	DISCUSION: 
	Se analizaron en el presente trabajo, 80 casos que fueron vistos 
	en un período de 10 años, de 1957 a 1967, en una sala de Cirugía General del 
	Hospital General, por prese.ntar tumefacción mamaria. Estos casos represen- 
	tan un ejemplo del material humano que el estudiante de Cirugía general tiene 
	oportunidad de ver en este campo de la cirugía, al realizar su práctica de Ci- 
	rugía general. 
	El FJlbroadenoma de la Mama: Se encontró en 63.93%, 39 de 62 casos, pade- 
	cimiento de gente joven, se le encontró con más frecuencia de los 2 O a los 
	30 años, resultado que está de acuerdo con estudios extranjeros como el del 
	Dr. J. Garrot AHen (6) al que comparamos nuestro estudio y publicado en su 
	libro" Principios de la Cirugía" en 1965, aunque el acepta esta incidencia en 
	frecuencia hasta los 35 años. 
	Como es sabido la etiología no está bien definida pero se consi- 
	dera que existe una influencia hormonal, lo cual se aprecia en nuestro estu- 
	dio donde solo una paciente no había presentado menarquia. Se sabe también 
	que el fibroadenoma es mas frecuente en nulíparas y nosostros obtuvimos un 
	resultado de 66.66% de nulíparas entre las pacientes que presentaban fibro- 
	adenomas. En cuanto a localización en nuestro estudio, el fibroadenoma fué 
	más frecuente en la mama derecha y con una excepción siempre se presentó 
	com o nódulo solitario. 
	Los síntomas y características clínicas del fibroadenoma en 
	nuestra serie fué: desdubierto en su casi totalidad accidentalm,ente al bañar- 
	se o vestirse, no presentaron retracción ni secresión por el pezón, bien li- 
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	m itados, m6viles, firmes, resultados que estan de acuerdo con las publica- 
	ciones del Dr. C. D. Haagensen (1) . 
	Su tamaño vari6 ee 2 a 6 cms. este autor opina que cuando un fi- 
	broadenoma es mayor de cm. debe clasificarse como Cystosarcoma PtIyllodes I 
	si se demuestra componente epitelial el tratamiento fué la :;extirpaci6n sim- 
	ple, con curaci6n total. 
	..Qystosarcoma Phyllodes o Fibroadenoma Gigante: Se encontraron dos casos 
	entre 62 casos de tumefacciones venignas donde se encqhtr6 39 casos de Fi- 
	broadenomas; los casos se trataban de pacientes de 40 a 17 años, la primera 
	tenía pntecedentes de extirpaci6nes previas de fibroadenomas en esa mama, 
	la otra no, ambos se preserltaron en la mama derecha de 9 a 5 meses de evo- 
	luci6n, la mama afectada era mayor que la otra, no presentaron signos infla- 
	matorios, ni secresi6n ni retracci6n del pez6n, su tamaño fué de 8 cms. y 
	el otro aumentaba 3 veces el tam§ño de la mama, el dolor era moderado, el 
	tratamiento fué de Mastectomía radical y mastectomía simple, al examen 
	pato16gico sus características eran benignas y su evolusi6n fué satisfactoria. 
	Papiloma intraductal: De 62 casos de tumefacciones benignas, se encontra- 
	ron 4 como papilomatosis intraductales I lo que hace un 6.45%, los 4 presen-; 
	taron secresi6n. sEHO-Sal1guinea por el pez6n, el 50% de ellos no presentaban 
	tumefacci6n palpable y el otro 50% una tumefacci6n subareolar, su frecuen- 
	cia mayor fué en la década de los 40 a los 50 años, e150% eran menopausi- 
	ple; comparandolo con estudios extranjeros se afirm6 ser poco frecuente, en 
	personas mayores que acuden al médico por secreci6n sanguinolenta del pe- 
	s6n (1). 
	--- 
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	Lipomas: Se encontraron 2 de 62 casos, 3.22%, ambos se resolvieron con e~- 
	tirpaci6n simple. 
	TumEffacci6nes no tumorales: incluimos entre ellas el grupo de la enfermedad q 
	quística de la mama, adenosis, cm stodinia, Ectasia de conductos mamaríos. 
	Enfermedad quística: se encontraron 11 casos 17.74%, su mayor incidencia de 
	loS 30 a los 40 años, al igual que estudios extranjeros, no se encontr6 tan 
	acentuada la multiplicidad y antecedentes de extirpaciones precias 'Ya que 
	estos datos estuvieron presentes en 3 casos ~nicamente, la mayoría de ellos 
	en actividad ovárica, dos presentaron secresi6n serosa por el pez6n. 
	Adenosis: Término popularizado por Ewing (1) que describe, la multiplica- 
	ci6n benigna de los conductos y cierto grado de proliferaci6n epitelial intra- 
	ductal, se encontr6 un caso, paciente de 30 años, que presentaba pequeña 
	tum(?facci6n dura, sin otras características clínicas, se hizo biopsia y lue- 
	go extirpaci6n simple. 
	Ectasia de Conductos Mamaríos: (1) 
	Esta considerada como una entidad clínica aparte, caracterizada por dilata- 
	ci6n de los conductos colectores en la regi6n subareolar y fibrosis e inflama- 
	ci6n .a su alrededor, Adair la denomin6 "Mastitis a Células Plasmáticas", una 
	de sus características dominantes es la :ausencia de proliferaci6n epitelial y 
	la presencia de cuerpos cristalinos dentro de los conductos formados por una 
	grasa neutra. En nuestro estudio, encontramos dos casos, la edad de las pa- 
	acentuada en epocas posterio es entre los 5 O y los 60 años, generalmente me- 
	nopausicas, lo que no encontramos en nuestros dos casos, las 2 eran grandes 
	m ultíparas, 7 hitos cada una, lo que si está de acuerdo con la literatura del tema. 
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	TUMORES MALIGNOS: 
	Encontramos 18 casos entre 80 el Fibrocarcinoma fué el mas fre- 
	c'iente, sigui,@ndole en orden descendente, de frecuencia el carcinoma indi- 
	ferenciado, el carcinoma ductal infiltrante y el carcinoma escamoso. 
	En sus características clínicas el 38.88% presentaron retrac- 
	cJl6n del pez6n, el 44.44% adherencias a la piel el 100% present6 tumora- 
	c:i6n, fueron tratados conm!astectomia radical, exceptuando un caso en la. 
	la tumefacci6n era pequeña y no existía adenopatía de ninguna clase, todas 
	las pacientes murieron a causa del tumor, y ninguna sobrevivi6 cinco años I 
	esto probablemente se debe a lo avanzado del tumor cuando se presentaron 
	por primera vez a examen. 
	~- 
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	A) CONSIDERACIONES EN GENERAL 
	1. 
	La superespecializaci6n de la Medicina, va alej ando del estudio de la Ci- 
	Itugía General y del estudiante que la cursa los casos de tumefacciones ma- 
	m arias . 
	2. 
	Al igual que en el estudio de cualquier enferm edad médica o quifurgica, el 
	interrogatorio y examen clínico cuidadosos, son básicos para el diagn6s- 
	tico diferencial. 
	3. 
	CualqÜier lesi6n que se eKtirpe de una mama, debe ser examinada por el Ana- 
	tomopato16go. 
	B) CONSIDERACIONES DEL TEMA: 
	1. 
	El fibroadenoma, es padecimiento de gente joven, en época reproductiva. 
	2. 
	La enfermedad quística tiene marcada influencia hormonal, presentando do- 
	lor en las mamas en los períodos de Ovulaci6n y Menstruaci6n del ciclo 0- 
	várico . 
	3. 
	La Ectasia de los Conductos Mamarios, es reconocida como entidad aisla- 
	da, caracterizada por ectasia de conductos colestores, fibrosis e inflama- 
	ci6n en la periferia de la lesi6n, y ausencia de proliferaci6n epitelial, pre- 
	sem::ia de una grasa neutra acumulada en los conductos colectores. 
	4. 
	El mejor tratamiento de las tumefacciones benignas de la mama, es la extir- 
	paci6n simple y la observaci6n posterior. 
	5. 
	En general, se acepta que el mejor tratamiento del carcinoma de la mama es 
	Debe educarse a la poblaci6n a examinarse peri6dicamente en busca de sín- 
	tomas y signos de carcinoma mamario. 
	----..-- 
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	7. 
	El Cystosarcoma Phyllodes es una variedad del Fibroadenoma; es en gene- 
	ral de comportamLento benigno aún cuando el curso clínico y su estructura 
	8. 
	lar sugestivo de Sarcoma. 
	C) CONCLUSIONES SOBRE LA TESIS: 
	1. 
	El tumor benigno mas frecuente de nuestra serie fué el Fibroadenoma: 62.9% 
	de las tumefacciones benignas. 
	2. 
	El tumor maligno mas frecuente fue el Fibrocarcinoma: 38.8% de las tume- 
	facciones malignas de nuestro estudio. 
	3. 
	Latumefacci6n no tumoral, benigna mas frecuente fué la Enfennedad Quís- 
	tica de la Mama: 17. \?4% de las tumefacciones benignas. 
	4. 
	Las tumefacciones mamarias en general, fueron mas frecuentes en la déca- 
	da de los 20 a los 30 años. 
	5. 
	Las tumefacciones malignas, predom inaron en la década de los 5 O a los 60 
	años. 
	6. 
	Las tumefacciones benignas predominaron en la década de los 2 O a los 30 
	años. 
	7. 
	Las tumefacciones benignas no tumorales predominaron en la década de los 
	30 a los 40 años. 
	8. 
	El Fibroadenoma fué mas frecuente en Nulíparas en un 66.66% de todos los 
	fibroadenomas. 
	que tendía a ser circunscrita y no adherida. 
	10. Las tumefacciones mamarias de nuestra serie predominaron en la mama de- 
	recha, 53.7% 
	--- -~ 
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	11. El cuadrante .mam ario mas afectado fué el Superó-externo, 38.75% 
	12. Los antecedentes quirúrgicos por tumefacciones mamarias previas se pre- 
	sentaron en 16.25% de los casos, de los cuales predominaron en las tume- 
	fa¡:::ciones benignas. 
	13. Los antecedentes traúmaticos de las mamas se presentaron en 5%, todos 
	ellos como contusiones simples. 
	14. La retracci6n del Pez6n predom in6 en el carcinoma de la mama, 38.88% 
	mientras que en los benignos se present6 en 3.22% 
	15. La adherencia a la piel de la regi6n predornln6 en las tumefacciones ma- 
	lignas en 44.44%, en las benignas se present6 solo en el 4.83%. 
	16. La adenopatía regional, acompañante de la lesi6n fué característica de la 
	tumefacci6n maligna en 77.77%. 
	17. El síntoma dolor fué de leve a moderado y se present6 en 50% de las tume- 
	facciones benignas. 
	1-8. El síntoma dolor fué progresivamente intenso y se present6 en 72.33% de 
	las tumefacciones malignas. 
	19. La presencia de secreci6n por el pez6n en ras tumefacciones benignas fué 
	de 11.29%, de apariencia sera-sanguinea en patientes que al examen ana- 
	tomo-pato16gico de la lesi6n padecían Papilomatosis intraductal y de as- 
	pecto seroso en una paciente que presentaba Enfermedad Quística de la Ma- 
	ma. 
	2 O. La presencia de secreci6n por el pez6n en las tumefacciones malignas fué 
	noma papilar, y carcinoma indiferenciado, ulcerado. 
	21. Los síntomas inflamatorios predominaron en las tumefacciones malignas 
	en23.33% 
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	22) La mama afectada fué de ma)7or tamaño a 14,75% de las tumefacciones benig- 
	nas y en 85.25% de las tumefacciones malignas. 
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	ABREVIATURAS: 
	G. Gestaci6n 
	M. Mama 
	P. Paridad 
	C. Cuadrante 
	L. Lactancia 
	I. Izquierda 
	Neg. Negativo 
	D. Derecha 
	S. E. Supero-externo 
	S. I Supero-interno 
	I. E o Infero-externo 
	I o I. Infero-interno 
	S.A o Sub-areolar 
	Ret. Po Retracci6n del Pez6n 
	Sec o P. Secreci6n del Pez6n 
	Sint o Inflo Sintomas inflamatorios 
	Cont. S. Contusi6n simple 
	Pre o M o Pre-I)1enstrual 
	Ser o Seroso 
	Sang o Sanguinolento. 
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