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1. INTRODUCCION

El dolo, mamalio es un síntoma Que afecta a muchas muieres y Que constiluye una de
las p,ime,a, causas de consulta a la clínica de mama. Este síntoma asociado a nodularidad
mamalia se convierte en una 9ran preocupación para las mujeres Que lo refieren ante faposi
lidad de D.3decer cáncer mamario. AunQIJr:? se ha comprobado al;,? raramen~e la pr~s:ent.:ja dI

dolo, en mamas y además tene' un nódulo sea diagnóstico de cánce" no está po, demás e','
lijar 1-3freC1JenCr3 de las Il?siQnes benign-3s QIJI? desencadenan es~e Ho!') dI? problemas para ~I

ta' de hallar una manera óPtima de maneiarlas y po, ende de meio,ar el p,on6stico de las pa'
cientes.

Es por ello Que se elabor6 el presente estudio con la finalidad de delerminar la frecuen
cia de presentaci6n de la patología así como el tipo de la misma. Se eualu610s registros mé
(OSde las pacien~es Que asistieron a la consun.eeH~erna de la Primera Cirugía de Mujeres d€
HospitalGener al San Juan de Dios durante los años 1SS4 a 1996 con mastodinia como moti
de consulra.

Se-I?ncf,m~r6una indd.enda de noduf.aci6n mamaria asociada a mastodinia de 28% de
los 100 casos evaluados, siendo el g,upo etáreo más afectado el de 31 a 40 años con un
38.46%. Se obtuvo además Que el tipo de mastodinia más frecuente asociado a nodularidad
fue la mastodinia unilateral no cíclica con un 57.69% de los casos, el ,ipo de nodularidad más
Irecuen,e es el rib,oadenoma con 46.15%, el mérodo diagn6stico más u,mzado fue el e"amen
físico seguido de la mamografía y por último el ,ratamienlo más utilizado fueron los an\iinflam,
(arios no esteroideos.

, Espero QTJ'?IQsda~os encontrados en este estlJdio sirv.;tn de .;t!glJn.;tm~nl?r.;l de referen
1 para guia, el maneio de esta pa,ologí a basados en la propia eHPerienda.



11. DEFINICrON, ANALrSIS y
DELlMITAC ION DEL PROBLEMA

El90101mamalio,llamadotambién mas'al i . .
e!1el par¡z.nQulmamamarioo en el estroma en'J 9 a o m~stodlnla,denota el síntoma dp
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IJrango de presentad6n como un sínto:aa~$enc'~ de l!ns anormalidad física ¿patol6-

a.ocla o a presentación de cáncer mamario.'(2) amafloval.a del 45 al 84%,y es ralamente
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.CIJ~I?lJil?r~Que fues'? la etiolo9í.a dp esta t 'I~, e~tl9aClOn aUe determine la frecuenciad f<: D~.o.l?gla SI? hacI? imDortan~p ¡nir-;.:.r un
tIPO de mastodi~i~ y nodularidad más hecup~~~;latCIOn ma5todinia'nodularid~d is í com~
manera el pronostIco de la paciente as; (0"';0 su mnan

e
e
~
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n
t
contr~d~s para poder el/allJar en mp;o'
erapeutlco. -
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111. .rUSTlFICACION

La mast0dinia o dolor en la gl.3ndula mamaria. es el síntoma asociado más comÚn (on las
patologías de mama.(2)

Se constih.6'e en una de las p!imeras causas de consulta a las dínicas de mama con
frecuencias ent.e 45 Y 84%. (2)

La etiolog ía de la mastalgia y nodularidad asociada han estado en debate por mucho

tiempo Y aunQue $i bien es cierto esta asociación no es sinónimode cáncer puesto QUe la
ma.\1orí.a dI? nódulo:: I?ncon~rados en esta asoaación son benignos, no por esto podemos
resta,le importancia al hecho de aue reauieren un determinado Iratamiento pal a su alivio
y una profunda investigación para tratar de determinar el pron6stico de la padente.

Además de esto es importante recalcar que no se cuenta con estadísticas propias que
permitanorientar en mejorsentido la utifización de los pocos recursos a nuestro alcance por lo
Que se hace necesario la recopilación de la propia experiencia en el manejo de ést,a patología
pala brindar una mejor atencióna laspacientes.siendoéste el finúltimoque todosperseguimos.

Es pClrtodas estas ra20nes eHDuestasQue se justifica la realización de este estudio con
el fin dI? orien~ar la detección y posterior maneio de la patología, contribwendo de esta manera
a optimizar el servicio para las pacientes consultan!es.
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IV. OB~ETI\IOS

A. OB~ETI\IO GENERAL

Determinar la incidencia de n6dulo ,mamario en pacientes con mastodinia Que consulta-
ron a la consulta '?H~~rnadel HosPItal General San Juan de Dios dura

n'. e l P.,'
,
'" d

"1994'1996. .. o - 'J 'J

B. OB~ETI\IOS ESPECIFICOS

. Delerminar elgrup~ etáreo más afectado po, dolo, mamario y
nodularidad.

. Identifica, que tipo de m..todinia es la más frecuentemente asociada a
n~dula"dad.

. O etermi~~f '?I tipo histo!óg/co de nodularidad más treclJentemen~e asoriado a
mastodfnta. -

'Identific~r el mélodo diagnóstico más utilizado pa'a la determinación de la
pal~l~gla.

. O e(erminar el tr atamien~o más uWizado par a el alivío de la pa~olog ía.
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V. REIIISION BIBLlOGRAFICA

DOLOR MAIoIAAIQ

El dolor mamario~ llamado también mastalgia o mastodinia, es la alteración mamada be-
nigna más frecuen~e.(1 ~2J La mastalgia denota el sentir dolor en el par€onquima de la mama o
en el eslr~ma en ausencia de una parología específica.(2) Su frecuencia como sínloma de
presentación de una patología mamaria oscilaentre 45 y 84%(2)Y es impor~antl?enta~izarqUI?
aunque no es una pre!entación usual del cáncer mamario, esto no eHduye el diagnóstico.

En las muieres preml?nopáIJS¡cas~ este dolor plJ'?de aparecer con el dclo m~nstrual como
una variante más int~nsa dI? las mole~tia~ premens:truales:.

Otra, causas d~ mastalgia se con,ide,an principalment~ ho,monales.(15) Se h,," pro'
puesto las metilHantinas (como el café) pero ens~o' contlolados no han podido demosrrar que
1-3res!rkr:i6n de 13 ingl?sta de sustancias Que contengan metilxa~inas sea más beneficiosa que
un placebo. (1 )

La m.asta!gia remite espontáneaml?nte al cabo de unos meses o años en la m-3Yoría de
las: pacientes. SI? ha demostrado Que el danazot un andrógeno atenuado con e$caso~ efectos
secIJndario5 androg~nir:os y el tamoxifeno, un antiestrogénico casi sin efect.os secundarios, ali-
Ilian la maslalgia Dado que todavía no se conocen los efectos secundarios a largo plazo de
éstos fármacos ~ su empleo deber ía limitarse a tandas cortas.

I

I

1

NODULACIONES BENIGNAS DE LA MAMA

Una masa palpable en la mama de la mujer representa una lesión potencialmente seria
y requiere> 1?~)a!uad6n por historia clínica, e~amen físico y m.amo9rafía. El principal obiet.ivo es
distinguir entre una lesión cística y una lesión sólida para lo cual se utilizan método, diagnósti.
cos como a$pirar:i6n con .aguja o biopsia I?xr:isión.(6)Las lesiones nodulares benignas encon~ra-
das en la mama son:
M4ST7T7S Ql//ST7CA CROM'CA

La m3stit.isquística crónica flJS;>descri~apor primera~Je~en medicina I!'nlas dlJs ÚI~ima$
década, dol ,igl0 >;1><. por Reclus (1883), B'isaud (1B84). Schimmelbusch (1890) y Konig (1893).
DlJran~o? un ti~mpo sO?le conoció como enfermedad de RecllJs" de St::himmelbusch, pero el uso
d~ ~stos epÓnimo; disminuyó tras la introducci6n del té-rmino mastitis auística clónica por ~~onig>
Qui.::n lo utili;::ó para describir un grlJDOde lesiones: de la mama, las cu;les~ sl2gún él eran debi-
das: a un .'cicloviciosode secreción e ¡rritación", AunQue la enfermedad es: crónica, puede
no ser Quís~ica ni inflama(oria en realidad~ Por lo cual el viejo nombre es en cierto modo equivo'
cado. Se han propuesto té,minos como enfermedad fib,oquíslica, fibroadenosis, masropalía.
hiperplasia nodular, r:idom3stopatía~ adenofibromatosis, mac:oplasia, hipl!'fp!asia epitelial cistó'
foro, enfermedad adenoQuística y displasia mamaría; sin embargo no se ha llegado a un con-
senso. El concepto ma5~i~is Quístka cr6nica describl? a una familia-dI?lesiones de la mama.
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Foote Y Stewart han seFialado diez lesionesdescritas como miembros de la familia: Quis'
te" papilomatosi" adenosis ¡órpida de los conductos, adenilis escierosante, metapiasia apó-
crina, estasis y distensión de conductos, masti¡is periduciai. necrosis grasa, hiperpiasia dei ep~e'
lio de los conductos y fibroadenoma,(20) Sin embargo dichos autores consideran Que sólo las
primt?ras cinco son I~sion~s relacionadas entre sí y se piensan QIJe las otras cinco reprl1?sent;jn
diferentes entidades patológicas, La hioerplasia Quística representa una variante de los cambios
cíclicos normales en la m-ama QIJ~ ocurren dlJfante 109menstruación, Un desequilibrio hormonal
de cierta intensidad, probablemente por producción eHcesiva de eSlrÓgeno y deficiencia de cuer-po amarillo, origina reacciones eHcesivas de la mama,(1 9)
E stas lesiones comienzan en las mamas de pocas mujeres al final del tercer decenio de la vida,
La incidencia es mayor entre los 40 y los 59 años, En un principio se pensó QIJe la incidencia de
ésras lesiones disminuía después de la menopausia, pero estudios cuidadosos de necropsias
indican QiJelas lesioM$ son comunes en losgrupos de edad avanzaday pueden aumentaren
frecuencia con la edad, Frantz y col. identificaron una incidencia de 71% de lesiones Quísticas y
proliferatilJasen las mujeres mayores de 70 años. Sandison descubrió hipl!'rplasiaepitelial de los
conductos en el 7% de las muieres de 20 a 30 años, y de 33% en las mujeres mayores de 90
años, Rush y Kram!?r revisaron!?n 1963 corles seriados de las mamas de 20 muj!?res mayores
de 70 años, Revisaron airededor de 100 cortes por pacienle,y en ese análisis se identificaron
sóio dos o más I!?sion!?sde maslHis Quística, En 14 de las 20 pacientes se detectó hiperplasia
epitelial de moderada a gral'e, Se puede concePtualizar a las lesiones de mastitis Quística de
modo similar a como uno considera la arleriosderosis: un proceso patológicoQIJevaría en grado
y momento de inicio,pero Queestá presente en diversos grados en loda mujer adulta conforme
ent,ejece,(20j

Esta hiperplasia suele presentarse en ambos lados, en los cuadranles superiores e"lernos
y es particularment!?dolorosa en el períodopremenstrual,Losciclosno ovulatoriospueden
desencadenar más molestia y dolor intensos; el proceso es más frecuente en los últimos años
de procreación, Las pacientes con hiperplasia Quístlca suelen Quelarse de doior o de la presen'
cla de un nódulo en la mama,

,Las9IándlJ'~smamarias frecuentemente son dolorosas en diversas localizaciones; la ade"
nopatla aHilares rara, y muchas veces h8.\' nódulos múltiples dispersos en ambas mamas, pero
insJ?P~r~bles d-:I r'?s~o dI? la ¡ndlJraci6n granvlosa. Es frecuente la participación bilatl!'ral. .:tIJnO'Je
no obligadamente Igual en ambos lados, Los nódulos palpables suelen representa, Quistes ma.
yores t~nsos, Que en consecuencia no fluctúan, Los Quistes pueden aparecer muYrápido luego
conservan ,$Uvolumen o lo dISminuYend~spués del siguiente fluio menstrual, AunQue el curso
na,u,al t,arla,la enlermedad actit,a suel~ desaparecer al llegar la menopalJsia, Alrededor del
15% de .las 8 pacientes cQn enfermedad Quística crónica se presenlan con eKudación a nivel
dl?lp~zon; 9i?ni?r3Imen~ees d;ro, a veces sanguinolento. Por ~ransilIJmin.aci6n se PUl?den
identificar Quis!es voluminosos, pero no es posible eHcluirun carcinoma concomitante, La
hrperplasl3qrJlstlcaes eK~remadamen~e frecuente, y

pUl!'de coeKistir con un carcinoma de mamatambién lesión mu."común. Elproblema p,áctico no es precisar siuna lesión determinada tiene'
Po~ib¡¡¡dadde sance'iza,se, sino dif~'enciar entre un componente benigno de una hiperplasia
QUlStlcay un cancer ya presente- (19)

, Con respecto altralamiento, este se encamina básicamente a los síntomas como hinrha.
zon e hipersensibilidad de los nódulos, lo cual oCUlremás a menudo durante la menslruacióñ,
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AIQunos especialistas aseguran Que el absten!rse de tomar. ~afé y otras ,sustancias ~on ~ant.i~ ..
nás mejoraría el síndrome, También se ha senalado benefiCioscon doSis ~Itas de vitamina E ,

Eldanazol, andrógeno sintérico QU~suprime la hormona estimulante del lolrcul~ y de la hor'!'o-
na IUleinlzante, es muy eficaz; 100 a 400 mg, ad'!',ntstrados en dos tomas fra~clonadas al dl,a,
logran ali~Jiar el dokny la hipersensibilidad en el termino ge un mes. C.aslla mItad,de,las paclen'
t~s PI~Si?ntan reaparición de-Io!t s:intClmasun ano desDues de su!tpenderla terapeutlca
(lllfSTCS , ,,'

"
-,

ElCQmponen~e QlJls~ir.:Ode:la hlperplasra QUlstlcaes mas notable en las paCIentes de
30 a 50 años, Eltamaño de 'Ss 10 Quistes,~uele varial d~sde microQuiSlesde 1 a 2 mmhasta
arandes masas de varios centlme~ros d/!l dl.:tmetro. Se p~lp~n en el tell?O de,la mama como
ma~a5 firmes y ,edondas bien delimitadas; y con frecuencIa tren,encon~lste~cla como de caucho
por su naturaleza Quística. Las lesiones de las porcionesantenores e Inlenoresde la m~ma p.ue-
den identificarsepor lIansiluminación,A veces son dolorosas y su tamano aumenta hacra el frnal
del período menstrual.
F'/BIi'a40ElVt7MAS

-Estas lesiones son más frecuentes entrf los 20 y I~s 3~ a~os de eda,d, El hecho de Que
puedan prodlJdrseen animales mediante estrogenos eHPhcarl-3 Cierta relaclon en',re valores
eKcesillosde hormona circulantey fibroadenomas, Asum~n la for")ade m~sa~lobular~s Pfro nc
den~3d3$, de consistencia firme y reniten~e, de bordes definidos. mOl}lies, srn nlnglJna,fll,aClon a
teiido mamario ni a piel de u~vestimiento. suelen ser solitarios y:n 15% puede~. !ter multrples,
Estas lesiones suelen ser indoloras, pero puede~ ,:ausar ~ol~stlas a la, palpaclon y n~ r~9resar
después del ciclo menstrual. Se ha obs~rvado ,apldo CleClmlentodelflbroadenoma al.llemp~
del embal.azo y la lactancia, o inmediatamente antes de la meoopa.usla, c~and.ola estl~ula~l?n
estrogénica es máHima, Los ribroadenomas se tratan d: prefere~clappr,bioPsia de eHtnpaclon,
ya que siguen creciendo y es necl]sa-rio tener la segulldad del dIagnostico,
PAI=1LOMA l7E LOS CONOlICTOS

ESlas lesiones benignas de las paredes de I?s conductos lacll'elos tienen como caracte-
rística más notable la secreción anormal por el pe20n, a ,menudo, tenidacon sangr~. ~n 30%
puede palparse un peQueño nódulo, de 3 a 4 mm de diametr?, en los conductos prrnclpale" ,~or
debaio de la arJ?olay a la palpac!6n DUe?:n ser bl-3nda~ y diflciles d:- palp~r por su l?cah2aC!O~.
Ei líQuido sanguinolento del pezon tambren puede ser Signo de carcrnoma In~ra:anahcularo In
cluso carcinoma canaliclJlar intiltran~e si~uado ~ m.ayor ~rofl.Jnd!dad. JI dr,;g~ost!eo se conftrma
y el tratamien\o se efectúa m~diante eHtirpacion en cuna.?e la porclo~ del $I~tema de tubo~
lactífeoros Que en la i?HPloradon es el origeoode la $ecreClon. LO$ DaPllom~s Intraduc~ales

StE'~'
plt? son benignos, pero otros papHomaspueden nacer en la mama desDues Que ya se ha eHtlr-

pado uno.
ADENOS/S ESCLEROSAlVTCS

Estas IE-sionesproducen a veces un área de fibrosis del tejido mamaria que es ,dura,
irregular e imposible de diferendar por medios clínicos de uncardnoma esdr,roso ~?mun. SE'
reQuiere la biopsia para electuar diagnóstico diferencial. Es frecuente en mUleres rovenes y en
mujeres perimenopálJskas.(2)
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OT1i'AS' LESfONES BéJV$'N.4S
La necro~i~ gra~a, la trombonebiti~ dela mama, y el miobla~toma de célula~ granulo~a~

son tr,s lesionl!"sbenignas de I! mama que s'Jelenconfundirsecon tumores malignos i?n la
eHPIClración física. Los tres son raro$.,La necrosis grasa es la más común del grupo .Yse debe¡
Qul~á~ a un traumati~mo, aunQue sólo la mitad de las pacientes recordarán haberlo sufrido. Lal
le~ione~ son siempre superficiale~ y con frecuencia se sitúan cerca de la areola. Entre 40 y
50% de las pacientes con la le~ión, las eQU!mosi~ denotan un traumati~mo previo. En 33% h~1
antecedente~ de dolor o hipersensibilidad. La retracción de la piel ~obre la le~ión aparece en
50 a 60% y ~u carJsa es la librosis y la formación de cicatrices en los lobulo~ grasos. La masa di'
tejido cicatri~al ~ubcutáMO Que ~e forma esta bien delimitada, e. irregular y con frecuencia muyl
dura. Por la lacilidad de confundir esta lesión con un carcinoma se estudian cortes hlstológicos
tomados por biopsia eHcisión.
La importancia clinica del mioblastoma de células granulosas reside en Que aunQue es un tumol
raro cuando ~e pre~enta ~uele producir los signos clínicos de un cáncer en etapa inicial. La le.
slón de la mama es dura y esta adherida con relativa firme~a al tejido mamario circunvecino. A
IIeces causa la formación de depresiones en la pie' Que lo ,ecubre. Se confirma ~u naturale~a
benign.e por biosia ew:isi6n.

La trombonebitis de una vena superficial de la mama, conocida como enfermedad de
Mondor puede ser confundida con un cáncer. por las depresiones cutáneas Que prodlJl:e. La
forma tubula, de la llena trombótica y el dolor acompañante suelen orienta, en el diagnóstico,
pero se nece~ita frecuentemenle la biopsia para confirmación.

DOLOR MAMARIO y NODULARIDAD
Preece estudió el patrón y la historia natural de dolor mamario en pacientes Que pre~en-

taban asociación entre dolor mamario y nodularidad. El tipo más común, mas~odinia cíclica, tue
nombrada de esta manera porQue se identificó una delinitiva relación con las perturbaciones
hormonales de' ciclo menstrual. Pacientes con esre !ipo de mastodinla (alrededor de los 34 años
en promedio) in',Iarlablemente siempre pre~enlaron nodularidad en ia mama y tenian mastaigia
en la slI!man.:!qrJepreci?óía al final del ddo menstrual. La m.astalgia es prem'!noP.!IJsica,y el
dol?r es im~ari~blemente e~ac~rbado por la menslruación; es tí pica la resolución en la etapa
perlmenopaUSlcao menopauslca.

El .egundo palrón más frecuenle de dolor mamario identificado fue la ma.todinia no cícli-
ca. Esre lipo de maslodinia (alrededor de los 43 año. en promedio) se distingue de la masrodi-
nia cíclica principal~ente porQU~ no tiene relación con ev~ntos en ~I ciclo menstrual. El patrón
r:!d~r:oocurre eKdlJs!~/amen~een par:ien~es premenop.!usic-3s. En contraposición, el p-3~r6nno
clclico Ocurre en mUleres pre y po~tm~nopáu~icas. En e.ta entidad la nodularidad es mucho
~~nos DrClmrnen~e Que en, e,lp-3tron elclreo y es posible Q'Jeno hay-3 anorm.elid.ad palpable en el
_,ltlOd~ doJor, cuando ~s tIPlc~ment~ subareolar o en lo~ cuadrantes medios de la mama. La
ma~ogralla en el palron no crclico es Inleresante y suele mostrar calcificaciones difusas y dila.
t~clon de los conductos. En elesludio de Preece má. de do. tercios de la. mujere. con mastal.
gla no cíclica tenlan evidencia radiológica

d:
eerasia duclal,y a la mitad de estas pacienles

se/

I
r
I
I
I

"",

1"5 id"ntifkó calcifkadQnes en elsit.io de moles~~-3. Sin embargo debe e~fatizarse,q¡~e no h3.~r

~'¡ide~cia histol6gica de que la mastodinía no cldica resulte de 105 cambIo:; pato!o91CoS de la
ectasia ductal. , ..

'1
.

El síndlome de Tietze, o slndlOme de dolor en la unlon c~~tocondraL no e~ una ~as:ta ~a
verdadera. pero Si? considera Que el dolore~ eman.edo de la reglon de la m~m,aque est~ SO~f.~

la reoi6n costocondraL Aquí no hay anormalidad paJpable, pero el dolor es tlPI.camente rdentlfl
cadO""en 105cuadran~es medios de la mama. E~~e smdrome es 'JSualmen!-e.untla~eral Y su~~
ocurrir en cualquier grupo de edad. La patolo9! a suele ter:'er un eur~o .cronleo. Un peque~.o
QTuPOt;on m-9$~aI9ia postbiopsia refier~ un p'I?rSls~ente,varlan~e no (1{!lCCd,e dolor que eS,ta
iocalizado en la re9i6n de deaHizad6n ~~la biopsia. Algunas de .~$ta$ paclente~ ,han tenIdo
complicaciones postbiopsia como infecclon o hematoma Que u?qulneroneVicuaClon, pero este
no es:un hallazgo universal. , .

AprQ}~imadament.e un 5%de pacientes con mastalgla tlene~ dolor en un area focal de la
mama Que ha sido reempla~ada por adenos;s esclerosante. El cancer repr~senta una causa po-
co comÚn de dolor mamario (menlJS:de 1~); el dol~r es generalment.e no (Iclleo. w

~
La e\iología de mastalgia y nodularrdad ha Sido causa de debate por muchos anos. Lo.

síntomas fískoS"no~ables y SIJcomplJnen~e emocional experimentados en pacl~ntl?scon mas~al.
gia y nodularidad 'ya han/ido documentados. EI,edema causado por la relenclon de agua yos~1
secundaria a la fluctuacion de los niveles de estrogeno y proges\erona en la sangre .ysus el. c

tos:estelOideos: han sido sugeridos:como la causa de la asodaclon entr~ !fIasto9In'~
y nodulan-

dad. Preece demostró q1Je no hay diferencias signific~tivasen la reten~londe IIQlJld~se~tr,eel,.
5}' 25 días del ciclo menstrual. Esto fue i~ualmente cierto para. las pacrenles con ma>:~dlnla CI
dir-aquienes presen~aron un incr'::'m'::'nto tlPICO del dolor m.amarlo en la etap-3premt:?ns.rJal..

En el si910XIX,SirAslle}'Cooper sugirió Quelas pacienteHon. mastalg!aestaban neUTO-
16Qicamente predispÚestas, pero Preece y col. eKaminaron el perfil pSlCo.neuro~'co de 300 pa.

ciént"'s con mastodinia cíclica}.' no cíclica. Esto$ ínvestigadmes demo$traron Que no habla.
bas:e~científica:: para sostenE?rla hipótesis de qUE?las pacientes con mastodinia fueran neuro-
ticas.

d
. . 1

,.
h d d I I dLa inr.roducción de las tl?rapias con hOfmonasen la me !Clna e mICa .a a o u.~ar a e-

.arrollo de tres teor ías sobre la causa de la mama con nodula~ldad doiorosa: produwon aumen-
tada de estrógenQ pm los o'.}ark)s, disminlJdón de la prodlJccion,d:, progl?sterona e hlperpro- .
lactinemia.Un report,=, confirmó un ní1)el si9nificati"amen~e depnmldo de proges~efCIrya, estudIos
adicion;¡!es: encontraron un deofecto en los l)alores de progestero~a du~an~e la fase I~~eaen~re
pacientes con mastalgia y los grupos control.(2.15,17) Un estudio reclenle concluyo Que no hay
diferencia significativaen 105niveleos basalesde esteroidessexuales y gonadotroDln.es,?n I~s .
pacientes con enfermedades benignas de la mama y la~ pa~ienles con\rol. La regulaclon Plt~'.-
~ari-3de prolactina es anormalen paCIentes con mast.alglaclcll~a}t no (Ic!lea: Pe~~rs et al. exa
minó la es,imulación de prolactina en respuestaa lahormonaliberadoradelirotroPlnaen un
grupode pacientescon enfermedadbenigna de la m.ama. Es~os autores.no~aron que las pa-
ci"nte~ con mastalc¡iatienenun elel,'ado grado en la induccion de prolactlna por la hormona
l¡b~radClra de tirotropina comparadas con el grlJPocontrol. Es~udios .adicionales sugierenque
hay un distUlbioen el conlrolhipo\alámico de secreción de prolaclina en pacientes con masto.
dinia cíclica y este delecto puede contribuir al de.arrollo de mamas con nodulandad dolorosa.

9
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MANEJO
El prim~r paso en ~1m3n~iod~ pacien~escon mas~odiniay nodlJlaridades una buena

historia dínica}' eHamen fí~ico. Si se encuentra un nódulo, este puede ser aspirado para
dl?~'?rminar:5jla lesi6n es Q!Jístka. Los nód1Jlossólidosdeben someterse a biopsia eHcisión. Sin
embargo, Id gran mayoría d¡;.pacientes vistas en clínicas de mama se presentan con mastalgia
y nodula,idad sin un nódulo dominarne o con nódulos difusos Que son dolorosos. Este grupo de
pacientes no reauieren tratamientoactivoy deben ser seguidas con evaluaciones físicas y

mamografi"a.En un pequeño porcentaje de pacientes, la mastalgia interfiere consid€'fablemen-
te la acti"i\'idaddiaria. Este dolor.}'su impactopsicológicoy emocional.suele prO\locarproble-
mas cuandes a las pacir:>ntespor lo cual debe combinarse una terapia psiquiátricay médica. El
trata;ñiento m~díco puede comprenderel uso de:
PROGEt;' TEROAt4 ,SIJ uso en el tr!~amien~o d~ pacientes con mastodinia cíclica esta basado
en lo~e~tudio~fi~ioló9ico~y biol69icosQueconfirmanuna deficiencia de circulación de pr0geste-
rona relativa a los estrógenos durante la fase lútea de la secreción ovárica.
1i'R¿7¡ff¿7CR/FT/N4 ,es un anlagonista de la prolactina Que puede mejO!ar la función IÚlea
en pacientes con insuficiencia IÚ~eae hipefprolactinemia.
?:4ffO-\1ffN. un ewógeno antagonista. puede también aliviar la mastalgia. En un estudio.
más de dos tercios de mIJ!eres con severo dolor mamario fueron tratadas con tamoKifén y tu'

"Ieron completa remisión de los síntomas así como desaparición de la nodularidad confirmada
DoreHamenfísico y IJIHaSOno9rafía.
a4AIOO1'/N~ es un derivado sintético de la testosterona Que ha mostrado ser efec-
tivo en el tratamiento de pacientes con mastalgia.
flOR¡ffON4J' T/RO/OE:4.t; . ha sido sugerido Que puede haber alguna relación entre hipotiroi-
dismo y desórdenes benignos de la mama.
O/tIRE T/CL7.t;. su uso en el maneio de afecciones benignas de la mama está basado en la
premisa de Q'Je la mastalgia cíclica y nodlJlaridad plJeden estar relacionadas a la retención de
líQuido. y sal.
O TRA~""TERAPJ4.f ,se prJede restringirel consumo de metilHan~inaso dar complementos de
~,jtamjnaE; sin embargo lo~eSludios al respecto no han evidenciado resultados sustanciales.

,o

~

\11- METDDDLDGIA

A T;PD d~ ~s(udkJ . N .
Ele~tudioes de>carácter descriptivo,de corte trans~'ersal y dIsenoretrQspectlvo.

B.. lf¡P/H/:f'S'D.J#~Sltrt:IiD '

Se ,=,~~udi-3ránla ~"~.al¡d.adde las paden~es (100 caslJs) Que consultaron por ~olor mama-
rio a la Consulta EHterna de la Primera Cirugía del Hospital General San Juan de DIo, durante
el período de 1994-1996.
C. CnJWit?s d~ b7c1tmt!n

Padem'e~ aue con~mltaron por dolor mamario como primer síntoma ya. sea uni o bilateral
con o sin nodulaciones mamarias.
O Cnw.m,s d~ E.1IIr!uyit!"

Padente~ que consultaron por nodulaciones mamarias como primera molestia con o sin
dolor mamario.

E.. Ibn..7hks.J# ~S1'rMür

INCIDENCIA

-Definición Operacional: pacientes Que presentan nodulación mamafia asociada a masto-
dinia.
.Tipo

dE' \1 ariable:cualitativa

-Unidad de Medida: Presencia de nódulo SI_NO-
-In.lrumenlo: ficha d~ ,ecolección de datos.
MASTODlNIA

-O efinición O per acional: pacientes Que relier an dolor en mamas.
-Tipo de ,'ariable: cualitati"a
-Unidad d~ Medida: Dolor mamario SI_NO-
-In.numento: ficha de recolección de datos.
EDAD

-Oo?finidónO peoraciona!: años cumplidos al mom~nto de la consult.a.
-Tipo de ,'ariable: cuanlilati"a
-Unidad d~ M edida: años cumplidos.
-Instrumento: ficha de recolección de datos.
TIPO DE MASTDDlNIA

-Oefinir::ión Oper ackmal: patrón de dolor mamario segÚn la etapa del ciclQ men~rfJal en
la O!Je se pre5enta.

. Tipo de t}ari~ble: cualitativa
-Unidad de M~dida: a. Mastodinia Unilateral Cíclica

b. Mastodinia Unilaleral No Cíclica
c. Ma.todlnia Bilateral Cíclica
d. M astodinia B Ilate, al N o C í ciica

-In.trumento: ficha de recolección de dalo>.

11
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TIPO DE NODULARIDAD
.oefinición Operacional: pauón hi.tológico de los nódulos mamario. eHaminados luego

d~ biopsia €Hdsión.
-Tipo de variable: cualitati,,!a.
-Unidad de Ml?óid.:1: I?nfermol?dad fibroQuística, hjperpJ.asia Quística, fibroadenoma,

papj.

loma ductal, adenos:i5 esdercsante, necrosis: grasa, mioblastoma de células: granulosas
-1ns:trum~nto: ficha de recolección de datos.
METODO DIAGNOSTICO
-Definición Operacional: estudios hormonales:, radiol6gicos o patológicos: Que coadYuva.

ron a determinar el diagnóstico.
.Tipo de variable: cualitativa
-Unidad de Medida a.Mamograría b.U5G c.EHamen Físico d.Prolactina e.Estróge.

no f.Proge.\erona
'Ins~rum€nto: ficha de recolección de datos,
TRATAI~IENTO

-Definición Operacional: mélodo terapéulico utilizado para aliviar la sintomatología de la
paciente.

-Tipo de Variable: cualitat¡',Ja
-Unidad de Medida a.AINE bVITE c.TamoHifén
-In.uumento: ficha de recolección de datos.

F: R~Ct.'I'~qS

1. M8IIftri lc:s.
a FísicQs: historias cHnicas, ficha de recolección de datos.

G.. Rl:ct1/ecc/tfJ, de /.:1ñ,I"D/~atfn
Se procederá a la re,J¡.ión delli.lado de pacientes Que con.ullaron a la clínica de mama

durante el p~ríodo 1994-1996 con morivo d~ consu~a dolor mamarío para identificar los nÚme'
rQ!-de h¡~toria clíni~a,PQ!t~,iQrmentes~ procederá a la revisiónde los eHPediente5previa
alJ~orizad6n de! Archivo correspondiente para obtener los da~os Que serán registrados en las
fichas de recolección de datos para po~teriormente ser tabulados:, presentados:

y analizados,

Se procederá d anétli~ar la información relacionando la asociación de dolor mamariocon la
pt9iC?nciCilde nodulación m.m.ri. det~ct.d- p.r. determin.r l. freculimci. do dich. _ioci.ción.
Posteriormente se har á una relaci6n entre di(ha asociaci6n

y la edad de las pacient.es aferta'

da. para poder determinar el grupo etáreo má. afectado. Se procederá a determinar cuál e, el
pa~rón de mas~od¡n¡a más asociado a nodula" dones mam.arias, Se har.a una revisión de los
patrones: histológicos dr:- nodularidad más frecuente" mente encontrados asociándolos a mas:!O'
dinia en genera]!-' a pa~r6n de mast.odinia segÚn etapa del período menstru.a1. Por úlHmose h~'
rá un recuento del m~'odo diagnóstico más: utilizado.Y a la vez de la terapéutica más: u~ilizada.

12
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GRAFICA No. 1

INCIDENCIA DE NODULO MAMARIO
ASOCIADO A MASTODINIA
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11-20 años 4
21-30 arios 2
3-1-40 alias 10
41-50 años 9

- 51-60 años 1
'" O6'1-70 años

71-80 años O

TOTAL 26
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GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE MASTODINIA

POR GRUPOS ETAREOS
FRECUENCIA
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TABLA No. 2
DlSTRIBUCION DE NODULO-MASTODlNIA POR GRUPOS ETAREOS

GHUPO ETAREO FRECJU=.;NCIA

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE NODULO-MASTODINIA

POR GRUPOS ETAREOS
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GRAFICA No. 5
DISTRIBUCION SEGUN
TIPO DE MASTODINIA
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GRAFICA No. 6
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE MASTO-

DINIA y NODULARIDAD
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GRAFICA No. 7
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GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION SEGUN

TIPO DE NODULARIDAD
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GRAFICA No. 9
METODOS DIAGNOSTICOS
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GRAFICA No. 10
TRATAMIENTOS UTiliZADOS
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OTROS DIAGNOSTICaS REALIZADOS

'"'"

!?ATOLQ~JA ENCONTRADA
Condritis
Mastitis
Litiasis renal
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Mieroadenoma Hipofisiario
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TOTAL
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11111.ANALISIS
y DISCUSION DE RESULTADOS

En la gráfica número 1 podemos observar Que del total de pacientes estudiadas (100
cazo:;) 26 padente= PTe~entaron nódulo mienttas Que74 pacientes no lo presentaron,con lo
cual tenemos una incidencia de nódlJlo mamario en pacienles con mastodinia del 26% de los
casos.

En I~ c:¡r.áfk.anÚmero 2 observamos una distriblJeión de mastodini.:t de !Ds100 casos estu-
diados segú~ lalocali20ciónreferida por las propias pacientes, encontrando más frecuentemente
m.astodini.e uni\a~eralcon 63 casos en relación a la mastodinia bilateral con 37 casos únicamente.

La tabla número 1 Y gráfica número 3 nos da una distribuciónde las pacientes con masto'
diniasegún grupo etáreo obteniendo Que el grupo más afectado es el comprendidoentre 31

y

40 años con 33 casos seguido del grupo de 41 a 50 años con 24 casos, se observa también QUE

los grupos de 11 a 20 años (15 casos) y el grupo de 21 a 30 años (16 casos) se vieron más alec'
tados dos Que los ranQos de edad mas avanzados.

En la tabla nÚmero2~' gr.áficanÚmero 4 observamos una distriblJciónde laspacientes
Que presentaron la asociaci6n nodulo'mastodinia según grupos etáreos, concluyendo Que el
gflJPOet.áreo más afectado poresta patología es el comprendido entre31 a 40 años con 38.46%
(10 casos) seguido del grupo de 41 a 50 años con un 34.62% (9 casos) correlacionándose estos
resultados con las altas frecuencias de mastodinia per se encontradas en estos mismos rangos
de edad.

Debe hacerse notar que nlJelJamentelos rangosde edad menoresregistraron frecuendas
más altas Que los rangos de edad mayor.

Lagráfica nÚme{() 5 nos da una distriblJción de las pacientes segun el ~ipode mastodinia
encontrado, observando así Que el tipo de mastodinia más Irecuernemente referido es la masto.
diniaunHa~eral no ddiGI (DO52 casos, s~91.rida por la mastodinia bila~eral no cíclica con 21 ca-
sos, ma~todiniabilateral cíclica con 16 casoSy por último la ma~todiniaunila~eralcíclicacon 11

casos. Esto evidenda Que el 73% de las pacientes presentaron síntomas que no están
relacionados directamente con los transtorno; hormonales del ciclo mensttual mientras Que
Únicamente el 27%de los casos presentaronsíntomas relacionados directamente con las fases
del ciclo menstrua!.

La gr.afican(jmero 6 registra una distribuciónde las pacientes QIJepresentaron nodulari-
dad segÚn el tipo de ma!tcdinia encontrado, teniendo así Que el tipo de mastodinia más
frecuentemente asociado a nodlJlaridad mamaria es la mastodinia unilateral no cíclica con 57.69),
(15 casos) seguida de la maslodinia bilareral cíclica con 23.08% (6 casos), mastodinia unilateral
cíclica con 11.54% (3 casos) y por último la mastodinia bilateral no cíclica con 7.69% (2 casos).

Este es un puntointeresantede discusiónpuesto Quesegún la lite¡at.ura consultada,en estudios
realizados en otraspobladonesel tipode m.asl.odinia más frecuentl?menteasociadoa nodulafj-
dad es la mastodinia cíclica mieniras Que la mastodinia no cíclica está menos asociada aunque
no eHdu.IJ1? 1-3 posibilidad dI? QIJ1? se en(uentre nodulatidad.(2,7) Es~o plJ'?de deberse a

qlJ,? las

pobladon!?:: estudiada~ estén sometidas a distintos factores de riesQo.
En la gráfica nÚmero 7 ten'?mos una distribución de las padeñ~es Que presen~aron nodlJla"

r¡dad según ellipo de mastodiniaencontrado y el grupo etá,eo enconlrando Quela mastodinia

unilalale,ai no cíclica es más frecuente en los rangos de edad de 31 a 10 años
¡, de 41 a 50
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años con 10 casos aunque es importante anotar Que se disuibuyó en todos los rangos de ed.d
estudiados. La mastodinia bilateral cíclica fuo más frecuente enuelas edades de 31 a 50 .ños
(on 4 casoS;sin embargo se d¡s~riblJYótambién en el restode rangos de edad. La mastodinia
unilateral cícfica se observóen pacientescomprendidasenue 31 a 40 años con 1 casoy en 41
-350 años con2 casos. Por úl~imo l.amastodinia bilateral no cíclica únicamente se obsef\JÓenAl
rangode 31 .40 añoscon2 casos.

-
La gr~fka nÚmero 8 evidenda Queel tipode nodularidadm-isfrecuentementeasod.ado a

mastodinia es el fibroadenoma con 46.15% (12 casos), seguido por enlermedad fibroQuística de
l. mama con 30.77% 18casos), Quiste 11.54% (3 casos), papiloma ductal 7.69% (2 casos) y ne'
crosis gra.. 3.85% (1 coso) Esto exPlica el hallazgo en gráficas anteriores de afectación mayor
por la patología en pacien~escomprendidas en rangosde edad "jóvenes",puesto QIJI?este tipo
de nodularidad suele presenlarse a remprana edad, mientras que, por eiemplo.la enfermed.d
fibroquístka dI? la mama es una enfl?rmedad Que progresa con el .a~}am:ede la edad por lo QlJI?
e!. má; frecuente en mujeres mayores. A su vez es importante relacionar la attafrecuenciade
present.ación del fibroadenom.a con la alta frecuencia de presentación d~ l.a mastodinia unil.ater.a1
no cíclica, puos si bien es cierto este nódulo está relacionado con la estimulación estrogénico
usualmente no produce mastodinia cíclica, sino más bien dolor a la palpación (usualmenre pO!
autoeHamen). La mastodinia cíclica enconrrada se e><plicapor el hallazgo de enfermedad
fibroQuística de la mama ya Que está patoiogía se presenta con dolor IJni o bna(eral cíclico
caracteríslicamenre. Similar a lo encontrado en la literatura el hallazgo de necrosis grasa no es
s¡9nificati~/o(1 caso) PIJ~sto QIJI?ésta es una de las patologías benign.as m~nos freCIJentesenla
mama.

La gráfico nlJmero9 nos muestra los métodos de diagnósticos urilizadospara detect., l.
patología, pudiendo observar QUeel eHamen físico es el método mayormente utilizado puesto
Que las 100 pacientes estudiadas fueron sometidas a él; sin embargo es importante recalcar QUe
se utilizaron métodos complemenrarios útnes para la confirmación de la parología siendo estos
en orden de importancia la mamografía en casos, ultrasonido en 16 casos y estudios hormo-
nales (niveies de prolactin., estrógeno Y progesterona) en 16 casos.

En la gráfi,:.3 nÚmero 10 observamos los tratamientos utm2ados para el alivio delaspa.
ciente!,obteniendo así Que la terapéutica más utilizada fueron los antiíntlamatorios no esteroi-
deos IJtilizados en 87%, seguidos de el tamoHifén utiliz.do en 35% y por último la vitamina E en

20% de los casos. Esto se eHPlicaprincipalmente por la alta frecuencia de mastodinia no cíclico
encontrada la cual puede mejorar con terapéutica Que no reQuiere manejo hormonal. aunoue
segúnla causa de la misma estaría justificado el uso de otrO$ medicamentos.

Por úU.imola tabla número 3 nos mrJesrraotros diagnósticos realizados al rratar de encon°
trar ia causa Que eSlab. produciendola mastodinia, obteniendo así condritisen 6 casos. m.,lilis
en 2 casos, litiasisrenal en 1 caso, Síndromede Silla Turca Vacía en 1 caso, Microadenoma
Hi~otis¡ario en 1 caso, un Carcinoma intraductal (falso positi\,o)el cual fue diagnosticado
erroneamente por dtología por aspiración y diagnosticado por biopsia eKcisi6n como un
fibroadenoma con ectasia ducta!. situación Que nos confirma la prioridad Que tiene la biopsia
exclsión sobre las aspiraciones con aguja en este tipo de lesiones en mama; y por último hiper'

troti.mam.,¡. en 1 caso resuelta medianre cirugía plástica. Como última observación es impor'
tante señalar Que los estudios hormonales realizados a padentes Que no rl?spondían a l.a

lerapéUlico y Que no presentab.n nodulaciones a la palpaci6n permitieron el diagnóstico de OIJaS
causas de mastodinia que plJdil?PJn ser tratadas a tiempo.
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IX. CONCLUSIONES

1.

2

La incidencia de n6dulo mamario en pacientes con mastodinia es relativamente baia.

El grupo eráreo más afectado por mastodini. y noduiarid.d está comprendido principal-

mente i?nla etapa férW de las pacientes estudiadas.

3. El tjpo d€ mas~odinia más fr€~uentemente asociado a nodlJlaridad es la mastodinia IJnila-

terai no cíclica.

4.

5.

Ei tibro.denoma es el parrón nodular más frecuentemente asociado. mastodinia.

El método diagnósrico más utilizado para la determinación de la parología es el eHamen
físico siendo complementado por la mamografía en unpequeñopOfcentaje de pacientes.

6. El tratamiento más IJ~ilizado para blJscar el alivio de la patología son los antiinflamatorios
no e5teTOideos:.
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X. RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio para determinar la incidencia real de nodularidad mamaria con o
sin mastodinia,Y el tipo histológicomás frecuente en nuestro medio. '

2. Realizar IJn est.lJdio para det.erminar el p.ap~ ewactoQue desempeña la maml)9fatíaen
la evaluación de las patologías mamarias.

Protocolizar el maneio de pacientes con mastodinia con o sin nodularidad.3.

4. Realizar estudios comparativos para determinar el papel real del tratamiento con AINE
vrs tamoHnén VIS vitamina E.

,
I"

XI. RESUMEN

El esrudio comprendió la evaluación de los ewpediPntes clínicos de las pacientes QUe
consultaron por mastodin!a a la Consulta E>rterna de la Primera Cirugía del Hosp;talSanJuan
de Dios durante el período de 1994 a 1996 obleniendo así 100 casos para estudio.

Se encontró una incidencia de 26 por 100 de nodularidad mamaria en paciPntes con mas'
tod!nia, siendo el grupo e,áreo más afectado por dolor mamario

y nodularidad el comprendido

entre 31 a 40 años con un 38.48 por 100.
El t.ipo dI? m.ast.odinia má$ freclJentemente asodada a nodldaridad fue la mastodinio:i

un~a'eral no delica con 57.89 por 100 de los casos, encontrando Que el tipo histolÓgico de
nodularidad más frecuentemente asociado a mastodinia fue el fiblOademma con 46.15 por 100,
siendo importante anotar Que todos los patrones histológicos encontrados fueron benignos.

El méodo diagnóstico más utilizado para la determinaciÓn de la patología fue eleHamen
físico realizado al1 00 por 100 de los casos siendo complementado por la mam09lafía en el 39
por 100.

La terapéutica más utilizada para buscar el ativio de las paciPntes fueron los antiinflama'
torios no esr..roid.os con un 87 por 100 de los casos.
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ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

'Ne>, Histmia Clínica:,
Mor,i'JOd'? Consulta:,
Pr'?'m'?ne>páusica: ' Post-menopáusíca:

'Gestaciones:- -' Lactancia: SI NO,
Antecedentes:,
Planificación Familiar:

'Tipe> de Mastodinia:
a, M astodinia U nilat'?r al C klica
b, Mastodinía Unilateral No Cíclica
c, M astodinia BiI;¡t'?r;¡1eídic;¡
d. Mastodina 8il;¡teral No Cíclica
'Pr'?senci;¡ d'? '~ódlJlo: SI,

Metodo Dí;¡gnóstico:
a, M amogr atí a:
d,Prolactina: Ele',!ad;¡
e,Estrógeno: Ele.Jada
t.Pro-:¡esterona: Elevada
'P;¡t~ón Histológico '?ncontr;¡do:

, Ed;¡d:

'Anriconcepción O ral:

NO

b,USG: c.EHamen Físico:

- Normal
Normal

Normal

,
Tratamiento:

a.AINE AIi,,,ojada SI
b,UITE - Alivi;¡da SI
c,T amoPoilén Ali',liada SI,

Otros diagnósticos:

NO
NO

NO
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