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I. INTRODUCCION

El dolor mamario ez un zintoma que afecta a muchas muieres ¥ que constituye una de
fimeras causas de consulta a la clinica de mama. Este sintoma asociado 3 nodularidad
amaria se convierte en una aran preacupacion para las muieres que lo refieren ante |a pos
de padecer cincer mamario. Aunaue se ha comprobado que raramente |a presencia d
or en mamas v ademas tener un nédulo sea diagndstico de cincer, no esté par demés et
3 frecuencia de las lesiones benignas que desencadenan este tion de problemas para t
e hallar una manera aptima de manejarlas v por ende de meijorar el prondstico de las pa
s,

Es por ello que se elabord el presente estudio con |2 finalidad de determinar |z frecuer
de presentacion de la patologia asi como el tipo de la misma, Se evalud los registioz mé
e las pacientes que asistieron a la consulta extemna de la Primers Cirugis de Mujeres d
X spital General §an Juan de Dios durante los afios 1894 a 1998 con mastodinia como mati
de consulta.

Se encontrd una incidencia de nodulacidn mamaria asociada a mastodinia de 26% de
los 100 casos evaluados, siendo el grupo etdreo mas afectado el de 21 a 40 afios con un
38.48%. Se obtuvo ademss que el tipo de mastodinia més frecuente asociado 3 nodularidac
fue la mastodinia unilateral no ciclica con ur 57.69% de loz cazos, el tipo de nodularidad mas
fiecuente es el fibroadenoma con 46.15%, el método diagndstico mas utifizads fue el examer

fisico sequido de la mamografia y por Gtimo ef tratamiento mas utilizado fueran los antiinflam.
torios no esternidens,

Espero que los datos enconirados en este estudio sirvan de alguna manera de referer
para guiar el manejo de ests patologia basados en la propia experiencia.
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fil. JUSTIFICQCION

La mastadinia o dolor en la glindula mamaria, es el sirtoma asociado mas comin con las
patologias de mama.(2)

Se canstituye en una de las primeras causas de consulta a las tlinicas de mama con
frecuencias entie 45 y 84%. (2)

La stioloala de la mastalgia y nodularidad asociada han estado en debate por mucho
tiempa v aunque i bien es cierto esta asociacion no es sindnimo de cancer puesto que la
mavoriza de nodulos encontrados en esta asociacion son benignos, no por esto podemos
restarle impontancia al hecho de que requieren un determinado tratamiento para su alivie

-

vuna profunda investigacion para tratar de determinar el prondstico de la paciente.

Ademis de esto es importante recalcar gue no se cuenta con estadisticas piopias que
perritan atientar en mejor sentido la utilizacién de los pocos recursos a nuestio alcance por lo
que se hace necesario la reconilacion de la propia edperiencia en 2| manejo de ésta patologia
para brindar una meijor atencion a las pacientes, siendo éste el fin itimo que todos perseguimos.

Es por lodas estas razones expuestas que se justifica la raalizacién de este estudio con
sl fin de orientar la deteccidn y posterior maneio de la patologia, contribuyendo de esta manera
s optirizar el servicio para las pacientes consultantes.




V. OBJETIVOS

A OBJETIVD GEMERAL

Determinat la incidencia de nddule mamario en pacientes con mastadinia aue consulta-

ron a la congutta suterna del Hospital General San Juan de Dios durante el perf
T te el periodo

B. OBJETIVOS ESPECIFICDS

- Determinar el arupe etdrea mis afectade por dolor mamatio ¥ nodularidad.

- fdentificgr que tipo de mastodinia es la mas frecuentemente asociada 2
nodularidad.

- Determinar el tipo histoldgico de i 5
eterminar el ¢ b to de nodularidad mas frecuentemente asoci
mastodiniz, e

- Identificar el métoda diagnéstice mas utii inacio
ca & 5 % Utilizade para ia determin
ol inacion de |3

- Determinar el tratamientn mas utilizado para el alivio de |a patolngia,

V. REVISION BIBLIDGRAFICA

DOLOR Havdarin

El dolor mamario, lamade también mastalaia o mastodinia, es la alteracion mamaria be-
nigna mas frecuente (1,2) La mastalgia denota el sentir dolor en el parénauima de |a mama o
en el estroma en ausencia de una patologia especifica.(2) Su frecuencia como intoma de
presentacian de una patologia mamaria ascila entre 45 y 84% (2) v es importante enfatizar que
aungue no e una presentacion usual del cancer mamario, esto no excluye el diagndstico.

En las muieres premenopausicas, este dolor puede aparecer con el iclo menstiual somo
una variante mas intenza de laz molestias premenstruales.

Otras causas de mastalaia se consideran principalmente hormonales.(15) Se han pro-
puesto laz metiliantinas (como el café) pero ensayos controlados no han podido demostiar que
la restriccion de |z ingesta de sustancias que contengan metilkantinas sea mas beneficinsa que
un placebo.(1) ;

La mastalgia remite espontineamente al cabo de unos meses o afins en ls mayoria de
laz pacientes. Se ha demostrade que el danazol, un andiégeno atenuado con ezcasos efectos
secundarios androgénicos p ol tamoxitenn, un antiestrogénico casi sin efectos secundarios, ali-
vian |3 maztalaia. Dado que todavia no se conocen los efectos secundarios a largo plaze de
éstos farmacos, su empleo deberia fimitarse a tandas cortas,

NODULACIONES BENIGNAS DE LA MAMA

lUna masa paipable en la mama de |a mujer representa una lesion potencialmente seria
¥ requiere ewaluacion por historia clinica, examen fisico v mamoarafia. El principal obietivo e
distinauir entre una lezidn cistica v una lesidn sdlida para lo cual se utilizan métodos diaandsti-
£0S COMO aspiracion con aguia o biopsia excision.(B)Las lesiones nodulares benignas encontra-
das en la mama son:
MASTITIS (TS TICA CROMNMCA

La mastitis quistica cronica fue descrita por primera vez en medicing en |as dos Gltimas
décadas del sigle XI¥, por Reclus (1 883), Brizaud (1884), Schimmelbuzch (1890) v Konig (1883),
Durante un tiempo se le conacid como enfermedad de Rerlus o de Schimmelbusch, pero ef uso
de éstoz epdnimos disminuwé tras I3 intraduccin del téimine mastitis quistica crdnica por Konig,
guien lo wtilizd para describic un arupo de lesiones de s mama, las cuales, segun &l eran debi-
das  aun "“ciclo vicioso de secrecion e initacion”. Aunque |2 enfermedad ez cronica, puede
no ser quistica ni inflamatoria en realidad, por lo cual el viejo nombre es en tierto modn equiveo-
cado. Se han propuesto téminoz como enfermedad fibroguistica, fibroadenosis, mastopatia,
hiperplasia nodular, ciclomastopatia, adenofibromatosis, mazoplasia, hiperplasia epitelial cistd-
fora, enfermedad adenoquistica v displasia mamaria; sin embarge no se ha llegado a un con-
senso. El concepto mastitis quistica cidnica deseribe a una familia de lesiones de ta mama.
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Foote v S_tewan har) sgﬁaiado diez lesiones descritas como miembros de |a familia: quis-
tes, papilomatosis, adenosis tomida de los conductos, adenitis esclerosante, metaplasia apd-
crina, estasis y distension de conductos, mastitis periductal, necrosis grasa, hiperpiasia del epite-
lio de loz conductos ¥ fibroadenoma.(20) Sin embargo dichos autares consideran que sdlo las
primeras cinco son lesioneg relacionadas entre si v se piensan que las otras cinco representan
diferentes entidades patologicas. La hiperplasia quistica representa una variante de los cambios
ciclicos normales en la mama que ocurren durante Is menstruacion. Un desequilibrio hormonal
de cierta intensidad, probablemente por produceion excesiva de estidgeno y deficiencia de cuer-
po amarillo, origina reacciones excesivas de la mama.(19)

Estas lesiones comienzan en las mamas de pocas muieres al final del tercer decenio de la vida.
I:a In»:idelncia s mavor entre los 40 y los 53 afios. En un principio se penss que la incidencis de
extas lesiones disminuia después de la menopausia, pero estudios cuidadosos de necropsias
indican gue las lesiones son comunes en Ios arupos de edad avanzada y pueden aumentar l-='r‘|
frecuencia con la edad. Frantz y col. identificaron una incidencia de 71% de lesiones al:il' e}ica-ﬂ y
pioliferativas 2n las mujeras mayores de 70 afios. Sandison descubrid hiperplasia epitelia-l dﬁ-lus
canducios en el 7 de |as mujerez de 20 3 20 afos,  de 33% en las muieres mavores de 86
afios. = Hsh y Kramer revisaron en 1963 cortes seriados de las mamas de 20 muieres mayores
dg 70 anos. ﬁeuigaran alrededor de 100 cortes por paciente, y en ese andlisis se identificaron
solp r:jos 0 mas lesiones de mastitis quistica. En 14 de las 20 pacientes se detectd hipeiplasia
epuefial_ dg moderada a grave. Se puede conceptualizar a lag lesiones de mastitis qui*-:l-ica de
modo srmtsla‘[-1 3 Como uno considerg la arteriosclerosis: un proceso patoldgico que uari; en grado
» momento de inicio, pero que es s i i
A pere que esta presente en diversos grados en toda mujer adulta conforme
Es}a hiperplasia suele prezemarse en ambos lados, en los cuadrantes superiores externos
ves part:cufa:merjte dolorosa en el periodo premenstiual. Los ciclos no ovulatorios pueden
ggs:rg?:iqul mﬁs molestia v dolor ri‘ntert‘sos; el proceso es mas frecuente en los Ultimos afios
@ procreacion. Las pacientes con hiperplasia quist en que 2 .
P néquio o pagets Dl qQuistica suelen guejarse de dolor o de Ia presen
’Las glanduias mamarias frecuentemente son dolorosas en diversas localizaciones: |a ade-
nopatia avilar es rara, y muchas veces hay nddulos multiples dispersos en ambas marr.:a:z peroﬁ
msepajrables del resto de |a induracion eranulosa, Es frecuente la participaridn bilateral ‘éunquﬂ
no obligadamente igual en ambos lados. Los nddules palpables suelen renresentaf qui;tes ma-
yores tensos, que en consecuencia no fluctUan. Los quistes pueden aparecer muy fépicio luego
conzervan zu volumen o lo disminuven despuéz del siguiente fluio menstrual. Aunque el cur.-:o
natural varis, la gnfermedad activa suele desaparecer al llegar la menopausia. Alrededor d=-|
15% de |az @ pacientes con enfermedad quistica crénica se presentan con exudacién a nivel
g:ie! Pezon; generalmente es clar, a veces sanguinolento. Por transiluminacion se pueden
Eenhﬂca; quistes voluminesos, pero no es posible excluir un carcinama concomita-nte. . !:a
t ;t:net:ipé!asilaggr.nsnca 25 exlremadamente fregugnte, ¥ pueds Foeai’stir £on un carcinoma de mama,
Qien fesion muy comun. Ef problema practico no es Precisar si una lesion determinada tiene
ﬁuglb}hdad de cancerizarse, sino diferenciar entre un componente benigno de una hiperplasi
amsucrg ¥ uUn cancer ya presente, (18] g
, on respecto al tratamiento, este se encaming basicaments a los sintom i .
2on e hipersensibilidad de los ndduios, Io cual ocurre mas a menudo durante Ja arrfeﬁs?ﬁary%;ha
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Alaunos especislistas aseguran que el abstenerse de tomar café v otras sustancias con xanti-
naz mejoraria el sindiome.  Tambien se ha senalado beneficios con dosis altas de vitamina "E"
El danazol, andidgenn sintético que suprime la hormona estimulante del foliculo v de la hormo-
na luteinizante, ez muy eficaz; 100 a 400 mg, administrados en dos tomas fraccionadas al dia,
loaran aliviar el dolor v 13 hipersensibilidad en el termino de un mes. Casila mitad de |as pacien-
tes presentan reapaticion de los sintomas un aho después de suspender la terapéutica

GUISTES v
El componente quistico de |a hiperplasia quistica #s més notable en las pacientes de
20 a 50 ahios. Eltamano de los 10 quistes suele variar desde microquistes de 1 a 2 mm hasta
arandes masas de varios centimetros de didmetro. Se palpan en el tejido de 13 mama como
mazas firmes v iedondas bien delimitadas; ¥ con frecuencia tienen consistencia como de caucho
por su natursleza quistica. Las lesiones de las porciones anteriores e inferiores de la mama pue-
den identificarse por transiluminacion. A veces son dolorosas v su tamafio aumenta hacia el final
del periods menstrual.
FIBROIEN BT

Estas lesiones son més frecuentes entre los 20 v los 35 afios de edad. El hecho de que
puedan produciise en animales mediante estrogenos explicaria cierta relacidn entre valores
excesivas de hormona circulante ¥ fibroadenomas.  Asumen la forma de masas lobulares pero nc
dentadas, de consistencia firme v renitente, de bordes definidos, moviles, sin ninguna fiacidn a
tejfido mamario ni a piel de revestimiento, suelen zer solitarios v en 15% pueden ser multiples,
Estas lesiones suelen ser indoloras, pero pueden causar molestias a la palpacion v no regresar
después del cicle menstrual. Se ha observado rapido crecimiento del fibroadenoma al tiempo
del embarazo v |a lactancia, o inmediatamente antes de |a menopausia, cuando la estimulacion
estiogénica ez maxima. Los fibroadenomas se tratan de preferencia por biopsia de extirpacién,
ya que siguen creciendn ¥ es necesa- rio tener la seguridad del diagndstico.,
PG 814 OF £ OF CONDUCTOS

Eztaz lesiones benignas de las paredes de Ins conductos lactiferos tienen como caracte-
ristica mas notable 1a secrecidn anoimal por el pezdn, a menudo, tefida con sangre. En 30%
puede palparze un pequefio nddulo, de 2 a 4 mm de didmetro, en los conductos principales par
debaio de la areola v a la palpacion pueden ser blandos y dificiles de palpar por su localizacion.,
El liquide zanauinalenta del pezdn también puede ser signe de carcinoma intracanalicular o in-
cluso carcinoma canalicular infillrante situado a mayor profundidad. El diagndstico se confirma
¥ el tratamiento ze efectla mediante extirpacion en cufia de 1z porcion del sistema de whos
lactiferos que en Ia exploracién es el origen de la secrecion. Los papilomas intraductales siem-
pre son benignos, pero atros papilomas pueden nacer en la mama despuds gue va se ha exti-
pado uno.
AOENCSIY ESCLFRETSANTES

Estas lesiones producen a veces un drea de fibrosis del tejido mamario que ez dura,
iregular e irmposible de diferenciar por medios clinicos de un carcinoma esciross comon, Se
requiere |a biopsia para efectuar diagnéstico difetencial. Es frecuente en mujeres idvenes v en
mujeres perimenopausicas.(2)



FTRAS L ESPONES BENGNAS

La necrosis arasa, la trombaflebitis de la mama, v el mioblastoma de células aranulosas
son tres lesiones benignas de |a mama aue suelen confundirse con tumaores malignos en |
eaaigracion fisica. Los tres sonraros. La necrosis arasa es la mas comdn del arupo v se deba
quizas a un traumatismo, aunque solo la mitad de las pacientes recordaran haberlo sufrido. La
lesiones son siempre superficiaies y con frecuencia se sitian cerca de la areola. Entre 40y
50% de las pacientes con |a lesion, las equimosis denotan un traumatismo previn. En 33% hay
antecedentes de dolor o hipersenzibiidad. La retraccién de la piel sobre la lesién aparece en
5q a BE]% Y s\ causa es la fibrosis ¥ la formacien de cicatrices en los lobulos arasos, La masa
tejida cicatrizal subcutaneo que se forma esta bien delimitada, es iregular y con frecuencia muy
dura. Por a facilidad de confundir esta lesidn con un carcinoma se estudian cortes histoldgicos
tomados por biopsia excizion,

La importancia clinica del mioblastoma de células aranulosas reside en que aunque s un tumar
raro cuando se presenta suele produci los signos clinicos de un céncer en etapa inicial. La le-
sion de la mama es dut; v esta adherida con relativa firmeza al tejido mamario circunvecing, A
veces causa la fmmacioq de depresiones en la piel que lo recubre. Se confirma su naturaleza
beniana por biosia excision.

La tromboflebitiz de una vena superficial de la mama, conocida como enfermedad de
Mondor puede ser confundida con un céncer, por las depresiones cutaneas que produce. La
forma tubular de la vena rombdtica v el dolor acompafiante suelen orientar en el diagné%iico
pero se necesita frecuentemente la biopsia para confirmacion, '

DOLOR MAMARIO Y NODULARIDAD

Pree;e lgsludié el patrdn v Ia historia natural de dolor mamario en pacientes que prezen-
taban asociacion entre dolor mamario ¥ nodularidad. El tipo més comin, mastodinia ciclica. fue
nombrada de esta manera porque se identificd una definitiva relacién con las perturbac}oﬁéﬂ [
hormona!e_s dgl r:u:lp menstrual. Pacientes con este tipo de mastodinia (arededor de lns 34 _aﬁoé
en promedio) invariablemente siempre presentaran nedularidad en la mama v tenian mastalgia
gg] 't; ::r'nana‘ qgrle prer:tedia al figa:jdel cicio menstrual, La mastalgia es premenopa’usic; vel

5 invariablemente eracerha ion; es tipi i apa
Al ey o por la menstruacion; es tipica la rezolucién en la etapa

El 5ggundo patrén mas frecuente de dolor mamario identificado fue |a mastodinia no cich-
ca. Esge tipo df.a mastodinia (slrededor de Ios 43 afos en promedio) se distingue de |a mastodi-
nia ciclica nrlncrnalrr!ente porque no tiene relacion con eventos en el ciclo mensErua-I El pairén
r:y:lgr:o ocure thlus!'.;amente en pacientes premenopausicas. En contraposicion nl.pa#rr'in no
o :rrco acune en muieres pre y pcr;tme:nonéusicas. En esta entidad la nc-du!arida'd-es rﬁuEho
:"tf nrés prominente que en e.i patron ciclico y es posible que no haya anormalidad palpabie en #l
sitio de dojor, cuando es tipicamente subareolar o en los cuadrantes medios de la mama, La
{'ga.rgogéaflaﬂen el patrén no ciclico es interesante y suele mostrar caldficaciones difusas y dilz:

icmn q I_o; conguctos: En gl e.:l!:ldlp g:ie Pieece més de dos tercios de laz mujeres con mastal
gia no ciclica tenian evidencia radioldgica de ectasiz ductal, v a la mitad de estas pacientes se
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les identifica calcificaciones en el sitio de molestia. Sin embargo debe enfatizarse que no hay
evidencia histoidgica de que la maztodinia no ciclica resulte de loz cambios patologicos de la
ectasia ductal. ) )

El zindrome de Tietze, o sindiome de dolor en la unién costocondral, no es una mastalgia
verdadera, peto se considera que ef dolor es emanado de |a region de la mama que estd sot.)r.e
|a reqién costocondral. Aqui no hay anormalidad pa!nable, pero el dolor es tipicamente identifi-
rado en los cuadrantes medios de la mama. Este sindome es usualrnenrte unilateral v sugvie
acutrit en cualquier arupo de edad. La patologia suele tener un curse conico. Lin pequenc
arupo con mastalgia postbiopsis refiere un persistente, yariante no ciclico de dolor que 2sta
incalizadn en la region de cicatrizacién de la biopsia. Algunas de estas pacientethan tenida
complicaciones posthiopsia como infeccion o hematoma que requirieron evacuacion, pero este
no es un hallazae universal.

Aprosimadamente un 5% de pacientes con mastalgia tienen dolor en un area focal de ia
mama aue ha =sido reemplazada por adenosis esclerosante. El cancer representa una causa po-
0 comun de dolor mamario (menos de 1%); el dolor es generalmente no ciclico,

La etinlngia de mastalgia v nodularidad ha sido causa de debate por muchos anos, Los
sintomas Fisicos notables v su componente emorional experimentados en pav:ie'ntues con mastal-
aia y nodularidad va han sido documentados. El edema causado por la retencion de aqua y sal
secundaria a Ja fluctuacidn de los niveles de estibgeno v progesterona en la sangre y sus efec-
tos esternidecs han sido sugeridos como la causa de la zsociacion entre mastodinia v nodulari-
dad. Preece demostid que no hay diferencias significativas en la retencion de liguidos entre ei{
By 25 dias del ciclo menstrual. Esto fue igualmente cierto para las pacientes con mastodinia ci-
clica quienes presentaron un incremento Hpico del dolor mamario en la etapa premenstrual,

En el siglo XI%, Sit Astley Cooper sugitic que las pacientes con rastalgia estaban neuro-
légicamente predispuestas, pern Preece y col. examinaron el perfil psico-neurdtico de 300 par
cientes con mastodinia cichica v no ciclica. Estos investigadores demostiaton que ne habia
baces cientificas para sostener 1a hipdtesis de que las pacientes con mastodinia fueran neuro:
ticas.

L3 introduccidn de las terapias con hoimonas en la medicina clinica ha dado lugar al de-
zarnalla de trez teariaz zobre la cauza de fa mama con nodularidad dolorosa: praduccidn aumen:
tada de estrdgeno por los ovarios, disminucion de |3 produccion de progesterona e hiperpro-
lactinemia. Un reparte confimna un nivel significativamente deprimide de progesterana, estudios
adicionales encontiaron un deferto en los valores de progesterona durante 1a fase Iutea enfre
pacientes con mastalgia v loz gupas control (2,15,17)  Un estudio reciente concluyt gue no hay
diferencia significativa en Ins niveles basales de esteroides sexuales ¥ gonadotropinas en las
pacientes con enfermedades benignas de la mama v las pacientes control. La regulacion pitui-
taria de prolactina es anomal en pacientes con mastalgia ciclicay no cidica. Peters et al exa-
mind la estimulacién de prolactina en respuesta a la hormona liberadora de tirotropina en un
anipo de pacientes con enfermedad benigna de la mama. Estos autores notaron que las pa-
cientes con mastalais tenen un elevada arade en la induccion de prolactina por la hormena
liberadora de tirotropina comparadas con ef grupo control, Estudios adicionales sugieren que
hay un disturbio en el control hipatalamico de secrecian de prolactina en pacientes con masto-
dinia ciclica v este defecto puede contribuir &l desariolio de mamas con nodularidad dolorosa,




MANEJD
El primer paso en e manejo de pacientes con mastodinia ¥ nodularidad es una buena

historia clinica v eramen fmco i se encuentra un nodulo, este puede ser azpiradn para
determinar sila lesion es quistica. Los nodulos solidos deben someterse a biopsia excision. Sin
embargo, la aran mayc-na de pacientes vistaz en clinicas de mama se presentan con mastalgia

v nodularidad sin un nddulo dominante o con nédulos difusos que son dolorosos. E ste arupo de
pacuente* no reguieren tratamlento activo y deben ser seguidas con evaluaciones fisicas v
mamoarafia. En un pequeiio porcentaie de pac:ﬂntes la mastalgia interfiere considerablemen-
te la activividad diaria. Este dolor, ¥ su impacto psicoléaico ¥ emocional, uele provacar proble-
mas arandes a las pacientes por lo cual debe combinarse una terapia psiquiatiica y médica. EJ
tratamiento medico puede comprender el uso de:

5 . s uso en el ratamiento de pacientes con mastodinia ciclica esta basado
en oz estudios fizioldgicos v biologicos que confirman una deficiencia de circulacion de progeste-
rona relativa a los estidaenos durante |a fase Idtea de la secrecion ovarica.,

LR BETIAE | es un antagonista de |2 prolacting que puede mejorar l2 funcién Wtea

en pacientes con insuficiencia Iitea e hiperprolactinemia,

TAMNIFENY . un estrdaenc antagenista, puede también aliviar la mastalgia, En un estudio,
mas de dos tercios de muieres con severo dolor mamario fusron tratadas con tamosifén v e

vieran compieta remision de los sintomas asi como desaparicion de la nodularidad confirmada

por examen fisico y ultrasonografia.

LBANEIEINE [Tanas) o5 un derivado sintético de la testosterona que ha mostiado ser efec

tivo en el tratamiento de pacientes con mastalgia.

LUGHINAS THEOUEAS | ha sido sugerido que puede haber alguna relacion entre hipotiroi-

dismo v desordenes benignos de la mama.

LHRETHZE | su use en el maneio de afecciones benignas de la mama estd bazado enla

prnmisa de que |la mastalgia ciclica y nodularidad pueden estar relacionadas a la ietencion de

liquidnz v =al

422& JEAEAYAS | se puede restiingir el consumo de metilkantinas o dar complementos de

vitamina E ; sin embarao los estudios al respecto no han evidenciado resultadoz sustanciales.
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Wi. METODOLOGIA

A Tpe de esiidio
Elestudio es de cardcter descriptive, de corte transversal y disefio retrospectivo,

B Lhriveese 5 oo
Se ectudiaran la totalidad de las paﬂﬁnfﬂs {100 casos) que consuitaron par dolor mama-
ric & la Consulta Externa de la Primera Cirugia del Hospital General San Juan de [ioz durante
¢l periodo de 1884-1896.
L Cirfvivos o Breersrons
Pacientes que consultaron por dolor mamario como prime: sintoma ya sea uni o bilateral
con o sin nodulaciones mamarias.
D Crvsiorios do Enctersvdrm
Pacientez que conzsulttaron por nodulaciones mamarias como primera molestia con o 5in
dolor mamario.
E Losialles 2 esriachioe
INCIDERCIA
-Definicién Operacionat pacientes que presentan nodulacion mamaria asociada a masto-
dinia.
-Tipo de Yariable: cualitativa
Unidad de Medida: Presencia de nddule SI_____ NO___
-inztiumenta: ficha de recoleccion de datos.
MASTODINIA
-Definicién Operacional: pacientes que refieran dolor en mamas.
-Tino de variable: cualitativa
Unidzd de Medida: Dolor mamario S NO__
‘Instrumenta: ficha de recoleccion de datos.
EDAD
-Definicidn Operacionzal afios cumplidos al momento de |a consulta,
‘Tipo de variable: cuantitativa
Unidad de Medida: afos cumplidos.
nstiumente: ficha de recoleccion de datos,
TIPO DE MASTODINIA
-Definicion Dperacional: patrdn de dolor mamario segln la etapa del ciclo mentrual en
la que ze presenta.
-Tipo de varizble: cualitativa
-Unidad de Medida: a. Mastodinia Unilateral Ciclica
b. M astodinia Unilateral Mo Ciclica
¢. W astodinia Bilateral Ciclica
d. Mastodinia Bilateral No Ciclica
-Inztrumente: ficha de recoleccidn de datos.,

kel




TIED DE NODUL ARIDAD
Definicién Qperacional: patién histoldgico de los nadulos mamarios examinados fuego
de binpsia encision.
-Tipo de variable: cualitativa.
Unidad de Medida: enfermedad fibroquistica, hiperplasia quistica, fibroadenoma, papi:
loma ductal, adenosis esclerosante, necrosis grasa, mioblastoma de células aranulosas
Jnstrumento: ficha de recoleccion de datos.
METODO DIAGNOSTICO
-Definicién Dperacional: estudios hormonales, radiolégicos o patologicos que coadyuva:
ron a determinar el diagnostico.
-Tipo de variable: cualitativa
AJnidad de Medida: a.Mamografia blUSG  c.Examen Fisico d.Prolactina e.Estioge
no f.Progesterona
Anstiumento: ficha de recoleccidn de datos.
TRATAMIENTO
-Definicién Operacional: método terapéutico utifizado para aliviar la sintomatolagia de la
paciente,
-Tipo de Variable: cualitativa
Anidad de Medida: 2 AINE bYITE c.Tamosifén
nstiumento: ficha de recoleccion de datos.
F. Rectnsos
1. Materiales.
a. Fisicos: historias clinicas, ficha de recoleccidn de datos.
5 Rrcolcccion ofe fa Fd OB
Se procederd a la revisidn del listado de pacientes que consultaron a la clinica de mama
durante el perindo 1994-1996 con mativo de consulta dolor mamario para identificar los nume:
ros de hiztaria clinica, postetiormente se procederd a la revision de los expedientes previa
autorizacion del Archivo correspondiente para obtener los datos que seran registrados enlas
fichaz de recoleccidn de datos para posteriormente ser tabulados, presentados v analizados.

Se procederd a analizar |2 informacion relacionando la asociacidn de dolor mamatiocon |8 |

plesencia de nodutacion mamaria detectada para determinat |a frecuencia de dicha asociacion.
Pasteriomnente se hara una relacidn entre dicha asnciacion v 1a edad de las pacientes afecta:
das para podet determinar el grupo etirea mas afectado. Ge procederd a determinar cudl s el

iones mamarias. Se hard una revision de 195

patign de mastodinia mas asociado a2 nodula- o

pationes histoldaicos de nodularidad mas frecuente- mente encantrados asaciandalos a maste

dinia en general v 2 patdn de mastodinia segun etapa del periodo menstrual. Por Ultimo se ha

13 un recuento del métado diagndstico mas utiizado y ala vez de la terapéutica mas utifizada

PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFICA No. 1
INCIDENCIA DE NODULO MAMARIO
ASOCIADO A MASTODINIA

CON NOGULO

25

SN NODRULO

F(i S e

TOTAL: 100 PACIENTES

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FRECUENCIA

GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE MASTODINIA
POR GRUPOS ETAREOS
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FUENTE: TABLA NUMERO UNO
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TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE NODULO-MASTODINIA POR GRUPOS ETAREOS

GRUPO ETAREO

11-20 anos

21-30
31-4.0
41-50
51~-60
61-70
71-80

TOTAL
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GRAFICA No. 4 |
DISTRIBUCION DE NODULO-MASTODINIA
POR GRUPOS ETAREQS
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GRAFICA No. 5
DISTRIBUCION SEGUN
TIPO DE MASTODINIA
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GRAFICA Nﬁ

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE MASTO-

DINIA 'Y NODULARIDAD

MBG
5]
MUC-HAUMCGUNILATERAL CICLICA Y NO CICLICA
MBO-BNCBILATERAL CICLICA Y NO GICLICA
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA No. 7

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE MASTODINIA Y
NODULARIDAD POR GRUPO ETAREQ
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GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION SEGUN
TIPO DE NODULARIDAD

ENF. FIBROQUISTICA
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GRAFICA No. 9
METODOS DIAGNOSTICOS
UTILIZADOS

MAMOGR AFIA

4

EX. FISICO
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fis :l;-LEj'.:o?:J
o = HORMONAL
ULTRASOMIDO b 17
18

[-XAME N SO OTROS METODROS
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GRAFICA No. 10 i
TRATAMIENTOS UTILIZADOS

Condritis 6
Mastitis 2
Litiasis renal 1
1
1
1
1

PATOLOGIA ENCONTRADA FRECUENCIA

9

Sx. Silla Turca Vacia
Microadenoma Hipofisiario
Ca. ductal (falso positivo)
Hipertrofia Mamaria

TOTAL 13

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En I3 ardfica ndmero 1 podemos observar que del total de pacientes estudiadas (100
cas03) 26 pacientes presentaron nédulo mientras que 74 pacientes no lo presentaran, con o
rual tenemos una incidencia de nédulo mamario en pacientes con mastodinia del 26% de los
€as0s.

En la ar3fica nidmero 2 obseryamos tna dictribucion de mastodinia de los 100 casos estur
diados seaun la localizacion referida par lac propias pacientes, encontrando mas hrecuentemente
mastodinia unilateral con B3 casos en relacién a la mastodinia bilateral con 37 casos unicamente.

La tabla nimera 1 y arafica ndmero 3 nos da una distiibucion de las pacientes con masto-
dinia segun arupo etareo obteniendo que el alupo mas afectado es el comprendido entre 31 ¥
40 afos con 22 casos zeguido del mupo de 41 2 50 afios con 24 cases, se observa tambien que
o grupos de 11 2 20 afios (15 casos) v el grupo de 21 2 30 afios (16 casos) se vieron mas afec:
tados dos que loz rangos de edad mas avanzados,

En Ia tabla numero 2 v ardfica numero 4 observamos una distribucion de las pacientes
que presentaran la asaciacion nodulo-mastodinia segun grupos etareos, concluyendo que el
giupn etaren mas afectado por esta patologia es el comprendido entre 31 a 40 afios con 38.46%
{10 casos) sequido del arupe de 41 & &0 afhos con un 24.62% (9 casos) conelaciondndose estos
resultados con las altas frecuencias de mastodinia per se encontradas en estos mismos rangos
de edad.

Debe hazerse notar que nueyamente los rangos de edad menores registraron frecuencias

maz altas que los ranaes de edad mayatr.

La arafica nimero 5 nos da una digtribucidn de las pacientes segun el tipo de mastodinia
encanttado, observanda asi que el tipo de mastodinia mas frecuentemente referido es la masto
dinia unilateral no ciclica con B2 casos, seguida por la mastadinia bilateral no ciclica con 21 ca-
soz, mastadinia bilateral ciclica con 1€ casos y por Ultima la mastodinia unilateral ciclica con 11
casos. Ecto evidencia que el 73X de las pacientes presentaron sintomas que no estan
relacionados directamente con los transtainos hotmonales del ciclo menstiual mientras que
uricamente of 27% de los Casos presentaon sintomas relacionados directamente con las fases
del ciclo menstrual,

La grafica ndmerm B registia una distiibucién de las pacientes que presentaron nodulari-
dad seadn el lipo de mastodinia encontrada, tenienda asi que el tipo de mastodinia mas
hecuentemente asociado a nodularidad mamaria es la mastadinia unilateral no ciclica con 57.89%
[1*5 cazoz] sequida de la mastodinia bilateral ciclica con 23. DE% [E casos), mastodinia unilateral
ciclica con 11.54% (3 casos) v por Ultimo la mastodinia bilateral no ciclica con 7.89% (2 casos).
£ zte 23 Un punto interezante de discusion puesto que segUn la literatura consultada, en estudios
realizados en otras poblaciones el tipo de mastodinia mas frecuentemente asoriado a nodular-
dad ez la mastodinia ciclica mientras que la mastodinia no ciclica estd menos asociada aungue
no excluye i3 posibilidad de que se encuente nodulatidad.(2.7) Esto puede deberse a gue las
poblaciones estudiadas estén sometidas a distintos factores de riesao.

En |2 arafica nomero 7 tenemos una distribucion de las pacientes que presentaron nodula:
ridad zequn el tipo de mastodinia encontrado ¥ el grupo etareo encontrando que la mastodinia

+

unilaiateral no ciclica es mas frecuente en los rangos de edad de 31 540 afios y de 41 2 50
27




sfos con 10 casos sungue es importante anotar que se distribuyd en todos los rangos de edag |
estudiados. La mastodinia bilateral ciclica fue mas frecuente entre |as edades de 31 a 50 afpe |
con 4 casos; sin embargo se distribuy® también en el resto de rangos de edad. Lamastodiniy |
unilateral ciclica se abzervd en pacientes comprendidas entre 31 2 40 anos con 1 casopendq |
2 50 afos con 2 casos. Por (ltimo la mastodinia bilateral no ciclica dnicamente se observd en 8l

rango de 31 a 40 afos con 2 casos. . : *

La grifica numero 8 evidencia que el tipo de nodularidad mas frecuentemente asociady 5
mastadinia e< el fibroadenoma con 4€.15% (12 casos), seguido por enfermedad fibroquisticade |
i3 mama con 30.77% (8 casos), quiste 11.54% (3 casos), papiloma ductal 7.89% (2 casos) v ne-
crosis araza 3.85% (1 case) Esto explica el hallazgo en graficas antetiores de afectacion mayor
por la patologia en pacientes comprendidas en rangos de edad "jdvenes”, puesto que este tipy
de nodulatidad suele prezentarse a temprana edad, mientras que, por eiemplo, la enfermedad
fibroquistica de la mama es una enfermedad que progresa con el avance de |3 edad por Jo que
ec mac fiecuente en mujerss mayores. A su vez es importante relacionar la alta frecuencia de
presentacion del fibroadenoma con |2 alta frecuencia de presentacion de la mastodinia unilateral
na tichca, pues zi bien ez cierto este nadulo et relacionado con la estimulacion estrogénica
wsualmente no produce mastodinia ciclica, sino mas bien dolor a la palpacion (usualmente por
autoeramen). La mastodinia ciclica encontrada se ewplica por el hallazgo de enfermedad
fibronuistica de la mama ya que esté patologia se presenta con dolor uni o bilateral ciclico
caracteristicamente. Simflar 2 lo encontrado en la lteratura el hallazgo de necrosis graza no es
sianificativo (1 caso) puesto que ésta es una de las patologias benignas menos frecuentes en la
mama.

La grifica nimero 9 nos muestra los métodos de diagndsticos utilizados para detectar la
patologia, pudiendo observar que el examen fisico es el método mayormente wtilizado puesto
que las 100 pacientes estudiadas fueron sometidas a él; sin embargo es importante recalcar que
se utilizaron métodos complementarios Wtiles para la confirmacion de la patologia siendo estos
en  orden de importancia la mamografia en casos, ubrasonido en 16 casos y estudios hormo:
nales [niveles de prolactina, estridgena ¥ progesteronal en 16 casos,

En la ardfica ndmera 10 obseryamos Ios tratamientos wtilizados para el alivio de las pa:
cientes, obtenienda asi que |2 terapéutica mas utiizada fueron los antiinflamatarios no esteroi-
deos utiizados en 87%, seauidos de el tamoxitén utiizado en 35% v por ditimo 1a vitamina E en’
20% de loz cazos. Esto ze explica principalmente por la alta frecuencia de mastodinia no ciclica
encqntrada ia cual puede mejorar con terapéutica que no requiere manejo hormonal, aunague
segun la causa de la misma estaria justificado el uso de otros medicamentos.

Por tiltimo |a tabla nimero 3 nos muestra otos diagnasticos realizados al tratar de encom
trar la causa que estaha produciendo la mastodinia, obteniendo asi condiitiz en € casos, mastitis
en 2 casos, liiasis renal en 1 caso, §indrome de Silla Turca Vacia en 1 caso, Microadenoma
Hrqnfisiario en 1 caso, un Carcinoma intraductal (falzo positiva) el cual fue diagnosticada
eroneamente por citologia por aspiracion v diagnosticado por biopsia excision como un
flhrqa_qenoma con ectasia ductal, situacién que nos confirma la prictidad que tiene |a biopsia
excision sobre |as aspiraciones con aguia en este tipo de lesiones en mama; v por Wtimo hiper*
trofia mamaria en 1 caso resuelta mediante cirugia pidstica. Como Ultima observacién es impor*
tante ;eﬁatar que los estudios harmonales realizados a pacientes que no respondian ala _
terapéutica v que no prezentaban nodulaciones a la palpacidn permitieron el diagndstico de atras
causas de mastodinia que pudieron ser tratadas a tiempo,

28
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X CONCLUSIONES

La incidencia de nédule mamario en pacientes con mastodinia es relativamente baja,

El grupo etdren mas afectado por mastodinia v nodularidad esta comprendido principal-
mente en la etapa fétil de las pacientes estudiadas.

El tinn de mastodinia mas frecuentemente asociado a nodularidad es la mastodinia unila-
teral no ciclica.

El fibroadenoma e: el patrdn nodular mas frecuentemente asociado a mastodinia,

El métodn diaandstico mas utilizado para |2 determinacion de la patologia es el examen
fisico siendn complementado por la mamografia en un pegueno poicentaje de pacientes,

E| ratamiento mas utiizado para buscar el alivio de la patologia son los antinflamatorios
no estercideos.
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X RECOMENDACIONES
Realizar un estudio para determinar la ;n'tcidencia real de nodularidad mamari.
<in mastodinia, v el tipo histoldgico mas frecuente en nuestro medio.

Realizar un gs!.udio pala dexegmina: el papel exacto que desempefia lama
la evaluacion de las patologias mamarias.

Protocolizar el manejo de paciertes con mastodinia con o sin nodularidad.

Realizar e_sgudios comparativos para determinar el papel real del tratamiento cc
vIs tamoxifen vis vitamina E. h
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M. RESUMEN

El estudio comprendid fa eyalyacidn de los expedientes clinicc:s de las pacientes gue
consultaron pot mastoqmia ala Consulta Externa de la Prim‘era Cirugia del Hospital San Juan
de Dios durante el periodo de 1994 a 1998 chteniendo asi 100 casos pata estudio.

Ce encontié una incidencia de 26 por 100 de nodularidad mamaria en pacientes con mas-
todinia, siendo el grupo etarec mas afectado por dolor mamario v nodularidad el comprendido
entre 21 a 40 afos con un 32.4€ por 100.

£l tipo de mastodinia mas frecueniements asociada a nodularidad fue la mastodinia
unilateral no ciclica con 57,69 por 100 de los casos, encontrande aue el tipo histoldgico de
nodularidad mas frecuentemente asociadn a mastodinia fue el fibroadenoma con 46.15 por 100,
siendo importante anotar que tedes los patrones histoldgicos encontrades fueran benignos.
' El método diaandstico mas utiizado para la determinacion de la patologia fue ef examen
fisico realizade al 100 por 100 de los casos siendo complementado por la mamografia en el 38

por 100.
L2 terapéutica més utilizada para buscar el livio de las pacientes fueton los antiinflama-

torios no esterideos con un 87 por 100 de los casos.
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ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

“pa. Historia Clinica: *Edad:

* Motiun de Consulta;

¥ Pre-menopausica: * Post-menopausica:
* Gestaciones: ___*Lactancia: 8! MO

Y Antecedentes:

* Planificacion Familiar *Anticoncepeion Oral:

* Tipo de Mastodinia: ‘

a. Mastodinia Unilateral Ciclica
b. Mastadinia Unilateral Mo Ciclica
r. Mastodinia Bilateral Ciclica

d. Maztodina Bilateral Na Ciclica

* Presencia de Nodulo; S NO
* Metodo Diagnostico:
a.Mamoarafia: b.LUSG: c.Examen Fisico:
d.Prolactina: Elevada ~ Momal____
e.Estrogeno: Elevada Mommal______
{.Proaesterona; Elevada MNotmal
* Patron Histoldgico encontrado;
* Tratamiento:;
alIME _ Aliviada &l MO
b.UITE Aliviads Sl ND
c.Tamoxifen _ Aliviada 8l MO
* Dtros diagnosticos:
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