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INTRODUCCION

Desle e aislenionts on 1971, 1a prelsctise ha pretegeaissie miltiples
Aavestigusionss que ban Llevade a wa mayer comscinmiente de su fisielsgis. _
Ia intredwceifa dol radieisswnsendliisis ha peraitide estudiar - con maysr _
sxastitul- sus accienss bleldgices.

Panlatinamente se ha coupredale que ls hiperprelsctimmis ¢ wa heche_
frecwente on clintca. Sus implicacienes fisiepatelégicas sen tan frecwentes
que deben censtitulr wa estimule para que sl iavestigsder presigs el sstu -
d1e do o8 puntes adn obscures,

Bl hechs de que, basta 1971, s hays demestrede on hEnanes que la pre-
Lastise o5 was herweas d1stinta s 1a del creeiaients, ha perwitide desarre-
llar redteimmunsanflisls y estudies de radierrecepterss qwe permiten wan dg
terminseida rdpids y precisa de ests hermens oa condiclenss metwales ¥ paty
ldgtess. (1,2,3). .

Displasia mamaris: Ba la mastepatia fibrsquistica imcilem tante precy
008 preliferatives omms invslutives. Bu presencis respende a trasterass que
8o corresponien con ls Misteris matural del dessrrelle evelutive y la fisip
legfs mamaria. In resda de 1o que assbanss de decir, la asstepatfs fibre --
quistise o5 wan afeseifa frecueate, la afs frecuente de 1ss altsresismss ng
mariss. Pere resulta abselutamente imprescindible difersncise 1o que ¢ o=
téntiea enforasisd de peculinridedes qus representan simplesente medifica-~e
sionss do 1a mms prepiss de su estads evelutive. B gensralusate admitida,
1a impertancia Gl trasterme hermeiales deatre del preblena 4o m stislegfise
Las mhstopatfns benignas, de las cusles la enfermedad fihrequistica es, cea
suche, la afs cendn, sen resultades de desequilibrie en las prepereicnss --
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hermenales ¢ de una respuesta imadecusda en la "gléndula blance" a les cupg
bies prepies de le estimulecién hermenal. (4,5).

De asta forma, ¢l shjetive fundamental de éste trabaje es relacienar_
uAs alterscidn hermenul -hiperprslactimenia- dentre de lu stiepategenis --
de una alteracién mamaria del tipe de la displasiat la msstepatis fidbrequf
atica,
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HISTORIA:

A) Hiperprelactinenmia:

Ia interfarsncia de les estades de hiperprelactinemia en las funclenes
repusductivas fde sespechada desde hace muches afles, spenas hace unes peces
pude ser demestrada, & pesar de que sebre esta esfers de la ecensnia humana
68 sebdre la que el aumente en la prelactina (PFRL) manifiesta su mayer infly
encia, le que ecasisma un fleride cusdre clfnice tante en le mujer ceme en_
el vardn,

Ya Colse en tiempes pretérites relataba la presencia de la gelacterras
coms un sfntema anermal ¥y ceme alterabs la fertilidad, y hace mfs de 100 --
afies Chiari infermaba de un case de amensrrea-galacterres pest parte, pers_
que en 1882 Fremnel llamara 1a atencién sebrs éste que desde entences se cg
Rece ceme sfnireme de Chiari-Freaael, el cual fde ol primere de la triads -
clésica de sfndremes de amenerrea-gelacterres.

A partir de esta descripeidn, pasarsn bastantes afes, mis de medis si-
gle, (hasta el inicie de les afies 50) pars que aparecieran las publicacle--
nes relscienadas cen les des tipes de sfncremes, cuande Argens, Ahumala y -
a§1 Cantille, resertaren series de mujeres cen amenerraa acempafisda de Gala
étorron de inicie espentdnes, sin relacién a una gestacidn ¢ incluse cen apg
ricién en pacientes que nunca habfan estade ebarazadas y per ltice en 1951
¥ 1954 Perves y Albrilit 1lamarsn ls atencién en relac:én & que muches de --

estes cases presentaban alteracienes radiclégicas de tumer hipefisiarie, 1o
- que pedrfa elucubrarse cen el heche de que estas nesplasias fueran capaces_
de preducir prelactina.

Estes pases histérices dentrs de la clfnica de les preblemas scasisna~
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dss per 'h_huorprslwtinemia, aunque ne sen les Unices pueste que cems &4
boues on la actualided selamente un pequefie percentaje de paclentes presep
tan esta sintemstelegfa existiends per sl centrarie una muy diversa ¥ fle-
rida gamn de monifestacienes clfnicas que acempalia a les estades de PRI. -
elsvads, ns cabs duda qus centribuysren al disgnéstice, estudis y maneje =
de asta patelegla. _
Pars les avances legrades Ley en dfa en este cenpe, junte cen estes -
axperienciss clinicas, de snsras impertancia tambfen fus la centribucidén -
. de ieg @tudies de farmacelegfa y blequinica a partir de 1928, en que Btria
. oker hize el descubrizinets de una sustancis lectegénica en la hipéfisis ~
de la vaca, sustancis de la cual se dmnestré en 1945 gue tenfa una activided
lutestrépica (Astwesd) y cuya existencis indudable y sebretede su papel dep
tre de la fisielegfa humans fué demestrads afies nds tarde per Pastesls en_
1962, :
o 8in eubarge sl verdaders salte se legré cuandn la tecnelegfa médica -~
pernitié la determinacién de 1a PRI en el plasas humane (Frants, 1970) y -
sebrs tede su aislasiente (Priesen y Hwang, 1971) y su determinacién per -
radis-itnune~anflisis en ase mioze afie, per sste dltime suter ¥ sus celabe
rateres. Per ditine al afte siguients, Sherweed establece sin lugar a dudas
1a existencia de la prelactima cems hermems hipefisiaris en el humane, ha-
1lange que culmina cen el descubrimiente de la férmuls de la prelactine. -
1977, per Shems y Parlew, con ls que se complets la identiftcacién de r-:-
hermana,
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TABLA I
Hiperprelactinwnia

eventes histerices ds interes

Fn s clfnica;

Chiari inferma de un cass de amensrrea galacterres pest parte (1855).
8¢ fermaliza la existencia del sfndrems de amensrrea-gelancterres y
esterilidad pest parte (Fremnel, 1882),
Dascripoién del sfndrems de Amsherrea-galacterrea sin relacién al
parts {Argens, Ahumada y del Castille, 1953).
Correlacidn del sfndreme de amsnerrea-galacterrsa y timer hipefisip
rie (Ferbea y Albright, 1951).

[ acele [T 1]
" Descubrimients de una sustancia lactegénica en la hipefisis de la
vaca (Striecker, 1928),
Demestracidn de su activided luteetréfica (Astweed, 1945),
8¢ cenfirms su existencla y su papel fisivlégice (Proteels, 1962),
Determinacién de prelactina en plasma humahe (Frantz, 1970).
Alslantente (Priesen y Hmang, 1971),
Redistnauneanélisis (Hwang y cells, 197.).
Se estadblece que la prelactine exists ceme una hermena hipefisiaria
on o1 hupane (Bherweed, 1971).
Descubriniente de la feraula de la yrelactina (Shems y Parlew,1977).
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Per otre parte sdends do los descubrininetes sefialades, on 1a actualj -
dad vertigincemments se va logranie la sdquisisida do sonscimientes om 08~
te canpe y 4fe con &5 50 cusnta soa ms toumlegls dfagneftise ués certers
y do nds tdeil ascese, anfa do dispener €0 was terepfution semeills y efec-
tive pare sstes patelegion, sitwacienss tedes do gran avence y superecida, -
por 1o que oo indispensable ¢l actualizarse frecmantemente sebra la reperch
sléa qwe ol increments do 1la PRL tieme sebre 1o repreduccida, tante on sws_
aspestes do otiepatogenia ¥ dlagadstice ceme sebre tede on ¢l maneje, Ya o
us cenforme 5o adquiere nis exyericasia, surgen 1las ssdificasienes encemi-
aadas & wee mejef atemeién ds 1o pecientes gue aquejal estes prodlwmas.
(3:5).

B) Nastepatia fibrequisties:

Ha recibide amneroesss donsaimmoients: safsrmedad do Reclws; eafermeded
s Sehimmelbuseh; mastepatfa eselerequistics; safermedat quistica do ls -
wema| cisteadensns de nemaj mastitis qufstics oréaics (KSalag); hiperplasia
epitelial descamative quistifers (Chestle); fidreadenssatesis; displasis —
semaris efolica (Uridarw); mastesis, sts.

' 1a smplis sineninia expwests e ol apartade precedente o5 un refleje -
del eurse histéries que han seguide ol conseimiente ¥ la delimitacida de 1
enfarmedad,

Attley Pasten Cosper esoribfe on ol alis 1345 ¢l Libre Anssteay add Disg
4008 of the Breest on sl qwe descridfs las afeccionss benignas, y s8¢ referfa
ontre éstan eapecfficansate & las fermas quisticas. Un efie nfs tarde (1846)
Neajanih Bredie insistfa sebre 1 bemignidad de 1as lesiemes qufsticss.

B 1884, Paul Neclus haoe wha sdecusda descripeiéa de 1a enfermedsd -
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‘ dluu PN mena, refiriéadess por ves primers s wru\mcu ool qwe su
'm..huﬁ o bileteral. Su asertadas expesicida nerece qQue se haye generp
: ':.um o1 memdre do -enferneded do Mclus- definiende la afeccida.

. cwrt Sehinnelvuseh deseribe o 1092 o1 ~cistesdensua 4o mems-, iRsisty

_ cnlo oa la fresusate presensia csncemitasts de preliferaciéa sdensmatess, -

 hiperplasias epiteliales ¥ micrequistes. La demsaimaciéa del suadre cems --

oifernadad de Bshimmelusch ha side desds entences de use habitual ea Alemg
. m on 1893 defimid la enfermelad ceme -Bastitis quistica erdmice-~

senbre sy difundids psrgaus imduce al errer de aceptar una etislegia iafly

‘ _-uru on 12 que 61 erefa pere que e ha demestrade inmexisteats.

o ‘Ta o ol sigle actual, hay que measienar las epurtacisnes impertantss_

‘_u Bleatgeod (1921), Chastle y Outler (1931) y Gesehiokter (1963) hasta asg

. figwrer ol sonssinicate gonsral dsl ouaire que bay peseemes.

- Cay6)e.

S ey
EREIRY -l
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PISIOLOGIA DB LA PROLACTINA:

La prelecting s sintetizada y secretada per les lactetrepes, cflules
especifices de 1a hipéfisie aaterier, a menude descritas ceme células cre-
ndfobas,

K1 seatrsl de la secrecidn de prelsctime estd regide per cemplejes ng
cakimes Reurales y bumerales. L8 seeatecinmientes neurcherwmensles que 1B~
fluyen 1a seereeida do prelacting ( y de etres hersesas de la hipdfinis ag
terier) o0 iniolan em centres hipstdlanices y emcefilices superieres.

Al centrarie ceme ssurrs oa la seerveida ue las uends nermesss de is_
Mil_“ anterior, la prelastine estd beje Lnflumemsin imhibiteria téales_
ejoreida yor ol hipetdlmme. La sesrevida de prelastise swenta cwende 8 =
interrumpe o) oje hipetflume-hipéfisis. Asf ntems, en experimsat.s "ia vi-
tre®, omplenade hipéfisis aisladas de rata ¢ de humane se ha ddmo_
e tanbfon existen W ¢ algunes faocteres hipstdlamices cea efeste libera
dor pesitive seire la prelactim.

Diverses fasteres fisieléfgices, faruaceligices y patelégicss se intey
astdan coa 1les elmneptes nourshermesales hipetaldaices megatives y pesiti-
ves, para deteruimar 1a seereeida de prelactiia,

Bsea fastores sea: faster inhibider de la prelasstise y faster liders~
dor de prelactise, que Sek a su ves regulades per etras hermenss peptidas_
y diverses estfunlea, eatre izm slgwied metabflices ¥y ffstces. (3,2).

Prelactise (YAL) come was herneas hipefistaria distista ea animales -
fws ideatificads inlcialmente ceme resultads de su cspacidad pars indweir
searesiia do loshe ea 1a conejs psouiegestuate, Kote ofects o8 la respmste
Meldgica que 1levé a mu descubriniente y desigaacidn Senprems con ¢l tir-
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uine de horsens lactégens. Come hormans hipefisiaris separeda en la espes-
ofe hmnne, PRL fus indentificeds ¥ alsleda per ves primers e 1971.(7).
Bu alelamieate condnje & wa nftede d¢ redicimmwnsvalaracifa especffios any
seasidle, ¥ por medie de este lastrumente disgnéstice han side determine.-
dos ¥ descrites sn buwan ndmers de infermes., les niveles de prelsctine en_
situncionss olfniess narnsles ¥ aneruales on )a eipecis hupana, Se han eofy
"otusds hasts 1a fechs waa amplis varieded de estulies ia vitre e in vive -
on ol hembre ¥ sximales 4o experinentaciéa,

Las acoienss 4o prelactisa sebrs la repreducciéa en la mujer sem:
Aliss do pomarquis Nametrépice

Pesiblensate luteslftisa
Inbarese: Liquide smnidtice ’
funsiéa smmerreguladers
sadurscida del ageate tumsisactive su el pulmdn.
Desarrelle de la mama pars lactancis.
Puerperie: Indcincién ds 1a lactamcia

Bl aspecte sfs iapertante de la fiselegfa de prelactiss es sin dude -
1s intciesién do 1a lactancis on les mamfferes. Revisarenss les efectes f§
sielégioes de prelactine nis impertantes en la repreduccién humams,

Pralactine ¥ desarzalle ds 1A MMBAL _

Los alveles de prelactine aates de 1s meaarqufs on la sujer y do 1la -
pubertad on o1 heubre sen equiparables y niés bien bajes. Durants les sfles-
do pubertad y on assciscida cen les scentecinientes inherentes & 1a adreng
rqufa y tolarqufa se olevan los miveles de PRL on ol sware on ol hembre y_
1a sujer. Les niveles medies on nujeres sea significativements sés altes -
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(que en el heabre, reflejande el incremente de la cencentracién de estrégens
_en sl suers,

PRL es uns hermena lactégena que al parecer induce también estimulaci-
én mametrépica, cuands menes en el animal de experimentacién. Su papel en -
el desarrslle pubsral nerasal en la nujer es tan séle tderice per el uﬁ-ntu
ya qus ne dispenemes de dates para la cspecie humana en pre & en centra de_
su petencial manétrepice. Ne se ha infermade de deficiencia aislada de pre-
lactina en el suers. Per etra parte, segin dates al respecte, ies niveles -
sérices de prelactina en vavenss pubsrales cen ginecemastfa unilateral s bi
lateral se hallan elevades. Se cencibe, desde lusge que un efecte cenbinade
de estrégens y prelacting sebre el tejide de esta gliéndula explique el des:
rrells de ls mana cenecide ceme telargufa.

t cie 0] 1

vurants le pubertad es sin duda evidente la divergencia entre lss niv:e
les nedies de prelactina sdrica en mujeres cemparades cen les cerrespendis..
tes al heabre. En les afies sendrquices el nivel medis de prelactinm en el
susre o8 netuasnte més alte que el encentruude ou heusres Ge suad squipare-
ble.. Bs explica adecuadapente esta diferencia per el increnents relative G-
estrégens circulante en la mujer.

Las cencentracisnes sdricasds prelactina durante el cicle menstrusl -
"sen significativamente mds altas en la fase lutefnica en cemparacién cen -
presvulateris dsl cicle y tedavfs perdura la centeversia respects a la o
rrencis de uns elevacién ndxica en la mited del cicle aseciada cen 1a slc:
de hofmom estinulante de les felfcules y de hermena luteinizante preci.:.

nente hacia la mitad del ciels.



(1)

El papel de la prelactina en la funcién evirica ne cs eu mede wlgune
clere per sl mements. Durante la fase presvulaterfa del cicle, les nive--
les de prelactina ne afectan al parecer el desarrelle felicular, la svuls
cidm ¢ wmbas. Bn mujerss azensrreicas cen niveles elevades de prelsctine_
on ¢l suers que han recibide genadetrepinas menspdusicas exégenas se ha
cesprevads, crecimiente felicular nermal y svulacién. Tambfen, mujeres «=
nerasales cen hiperprelactinenis inducide farmacelégicamente muestran wna_
respussta nersal de estrégenea las genadetrepinas exdégenas. Fer stra par-
te, 1 situacién nis fisleldégica , este es, durante el puerperis, en ol --
cual les niveles de prelactins se hallan significativamente elevades, la-
adsinistracién de genadetrepinas exégenss preduce respuests de @trégenes_
Per le tante, la falta dedesarrslle felicular en mujeres hiperprelactinée
micas es prebadlenents secundaria a alteracienes en la liwsracién hiveli~
siaria nermal de PSE y IH. El restableciniente de la likerasidn pulsdtil_
de heraena luteinizante per sdninistrecién intermitente do hercens liberas
dera de genadstrepina exégena ha culninade en 1s que parace ser svulaclin-
¥y madurscién felicular nernal en uns paclente con smenerres e hiperprolace
tinemia,

56 ba sugerids un papel pstencial de prelsctine en la funcién lutefnd
cs. Do 1l infermacién precedente relativa & mujeres hiperprelactinémicas =
tratadas cen genadetrepinas menepa’usics y gensdstrspina ceriénica huaana -
para inaduciy evulacién cabe deducir que 1a funcién del cuerps ldtev parsce
sor nernsl sin sestén endecrins adicisnsl ha side asecieda con cukarazes,
Algunes estudies in vitre psrmiten pestular qus la PRL puedec tenar unw relp

cléa recfpreda cen la hlesintesis y secrecién nermel de pregostersns.
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Hallazges in vitrs e in vive sn felfcules de De Graff humanss suglersn que
cuande aumeaten les miveles de PRL disminuye la secrecién de pregestersama.
Lea tentativas para remediar este efacte per administraciéa exégena de hep
mena liveradera de tiretrapima a mujeres cen menstruacién nermal, ha resul
tade on un incremente del aivel de prelatina sérios durants teds el ciole_
aenstrusl, Ne so ehservé, sin embarge, umh sfecte demestradle de este -
auments en la preduce~ién de PRL siiro 1 svulacién, fumeidn del overpe -
ldtes o ambas coesad en estes estulies. Aunqwe les ﬂnlu de prelactica sn
¢l suers se elevarsa comparsdss cen les valsres centrel, he swmentares mis
alla del 1faite censiderads nermal per les laberateries quwe ojoutu-u lu

valeracisnes. Un investigader que sduninistréd bremsergecriptime’ llhnltd--: '

temente durante des a tres semanas a mujeres Mnrpnhatmild'
de fuscién lutefatca nersal y ssbarase, uas ves seprimida muéuumtm' "
despuds de cenfimsia la pressncia de ewulaciéa. Estes dates indican qu 1

prelactias ne ejerce sfectes necives algune sebrs 1la funcién luteinics aer-
nal, 8in embarge, 84 ha infersade de insufioiemcia de la fase lutefnica pe:
histclegle endemetrial ¥ dc 1les niveles de pragestersna sérice o ol clcle

inmediatanentes despuds de suprimir Bremesrgecriptina en oujeres cen hijer-

prolactinenia. Ante tal resultede se ha Termpulads 1a deducoléa de que estu

insufiociencis de 1a fase lutefnica est£ Sslacismsda cen el mivel de prelac

tiRs, sunque juste ss recenscer que también pusde reflejar alt.rsciems e

les valerss de 1a hermena feliculeestimulate ¥y de la heoraena luteinisgente-

ced sasvulacién censeoutiva, en ves de un efecte lutefnice de prelactine.
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Rubaraze:

Durante la guatacién les nivelos perifdérices de preluctina wvu el suers
se elevan de mehers pregresiva en relacidn cen la duracién del embaraze.
Cemo on o] cade de les niveles pestsvulaterles de esta hernsna, les canbles
de 1ls prelactins séri.e dureate ol eubsrezs pueden guardar relacidn directa
con les niveles periférices de estrégens. Les esirégenss ejercen dos efectss
sebre la hipéfisis que resultan sn un increnents en les niveles de prelact]
Aa en ol suers: 1} ammente en la lileracidn de prelsctins hipefisiaria, prig
cipsluente per incremente del nimere de recpecteres de manbrans, sunque ne
puede descartarse un efecte directe sehre la bissfntesis de ests hermena y_
2) una hiperplasia fisielégica de les lactetrefes hipefisiaries, que culmi
o en un increments numérice de estas células. Se ha ehservade una estrecha
correlacidén entre les niveles periférices de prelactine en el suers y ol ng
nere de lactetrefes hipefisiaries on animales de experimentacidn mere hasta
la facha ns 2e ha cemprebade en 1ls sspecie humana. Ne es en mede alguns cla
Ts hasta 8l presents, el papel fisielégice del incremente de prohctim on_
ol eaburace, si bien le infermmeidn ul respecte sugiere que su principul -
funcién quizé sea ol desarrells de la diferenciucién lebulillar~alveslar de
1s mama, Les estrégeres tan sdle pueden premever la proliferacién ductal y,
sinfrgicements oen prsgesterena, inducir ol decwrslle de lec lobulilles -
de les alvesles, que cems a5 sebide son las esiructuris secretorias primgari
ag de 1a mama. Al parecer, es necesarisz algune prelactine para ests desnrrs
1le aiveslar . Durante el embaraze existe secrecidén mameriz (calsstre) pers
ol incremente de les niveles de estrégens y pragestercna sctds pars inhibir
1la lactancis verdslera,
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Se ha investigade un pesible pupel de la prolacun; cens hermens scme-
rreguladera durante el smbaruze. Les infermes han sugeride tamblén un papel
an 1a preeclampsia. 5in embarge, ne han sido ebservades caumbies censisten--
tes en les niveles de prelactinu sérica en mimers suficients de sujetes ‘para
fermular uns cencluscién pe:zitiva respecte u prelactine y presclsapsis.

Ligquide smnibtica:

El 1fquide amniétice centiene grandes cantidudes de PRI, y su cencen=-
tracién aupentda cen lu pregresién del embaraze, si bisn se descsnece su --
papel risieldgice en este 1f{yuide. Sin embar;s, la ebservacién oxperimental
an mohe Rhesus indica que puede estar implicada ean la transferenciu de wpus
y eleactrélites a través de las membranas amniéticas.

Se investigu también la fuento de ¢ te auwnente de la cantidad de FRL _
on o1 1fquide sanidtice, y a tal respecte se ha cemprebade en el mens lihesus
que ten séle 1 per 100 de la PRL del suere materne entra al 1f{quide emnidti
ce, hadiéndese fermulude 1la peszibdiliiud téerica de que la secreciém de PRL_
per la hipéfisis del fete puede centribuira incrementar el nivel de esta ==

hermena en el 1fquide amniétice. Sin echarge, se ha revelads en estudies ==

i
que sen secretadas grandes cantidades de pralactifia per el tejide deciduaml. -

Per stra parte subemes que ¢l aanies, c:rien y plrcents ne dMesinteti -
zaii ¢ secretqn PRL. El amnies es al parecer un érgans blance para pralacti-
na, les cusl subraya de nueve el petencial de la misme cems hermsna esmerrs
guladera. La adninistracién de bremsersscriptina durante el embaraze disei-
nuyé les niveles de¢ PRL materna y fetal pere ne alteré su cencentracién en_
ol 1fquide smnidtice, hallazge duo indirectamente abega en pre de la evidep
efa in vitre en sl sentide de que la decidua es le fuente principal de PRI_

o e AR R b e Y e AR e
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pars oi 1lfquids amniétice,

Se he pestulads un pesible papel de lu prelactina del 1fquidpamniétice
en la madurucién del pulmén fetal. Les niveles de prelactina del 1fquide --
amniétice suaentan netablemente durante el incremente de les cambies en lu_
prepercién de lecitina-ssfingenielina.

te:

Lec uiveles de PUL ne ceablen sprecisbiensnts wntes del cewleurs uel
parte. 8in embarge, durante el misme se cemprTebé dispinucidn de les valeres
e ol suere materas que cemienza cuatre heras sntes de la expulsién, e in-
asdistemante usspuds Ue le wikis 56 slevarsy, pure disuiuulr de uusve ol -
cabs de 24 hre.,s & les niveles encentrandss en el pusrperis. lie se ha eb-
servade cerrelacién entre ¢l descense de les niveles de prelactina y camb-
103 en la estreas, estradlel, pregesteresns s certisens,

Eystperie:

Tante les mujeres que lactan ceme las que ne amsmrantul & sus hijes -«
muestran dissinucién gradusl de les niveles basales de prelactine durante-

tres a cuatre semanss después del parte. Les niveles elevades presentes ip

~nedistamente despies de dar a lus reternam & les valeres previes al embara

Ee hacis la cusrta semana del pusrperie. En las aujeres que lactan se ebcy
tva una eleads mepifiesta de PAL cunnde n splica el lactante gl pachs, --
pers la magnitud de tal eleada uducidn por la succisn dispinuye a mediZa_

Was trascurre ol tisupe desde le toch‘ uei put.-, us RBGE YU SALTe 8 ==

cuarte y sexte mes después del ui_-o ctnn:eco por cecplete. La razén edvia

. pars ls respuesta de PRL per la succién es el mantenizients de la laciaacia

¥l priucipul papel fisleligice .e Fal o5 ls iniclacidn y saszesizoscse
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de 1a lactancie (lactegénesiz), y oste fects es o) tnice plenaments cenfip
pade de prelactina en la especie humana, La inhibicién de PRL en el puerpsy
ris cen brensergecriptina suprime la lsctancia, indicacidén hien palpabdle ~
de la primacis de esta hermena para 1n lactegénesis. Galactepsyesis es la_
preducclén ininterrumpida de leche, ¥y prelactina pusde deseapefiar un papel
shligade en ol manteninionts de la lactancis. Ly preducoidn de leche en la
iuaor Que suazanta ss mantenida per 1a succiéa y per su extreccién de ie_
glénduls después de que les niveles de prelactina han 1legade a ?.n vale=~
rex nermales en ausencis de enbarazes

En o1 pusrperie inmediats »e elevan fisislégicsmente les niveles de -~
PAL, mientras que disstnuyen les niveles &e estrégenss y pregestersna. Bl-
telide mamarie que ha experimentade mstadlgdessrrelle durante ol eambarase
respende ahera a la prelsctina psr Is iniciacién de secrecidn de lechs, =
. Para que sourrs lactapncia nersal, insulina, hidrecertisensn y PRL sen les ~

requerinientes endecrines,
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Wéisdes e detoraipacida de PRLt

a) Bissnsaye: pece usade per la imprecisién de lss resultsdes, qus m
son paraleles a les shtenides per Rla. '

») Radieimrmnelegfa: (RIA): os un métede muy sensible. Pusde ser hand
leoge o haterélege sepin que 1a harnena utilizads sea humans » animsl.

c) Madierrecepter (RBA): nétsde excelents, basade en la daida de 1a -
hersena con el recepcter. Tedavia en fase ex.erimental.

Coendicivnes del pacients:

Para detarminar la PAL ne o8 neccasrie que el pacients esté en aywnas
Las extraccienss deden efectuarse on el perfede en que la varisded de PRI
o8 ninian: ontre las 9 horas deo 1a maflada y las 4 de la tarde,
Paza 1a deternimacién, 2 6 3 al de suere sen suficlentes. Lus muestras saj
guineas -pmdn ceaservarse durante una semads & 4 grades C, ¢ dursate large
tienps nediante ultraceagelsciéa.

Interpretaciéa de 1es resultadess

Les valores de PAL se den en ng/al ¢ aUL/al (1 ag o5 igual s 28a00X).

Al me existir un standaxd intermaciensl es mecesarie que cada labera-
terie 46 sus Prepies valerss sersales, indicande ¢l tipe de aftede usade -
7 1a definicida dela wnidad utilisads.

VYaleres premedis nersales en 1a mujer de prelactim:

Fase felicular: 9.5 - 17.% ng/md

Plce evulaterie: 13 - 22.5 ng/ad

Fase ldtea: 11,5 ~ 20 ug/ul
(2,3,5,8).
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HIPERPROLACTINENIA:

En la sctualidad, gracles a les censcinientes adquirides acerca de 1a
PRL, 3¢ sabs que la hiperprelactinenia s un trasterns frecuents en la clf
nica endscrinelégica, que tendrd rcporcuuilo_ma fisiepatolégicas a nivel de
distintes puntes del erganisne, _

Hiperprelactinenia es un cencepte analftice que respende & uns varie-
dad de patelegias,

Se¢ habla de hiperprelactinisme cuande hay un auments en ls sensibili-
dad de les érganes disoa s 1a PAL, l_tri qQue se encuentrasn valeres plasadt)
ces excesives, ceme scurre en algunas galacterrsas aisledas. (2,3,5,8)

Las causas sfs frecuen:es de hiperprelactinenias sen las siguientes:
‘ (tludn de Buckman y Peake,9)!
L a oxcﬁiu secrecién de PHL pusde deberse a des mecanispes:

a) eat{nmule directe sedre las célulus lactetrspas e preliferscién de
las mispas.

») descensxién hipetalémice~hipsZisiuria, cesande el contrel inhidider,

Etislegia:

Y.= Do srigen hipetaldaice:

ssccidn del talle hipefisiarie

sarceideais

sfadreme de Argens-Ahumada-del Castille
s{ndrems de Chiari-Fremmel
, encefalitis y meningitis
I3.~ De erigen hipefisiarie: - sfadreme de Ferhes-Albrigth (adecesa)
' «~ snfermedad de Cushing

= sf{ndrese de Nelsen

= Acremegalia.
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I1I.- Otras endeerinspatfas:

IV.~ Becreoién ectépica
de PRL:

Y.~ Yatrégena: inducida

per farmaces:

}

a)

»)

c)

d)

e)

£}

g

hipstirsidtisme

hipertireidiseme

hipernafrema

Carcinema brenquial

neureléptices: fenetiacinas
| butirefenenas
gulpiride
tiexantenes
antidepresives: dibenzepinas
imipramine
Antihipertensives: metil-depa
reserpins
antiémetices: meteclepranida
Hernsnas: THRH
ELIaguLeE
acetate de cipreteresan
epidcesss merfina
metencefaling

varies: cimatidina,.
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V1.« Postramatime terdcice.
VIl.~ Insuficlencia renal créulen,
VIII.« Comdiciener fisiclégicas que causan hiperprelactimenis:

- embarage

= susrparie

= stress

= ritae circadiane

= pwlecién ¥y fase ldten
« recfon maside y fote
= ejerciole

« gstimulacida del peséa
= geite

Situacienss que precissn usa determinecida de PiLs
= galacterres

= aRSrres: primaris ¢ secundaris

= trasteraes del cicle menstrual

- esterilided

= Mroutisme

= DISPLABIAS MAMANIAS

= sespecha de lesida del eje hipetdlame-hipefisiarie
(2,%).
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MABTOPATIA PIBROQUIBTICA:

Conseptos

8o carecteriszs per la pressncis de uss s varies sacrequistes en uas -
sléatuls cea estrama Lidresade, on la ques se ohservaa lsbulilles glandula-
red normales o cel wn grale variable de hiperplasis epitelial alendsice.

Frecueasias

Br 1a atecoidn uds corriente de la gldndule sanarie. Aparece, oem la_
saysr frecusiieis, on puleres entre 30 y %0 afies, on combie e? cxemtopﬂ_
despude do les 55 afies.

Cuadre olfnios:

Bl sintema ads tfpice de 1a mastepatfa fibrequistica es o) deler meng
trual o presenstrual, qus suels ser de dificil vsleracién. Cliaicenente les
quietes sparessn preducieate pinchazes y deler. Bstdn lecelizades deade -~
predenine nés ol tejide glundular, o sea, sn las cusdreitss supsreexternes
aunqes también pusden enceatrarse ea les cusdraates intersnss (memes de un _
10F) . Bl quiste estd tenze per su centenide, o# redends, bien delimitade,_
nivil y desplasable. 81 el quiste se lscalisa en la parte mds prefunia de_
1a meme, pueds confundirse cea ums tumersoidéa sélida.

La explorssiéa clfaics varfa segia el cuadre histelégice. Bl precess_
o8 cast siempre dilateral, sunque puede predemimar on usns mems. Bo gprecis
duresa de la mama ¢ irregularidad glandular; o veces, teds 1ls gléndula pa-
rece ccupada per nddules, que le ceafierea aspecte de "belsa de muaicienes®

De ves oa ctamMe, las mencs, 1a enfermedad quistica va scempafinda de
telorres, ¥ su secrecida gemsralaeate e¢s sereea » sersheadtica,
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Hixers de quistes:

Hay cases en les que séle sa aprecia, tres cuidadesa expleraciénm, un -
quiste dnice, pere exlsten pacisntes cen quistes miltiples (308), bilatera-
leg (108) o ne (enfermedad peliquistica).

A veces, les quistes velunineses sen el resultade de la cealescencis -
devuries quistes pequafies; en ¢ste case se ebservan restes de tabiques o es
palenes en la cara interpa ae su pared.

Didmetre de les quistes:

De ferma cempletamente cenvencienal, se ha establecide que ol lfmito -
entre micrequiste de la adenesis 7 macrequiste 4e la ferma esclerstica-quip
tica astd situade en les 2 mn de didnetre.

En las piezas quirdrgices, les quistes més frecusntes sen aquelles cu-
yos didmetres sicilan entre 20 y 30 mm; es rare gue sebrepasen les 60 ma.,
® s#a, oprex,, al tamafle de un “hueve®. S '

Cesatenides

El aspecte de les materiales que rellenan les macrequistes es diverae
y estd relacienade cen la secrecién léctea o cen exudacisnes precedentes de
csaplicacisnes flégesicas sehreafiadidas,

En general se encuentra un 1fquide clars acuess e ligeramente Pagajesc
debiide a su riqueza preteica. Taabidén puede existir un 1fquide lsctescents_
qus recuerda la leche aguada, y usimisae, sustancias pastesas, blanguecinas
de tips requesén.

81 se han preducide hemerrsgiss, el aspects del centenids vurfa segdn_
cea ou cuantfa y la antiglieded; asi, puede cncentrarse sangre rutilante si_
es reciente la pdrdida hendticza, e bien un Liquide serese, débilnente amba-
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rine, en el que fletan masas fibrinshemdticas, en cases mds antiglles; --
etras veces huy unu pasta e Barre scrices, acheceluotads mds o menos dense
que pusde presentar pequefias cpnorscisnes calcdreas.

8e encuentran asimisme quistes repletes de una materia puriferte e -
purulenta en las cemplicucienes influnaterias,.

Cuande sxiste unu metaplasia escamess en el epitelie de revestinientoe
80 halla sebe on el interier del quista,

En ol sene de estes 1fquides pueden flstar una variable cantidud de_
oluias plecedeutes ue la uescunscién spitelial o ae les exuounes, las cum
Jes sen eatudiadas en el apartade dedicads & la citelezfa.

Apateals patelégicas (10,4).

Pared quistiomw. nstwile histelégice:

Aspecte macrescépice: Depends de su antigfiedad y de las compliciolenos
sebreafiadidas,

En 1les quistes simples, la superficle interns es lisa y Wrillante,
Otres quistes, independientements de gu didmetre, muestran excrecencies pg
pilares dnices o miltiples, que en ecasisnes rellenan teda la cavidad (qui
stes papiliferes), ,

81 se hs preducide une hemerragia, pusde haber musas fimrinehemdtlcas
superpusatas en la pared. Tales masas pueden tener una adhrencim laxa si ~
1a hemerragia s reciente; si la adherenclia es fuerts, es sefial do que se-
han inlcisde les preceses de srganizucidn del cedgule,

81 hay preceses inflamateries en la pared, cen fermacidn de exudedes
tejide de gruuuluoién e aiwn Recresis, ik superficie interns es irregular

.mto,, ¥ a-veces deshilachada.
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Come Bea que on la vecinded de les quistes pueden desarrsllarse masas
neepldsicas que rempen la cépsula qufstica, os pesible hallar entences pas
a8 excrecentes que avanzan hacis la cavidad; estas fermas vegetantes tienen
superficle muy irregular, y estdn censtituidas psr tejides bdlandes, fris--
»les, generalmente pdlides, da les que se desprenden célulms atfpicas y pe
quefifies fragmentes gue se mezclan cen el centenide del quists.

Cuands un quiste estd scupade tetal u parcialmente per tejldes de sri
gen intrinsece o axtrinsece, es un quiste habitale,

La pared de les quistes recientes es muy:.fina, y es diffcil , sisple
vista distinguirla de les telides mamaries adyacsntes. En camble, en les -
qus les quistes sen visjes, su pared e5 densu, dura y pece flexible.

Fatrustura micrescénica Ae la yared quizticat

La pared de les qistes censta de tres capas: epitelis, membrana basal
y linina prepis e cdpsula.

T1 epitelie en e Aiverses tipes. 8us oélulas susden dascamarse tetal
e parcialnente en les guistes veluminsses; en este cass 5o aprecis que el _
centenide quistice centucta directamente cen la limina prepia.

Tl revestiniente epitelial més frecuente es el epitelle cilfndrice e_
odbice, mens » slestratificade,

Ke tamdién nuy cerrieate hallar un ruvestimiemte deneaimsde antigus=--
mente ™ epitelie clare" e apecrine, precedente de metaplasis hidresesdens)
dea del epitelie aciness.

Krempecher (191G) describié les quistes de "células en mesaice", bas-
tante frecusntes; es un spitelie aplanade mensestratificads, que carece -

de revastimiente externe per célulss mieepiteliales. Sus células centienen
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getitas de grasas, pere carecen de pranulucienss férricas.

En raras ecasienes se sncuentran qulstes cen epitelie de cdlulas mucs
sas mensestratificadas, e de células cscamesas epidermeldes, estratificadas

L& membrana basal es germwalnente diffoil de percibir, pere o veces ~--
estd engresada cunnde las células epiteliales sufTen preceses degenerati--
veos.

La ldmina propia estd fermade per tejide cenective laxe, vasculariza-
de, nuy escase on les quistes rocientes. En les quistes visjes se refuerza
externsaente per la paricién de una capa de tejide. cemective fibrese uds
dense que les tejides mamaries circundantes de igual tipe.

Medificaclenss estructurales de la pared qufstica: es fracuents que~
las células epitelisles cilfndricas ss descamen y se cenviertan an células
esfereidales grandes, de citeplasma nbudlnti, clare y espumens, debide a_
la pressnoia de finas getas de grasss mirrefringentes, en especisl celes-
terina; su nicles s pequefie y crématice. Estas celulas espumesas de eri-
gon epitelial pueden permanecer muche tiemps en la luz ductal, s pesar de
estar uera de su trams habitual, Per etra parte, se acepts, gue, en algy
ass ecasismen, estas cdlulas prevecan fenénenes degemeratives, e van scep
pafiadas de elles, en el epitelle tubular cea el que centectan; sntsnces -
26 penen en coAtacts cen la membrona basal y la ldmina prepis, prelifsran
¥ ls invaden, ferpéndess dreas ararillentus mds e menes extensas, peridug
tales.

BL ls parsd del quiste es alcanzala per sustancias ficgégenes » antl
génicas precedentes del centenide e debidas & iRfecciém, w«parecardn infi)
trades inflanateries de tips leucecitarie e iinrophmﬁciuriw on la ldni
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Bs propia y tejides periquistices. 81 el estimule flegégens es persistente
se desarrsls un tejide de granulacién que pusde centener macréfages que en
gleban cristales de celesterima y hemesiderima precedentes de las extrava-
saciones hemidticas; & veces 1e ferman cflulss gigantss multinucleaias, Ne
o8 rare shservar, adembs, en ol tajide de grannlscién, scunnlacienss da ma
crérages (histiecites) grandes, de citeplasns espumess psr centemar lipei-
des, o sea, oflulas xantewatesas, diffcilaeats diferenciules de las cdlulas
esptmesas de erigea epitelial; a veces, las células xantemutes:s enigran -
hacia ol contealde quistice.

Bl tejide de granulacién cen el tiemps, 54 fibress ¢ incluse puede ==
parcialmente calcificarse.

Jumnte & la presencia de quistes se ebserva uaa seris de fendosnss -~
histelégices acempafiantes que vames a imdividuslizar a centinuacidn siguien
de fundamentaloente la descripcién de Heagensea, cen la advertsncia de que
Re tedes elles tiensn que hallarse Recesariamsnte presentes:

= NMicrequistes.

= Hiperplasia lebulillar » de les acini (adenesis de Ewimg). Hay un -~
aunente del ndne e de lebulilles, y taxbdidn del nimere de cenductes tRter-
lebulillares. Ec um precess que pusde dar lugar a cenfusidn cen un carcins
ua, Do heche, se habla de carcinema lebnlillar in situ onamie cesxiste yma
gran proliferacidéa. Ne os un cuadre gque cerrespends snalizir aqui. Em cual
quier case, la hiperplasia lebulillar de la mustepatfia fibrequistica se --
caracteriza ver 1a fajts de tendemcia iafiltrante prepia del cdncer.

= Adensgis esclerssaate: (ademesis fibrasante de Peste y Stewart): Se

trata de uma ferge particular de adenesis en la ctal les cenductes parecsa
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multiplicarse y dividirse, pere terninan en les acing en un fende d gace
clege, cems pequefies micraquistes, Puede darse la presencia de cerdenss -
sé11des en vez de les tubes, redeades de strema dense.

= Bpiteliesis v preliferacién del spitelis ductal en la luz tumlar,
Existe uns serie de prelifer:cisaes que entrdn sn centacte cen lus paredes
y ofrecen un aspecto pupllar. Haagensen habisa de papilematesis para difs
renciarla bien Aal panilema in*raductal, que et una lesién evganside,. Pn
cualquier case, el aspecte general es de kenignidad,

= Metaplasia fibreadeneids e upscrinm: Se shserva la trunsfermacién_
del epitellie 4e les cenductrs, de asnecte orlbice, an un enitelie columnar
de c¢dulas grandes, cen avicless pegueiies y citeplusma vesinéfile cems el -
que caracteriza las gléndulas suderfparas.

= Fibresis: H:y intensa preliferacién del estrsma cen uumupto de fibre
blastes y diferenciacién celdgenm,.

Estudie citelégice de les quistes mamaries:

Objete de la puncién citelégica: la puncién de les guistes de mama ~
cen aguja fina tieme una cuddruple funcidn:

a) demestrar gque un determinade nédule clifnice e radislégice es un =
quiste.

b) intentar su curacién cen la svacuacidén tetsl ue su centenide,

¢) emitir un diagnéstice de cenpatibilidad cen benignided e neligni-
dad,

d) sprevechar la ecasidn para insuflar la cavidad evacuada con el fin
de peder visualizar senegfaficaaente s ccegrificazente si sl ulste estd
o ne habitade,
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Sabeses que les quistss sen dilatacienss de les cenductes de lus --
glindulas maparias, que yueden presentarse cems tlementes censtitutives -
de uns patelecfa cempleje, ceme scurre en la enfermedad fidrequistica, e_
cems olemontes aisledes.

Técnlca eaplesda: lecalizads ol nédule, se pusciens ces la prepara--
ciéa haditual del campe y demds detalles ys censcides para la puicién,as-
piracida citelégics, teniemde buen cuidade de extrasr tede el centenids -
1fquide del quiste, para le que se acenseja pequsfies canbies pesicienales
con ol fin de svitar el eatancamiente on las zemas declives. El liquide -
shteniede se centrifugs a 1,500 rpe dursate 20 minutes, Bl seaisente osty
nide se gtiende sebre un pertssbjetes y se fije con xielisa en nebulizader
acetoma ¢ cualquier etre fijader citelégice. Be enples para la tincién --
fundamental la téenica medificada de Papanicelau y la timciéa de May-OrUn_
vald-Oiensa.

Valoraciéa citelégicas ceme o3 habitual en tedd estudis citelégice -
ante ol naterial ebtenide de un quiste mamarie nes fijareass ea 2 aspectes
fundanentales: la sustancia de fomde y les elemeitss celulares,

lulﬁult de fendes destacan les dotﬂ.tu, sin duda preducides per la
contritugacién, pers la sustancia de femde prepisments dicha que uds fre-
cusatemente ostd preseate es la albuminass, ¥y 1¢ sigwe 1a hemsrrégica y la
inflamateris, Nuy fresousatemente, o1 fonde inflamaterie se preduce ek aquy
lles quistes ywe 0 nabiam puncismade ya en etras ecasiemss ¥ en ests as--
pects ne se cq’_nto el criterie de etres auteres que hRablan de quistes -
cen infeccién sebreafiatida, 8¢ plensa que me se trata de una infeccién, s}
e 00 WA Simple precess intlass .erie reactive a la prepiu aiSemsiéam que -
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que 1s scumulacién 1iquida preduce sebre 1. pared del quiste.

Elepantes celulares: entre les elmentes celulares nermales encentrancs
on primer lugar, celulas espumesas {espeagiecites); ls siguen los cflulas -
de les cenductes (ductales e galacte’éricas), ¥ , en tercer lugur, lus de =
tipe apecrine (hidreseadensides).

Precisién diagnéstica: ls beidad de que preperciens el sstudie citolé-
gice del ceatenide quistice ebtenide per puncidn-aspiracién en la mama en -
cuaate a benignided ¢ malignidsd d'l @se es de suma exsctitud,

De tede le expueste se guiere destacar 1a cenplejidcd del auire cite-
1égice que pusde efrecer sl centenide de les gistes =n.nu.u, qua, desde la
susencia de saterial celular, pasande per la presencis de tedes les eleme:.~
tes o, 1iteliales nermales de la gldnduls mamaria, pusde llegur hasta la apa-
riei’n de células carcinsnstezas, y sste dede poner en guardia a les nédices
quo' expleran clfnicaments ls mama, a lez cirujanes y, céne e, & les citeld
go8.

Diagnéstice radielegice de lu mastepla fibrequistica:

Intreduccida: mapegraffa s el términe general para denstar ua estu--
die radielégice de la pama. La inage resl puede registarse en diferentes_
receptores. Kl manegrama registra 1a inagen e ls placa de raxes X que se-
ebserva cen lus traammitidas, on tante que les registres de xererrsdisgraffa
utilisa ¢ estam ispreses on papel, Y 3¢ necesita de lus reflejs pars snalj
saries. La xererradiegraffa utiliza una lénisa de slunnie recubierta de -
seleaie y oeh un pelve “cremftice® . En la sctualidad hay acuerde uadnise
entre les radidleges de que las masas y 1.3 seubras del pardnguiina 5o she==

servan mejer sn las radiegraffas, en taats que lus micrscalcifi 'acienss sen
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denestradas con payer nltidez yer las Xererradiegrafias.

Iadicacienss pars practicar measgraffast

= detectar cdncer mamarie en nujeres asintesdticas,

= ovaluacién de ls mujer sintemdtics con una o nfs mesas palpadles en
les senes,

- & 1a mujer que se le ha extirpade un sens. (5).

Insgenest *

fatréa nedular bilateral de distimtes tamafies, predeminande 1les pe--
quefies, pers con la pesibilidad de altermarss cen grandes elessntes. Bl pg
trén ne ular difuss es diferente del adenésice, siende les nédules ués re~
ueldUBy ue Leuiid Bas Valiabi®, Geid BRYS) telUunOis & cORVErger y menss ug
finides; su aspecte es més burde que ol de lus nedulscienes deteminades -
por la adenesis y per les lebulilles narmales cuande sen visibles,

Cunnie ies yuisies elcedied aedided 3upeTieres « 185 L Ll t¢ censtity
ye un aiadre evidents de multiquistesis cun hals grade en su periferia, mu-
chas veces incenplete; etras veces, adivinindeles parcialments per fermar_
protusida en un blaque de grass e en o) tejide celular subcutdines; en stros
cases, les quistes mayeres feraan parte de grandes placas densus, cuys ta-
nafle o3 asimétrice cenparands les des lades, ¥y séle pusden evi.snciarse, -
aunque ne siempre, prodigande preyeccienes y técnicas ¢ ser puncién del ng
dule palpa¥lse que denuestra su contenide lfquide,

Los quistes graundes, radielégicaminte, sen masas hemegéneanente densas
redendesdas, multilecularss en scusisnss, de berdes precises y lises, suag
ds se desacrellan en ambiente 1ipo'dee, sugerentes d¢ que su cuntenids se_
halla a tensién; ecupan el espacie glandulsr, aungque pueden hacer put\uﬂn
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en el tgojide suscuténes si sen graudes y en gemeral su eje mayer es herizep
tulisade, werqne las trabéculas que se dirigen al pesén limitan su crecini-
ente vertical, B¢ he fezerits que #1 su centenide es hemdtice, von de mayer
densided que la del tejide fibreglandular.

El hale grade de seguridad de Gres ¢s una fimn 1fnea radielucente peri
férics, también lisa y definida, que pernite sl diagnéstice en les cases de
DABAS SpAcAas, & veces selamente per su visién ssgmentaria. Pere vste hallag
ge ne ss pategneménice de benigaidad.

Cone tedes les nédules benignes, nunca atrasn ¢ retrasn las traddculas
estructurales, sine que las separam, a dif-rencis de algnes nédules malig--
nes, que las hacen cenverger y desaparecer en su prepla densidud,

Les quistes pueden ser englesbadies per masas carcinenatesas ds la prexi
midad, y, on etras ecasiemss, Sen elles misnes les que degemeran, efreciep
de entences pérdida de su 1isura de berdes, sn general sn sus pelss ante--
Tier ! nesharien,

3n teds grupe de néiules cemvergentes de aspecte benigns exists la pg
s1bilidad de que uae de elles sea maligne o existen lesienas de este tipe_
snsascaradas e el cenjunte ds nédules benignes.

Zes quistes pueden calcificarse e’on 1a oded, dande imdgenes circulares
o arcifermes, segia ses de teds su pared ¢ selanents segmentaria.

El dx. diferencial se dedbs hacer con les fibrsadenemns, carcimess in-
traductal sisple,

Diagnéstice acegréfice de las displasias mamarias: {6,11)

Mastepatfa fidrequistica: su aspecte ccegréfice tfpice estd definide-
por las liﬂ!onﬁu 4 caracteristicas , prepias de ocuslquier celeccién 1f-
quida:
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a) soma econegativa: sbselutunente care:nte de eces en su interier. La
ecsaa;atividad del centenide persists a pesar de aumentar la frucusacia e
irtensided de emisién “e les ultrasenites. Séle en alzunes peces cases es-
posible detectar algunes eces que cenfiguram tabiques intraqufstices. Tabi
ques per le gemersl de sscase gressr ¥y nuy nftides y regulares. Salve ss-
te case , la presencia de¢ eces de tips payilar ssherides a la parad del --
quiste debe cusstiemar sismpre la saturaleza benigna de la sssferraciém, -
sin cusnde les dends signes e egréfices ssan tranquilizaderes,

») lfaites precises y regulares: les berdes de la lesiéa sen perfecty
aeate recenecibles en tedes les cortes ecetemegrifices, preciséndess sus -
conternes metes, sin zenas difusas, y cemgdibujades a pluma. Sus mirgenes-
sen, per stra parte, ceasriderablemente regulares y rectilinees, sin apenas
accidentes. Aunque tedas las paredes presentan una netadle ecerrefremcia,-
1a pesterier presents siempre mayer impedancia scegréfica. bate fenimens -
debido & la reflexién parcial miltiple que tieme lugar ea el interier del-
quiste, Tecibe el nenbre de -refusrse scegréfice de la interfase prefusda-

As{ pues, la atenuaciéa del haz ultrasénice al atravesar el quiste es
prdcticamente nula y, en tede cage, 1n*2rier a 2 48/cm,

c) sigre de la " cela dol renacuale ": per debaje de la imagen quist}]
ca aparecs casi siempre uas zemh ecepesitiva de elevada refrigencia y de -
ferma triaagular, cuys base cerrespeide a lu pared pesterier del quiste.Bn
1a pantalls escilescépica sparece cems una zena clara muy lunimesa. Su fep
Ba ¥y su dispesicién recuerdan la cola de un renacuajo, Su explicucidén o8 =
1a aisas que .la del refuerse de la interfuse prefunda. Dada la hemegensidud
acdstica del 1fquide intragufstice, les ultrasenides que llegsn al interiur
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ne sen ca tudes ni ruflejades ,er su ce.tenide. Al inci.ir en su pured Lec-
terier, o contindun hacls les tejides prefundes ¢ sea rcflejades hacls la -
pared anterier, dende etra ves sen refractades havis la prefundided de la -
uwvioiukcidiio de «hf Jue ;ran purte del has ultrasénice legre traspasar o=
casi sin pdriide de intensidsd la estructura quistica y dé lugsr a uma “rag
Ja de activided ultrasénios que, ademés del refusrse de la interfase prefug
da 56 Yu sgetande a nedida que aumentds la prefumdided, le que ss mapifies-
ta por una disminuciém pregresiva de su aachura. La cels de renscusje atmepg
ta al increnpentar la intensidud de emisiéa de les ultrasenides, y se acerta
al disainuiria,.

d) signe de la ¥ seabra lateral ¥ : & sabes lades de la cels de rens--
cuaje ecepesitiva se dis.enen sendas franjas scensgativas, escuras, despry
vistas de eces. Esta imagen vs preducida per las paredes laterales del-
quists, dende, ceme cemsscusncis de su dngule de incidencia, ¢ sen refleje~
des haclia la periferia o abserdides per les tejides parietales, Al dissinu-
ir 1a intensidad del haz ultrasénice, al misze tismpe (ue te acerta la cela
de renacuaje y su base se acerce a la pared del quiste, las sembras latera-
l1es 30 ensanchan y elevan, llegande a coeatactar cen les bordes laterales del
quiste,

Diagnéstice termegré~ice de 1a mastepatfn “iLrequisticms

« predeainie de les patrenes vasculares C

= onas Mportlmzu_l

= hiperternis glebal



{ 3¢)

Yenge de Cdnear memarie:

La aparicidn del cdnc-r e nems ne o8 un heche aleaterie que se ebsep
ve an teda la veblucida, y se saie qus algumes facteres agrivaa el riesge_
de su presentacién: antec~dentes familinrer, erigen racie), muliparided, -
ohesidad, dietas ricas en grasss y carbehidrates, tensisnes psfquicss créa
cas, y safermedad fibrequistica de la mama. (4,6,12)

Warrea (citade en 12), afirmé que la cifra de cdncer era 4.5 veces my
yor ok mujeres que habian side smetidas a biepsia por enfermedad fibre--
qufstics que en la pedluciéa fmun' neTmal. Coele y KasMahen revisarsa la
literatura suadisl ¥ aﬁvlrttom que la presencis ds enferssdud fibrequfe-
tica agravabs 2,65 veces ol riesge e cdacer. Feote y Stowart estulliaren -
1a cifra de enfermedad fibrequistica flerida ea senss que habfanm side ampy
tades por ofacer, y advirtierea hiperplasia cen frecushcis ' veces sayer =
on 1es senes cen cdacer mamarie, que on biepsias hecha per lesienss beaj
gaas . Van Begasrt, en una revisidéa, acepté que el cédncer mamarie susle ir
precedifs ¥ que = scenpafa de mrrtepasfa denigna e 4isplasia,y sefale un-
incremente de 3 a 4.5 veces en la cifra de nesplasia maligna en las muje~
res que hadbfan side semetidas a mastepatfa beniina en fechas anterisres.

Dlagndstice ¢ i1aptifinseién:

= explerscija sanual muy minuciess de les senss,

= aspiraciéa y estudie de les quistes en busca de atipias celulares.

= tormegrofia

- sanograsia

= bispsia.
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7rataniente addice hernenal:
-pregusterena lecal
=pregestersna parenteral: cuprenatu de ﬁldroxiprogosturonn
=gustdgunes: dicregestirena \
ned-oxisregesterena
=nerd-.rivades: neritestirens
l.ynuéronol
nergest=el,
Andrégence: testesterenma
-nedicanentes de efecte r«gulader hipetdlans-hipefisiurie
~clenifens '
=brenecriptina
=danazel
«~parasxiprepielensna
=tamexiZen
“Trataaiente médice ns hermenal:
=antihistaninices
~tranquilizantes
~diurétices
-vitanias A y P,
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RELACION ENTAB HIPERPROLACT“I!:EHIMK
Y BABTOPATIA FIBRO(UISBSTICA:
Se acepta que las medific:cienes sstructurales displésicas dependen

de trasternes en les mecanismes neurehsrmnensles gue regulan les precesss

ua cruciaiente,,invelucién, diferenciscida y srganizscién prepies de lss

célulus parencuisatesss y estréaicas mamarias durante el cicle penstrual o
sn curee deo la gestaciém ¥ lactancias. )

La mana o5 una receptera de les estfmules hermenales sexusles, ¥, avug
que tedavis ne se conscen perfactemente les recepterss de ssta gléndulas,sf
80 puede afirsar que la relaciéa emntre displesias y esquilibrie hermenmal, -
existe.

Ne se observan antes de la pubertad y desapareceh con lu menepausia,~-
on tants en que las mujeres en su plenitud sexusl sen mds frecusates en -
las nuligestas ¢ en las que tisnea peces hijes e tienen trasternes menstry
ales, a menude con endemetrisns ne secreteriss s ced sacreciém insuficients.
Evidentensnte, la irregulsr presentacién de displasias en mujeres, on es--
tas circunstancias, estard en relscién cen les carscteres histices de las_
mases, y, Buy cencretamente, cen sus recepterss hermenales. (6).

Relacidn entre hi_erprelactinemia y mastepatfs fibrequisticas

s) ol creoimients del sistesa ductal depende de 1a pressncia de eatrg
gonss, herasms del creciaiente, certicoides y prelocting. P1 desarrelle -
del sistens lebulealveslar recuiers estrégenss, pregestersna y prelactina.
Esta funcién de la proelactina debe ser temada en cusnte en situscisnes paty
l'ﬁlcn cene mastepatfa fibrequistics, masteuinis, carcineme mamuria, otc.
(2),

D N N L R
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») les dates edtenides de experiaentaciéa han apertude algunes dates
on cuante al erigen de la enfermedad fibrequistica, se han scunulais inny
merables prushas de gue la prelactisma es impertants on la preliferacién -
tumeral en algunus especies de ratas y ratenas:

= antes de ucar agentes carcinégenes cn ratas, la udninistracién de-
. prelacting disminuird su capacidad de fermar tumerss, psre si se adninis-
tra después de inducir el carcinema, dste preliferard ycrecerd cen rapides
81 ol use d¢ prelactina se interruspe répidamente pucde haber regresién -
comnleta. {13).

= 8l carcinema mamarie 1s la rats inducide per sustancias quinicas -~
al parecer depende de la prelactims para su crecimiente. La ;relactina sg
1s estinulard 1a prolifer:cidi tumsral en la ruts sin evaries, sin supra-
rremales ni hipéfisis, en tants gue les estrégenss ne tendrdn tal accidn.
(12).

e) el 1fquide aspirade de les quistes tanbidn centiens niveles puye-
res de estradiel, prelactina y genadetrepims ceriénica humana, en cimparg
ciéa aen les prcsentes en el Plasns, (12,4),

d) en sujeres cen tcnliih preanestyual y/e displasia mamaria se han
shservade niveles de prelactiss significativanente nds altes que les cen-
treles. (5),

@) tambien entra en censiderscién, la orslactina ceme facter desencyg
denaate de displasias y nédules mamaries, pere ne se shserva rclacidn en-
tre la pressatacidn de esta patelegfa y uns elevaciéa sérica de la prelag
tina en olfnica humess ni aaimal (Yandi,1970), pere, en cambie, se censty
tan efectes fave.ables sebrs 1a mastedinia premenstrual y sebre el creci-
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niente ce nédules hiperplisices samaries y tumeres en ratemss (Welsch, -«
1949) cen la 2-bremeerpecripting inhibiders 4o la prelactine. (4).

£) Hulz-Velssice en cl Centre pare ol estudie de la Pertilided, esty
die 4 cases de gastepatia fibrequistica, emceatrande 2 cases cen PAL aunep
tada, (3)e '

g) pars Blichert=Teft y cels. (14), les valsres de PAL ssa nersales -
sn puclientes cen mustepatia fibrequistica. Fer el ceatzurie, Citruk-liade y
¥ colge (15) ceaprabaren que pacieates cem insuficiencis 1dtea y valeres -
de PRL altes pressntaban ests afecciéa,
s medtilgle \us ;Tesentan estas snfermas ¢ explice yeor la accida manstrd
fica de l» hernena. En les tumeres samaries empiesa taabiéam a adnitirss que
1a prelactina pusde tener una intervenciéa en la génesis de les aimmes. 8a
ratas cen carcinema inducide per bensantracens, se ham cempredude recepte-
res prelactinices (16)s Ba la nujer el papel de la PAL ms o8 tan olare, -
8in enbarge se han Jeasstrade valeres altes en familias cen alta frecusncia
de zarciness panarie (Hebds y cels, 17). Para sstes auterss, sdeaés la PRL
ser{a mecesaria para el orecimiente tweral.

En resumen, lo que parece ser vilide pars explicar la displesis sama-
rie es el desequilibrie hermenal, quisa la hipcrprelactinemia,
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HATBRIAL Y HETOUDOS:

fa realisé un sstndie sresvective ds 30 wacientes, captadas ea la cep
sults de Gimscelegfa de Primera Yesz, ea ol Hespitel Oral. Dr. Darfe Ferady
des dol 1.8.5.5.7.%. Bl criteris para seleccisaar a las pacientes fus de -
que presentarsa siatematelegfa del tipe de uas displasia mamaria. Bl diag-
adstice se realisé per explerscién clfaica, diepsie y estudie ultrasemsgri
fice. Las edades cemprendidas fuerem eatre 1les 19 afies ¥y 41 afles de oded.
A tedas las poolentes se les selicite cuantificacida de prelactims sérica.
Dentre de sus antecedentes se interregé sebrs ¢l use de lltl.“lcopth.l‘ A
de si existié lactancis. Nimcuma de las pacientes sstudiades tessde farma-
col ques Res pudieran dar elevacienes de la prelactisa. La muestra de prely
etina "ue temada al asar, es deciP »in impertar la fecha del cicle memstry
al oa ¢l cual se saceatraban.

REBUL®ANOE

Bl mdmere de pacientes estudiadas fuerea de Y.

A 20 pacientes se les realizd el dx., de mastepatis fibrequistica per
synlorasiin clfntce, biepsia y estudie ultrassnsgréfice.

16 pacientes se hisze ol dx., per explerati’a cliamica y estudie ultra-
seasgrifice.

Y a 4 pacientes por expleraciéa cliaica y per biepsia.

26 puuitu toniaa histeria d¢e haber temsis recientemente o estar tp
sande anticeaceptives. 21 pacientes lactarea sa sus pusrperies anterieres_
(es recientes).

B1 percentaje de pacientes que presemtaren hiperprelactinenia fué -
del 33,33 §, enceatrands prelsctimas de 37, 78, 40, 90, 30, 60, 57, 2%, --
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73 7 3% ngo/al respectivapents. Ea estas pacientes se llege al dx., -
40 nastopatfn flarequistisa per axrlerssidéa clfaica, ultraseaide y blessie
L1as 10 pasiontes son hiperprelastimesia y sastopatia fibrequistics --
teaias kisteris de estar temaide o haber temade anticenceytives y de haber
lactade on 9w puerperios saterieres,

R R ol o M amen e it b



RELACION EGOE FINLGROLACTINLL. ¥ LABTUIATIA FILROQUISTICA

(1)

(1) Rlevaciéa hernenal




- GRAFICA DE IETODOS UTILIZADOS PARA EL DIACHCSTICO DE MASTCPATIA

PIBROGQIISTICA

1wl@ o

(1} diepele y ulirubeaiue
{2) Cltrasenide
{3) Biepsia



GRMAFICA DE UBO DE ALTICCHCLEFTIVOS Y ANTECEDINTE DB  LACTAICIA

(L (2

(1) anticencepvives
(2) Lactancis
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COUCLUSIONES:

.1.- Eristen publicacienes que seflulan trasteraes hermenales dentre -
de la etisputegenis de la nasteputfa fibrequfstica. Sin sabarge ne se¢ han
dilucidade la inpertancia de etrss hermenas, per ejem: la prelactims, dep
tre do este tiye de displasias manarias. ‘

2o= Jarece 37 Ul fuliol Geleliiveute, la liipelplelectissiuia COED ==
fecter predisponente centre de lu mucteputis fibrequistica.

3.= Tonemes que temar en cuenta a la hiperprelactiasuis ceme facter -
UsBduCuiuiiiiate Je lus dis,lasias ouparies, yu& (ue la nans o3 una roce;tera
de iu estfuules heruenales sexusles. Ba las pucientes estuldladas se puede
vor una relucién pesitiva sntre mosteputfa fibrequfstieca y lu hiperprelac-
tinmis, ?

4.« En términes gemerales, existié una cerrelacién entre las tasas de
prelactias elsvadus y las nanifestacisnes climicas prepias de la mastepa-=
tia fibrequiscica.

Se= Debenes sespechar hiperprelactimenia en tedas aguellas pacientes_
on que 1a amannesis ¥y la expleracidn f{sica nes den dates de nastepatfu fi

brequfstica.
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