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T INTRODUCCION

En la actualidad la mastopatfa fibroquistica es un
padecimiento que con frecuencia afrontamos en nuestra forma
cibn como girecoobstetras, teniende como disyuntiva el dile-
ma de como manejarla dado lo complejo de su fisiopatelogfa
y la existencia de mdltiples teorfas en cuanto a su orfigen
se refiere; por lo anterior las generaciones actuales se en
cuentran grandemente interesadas en encontrar el, o los fdr
macos ideales para el tratamiento especifico para este pade

cimiento,

Tomando en cuenta los complejos mecanismos neurchu-
morales que se vienen invocando para explicar la génesis de
este padecimiento que a través del tiempo ha sido tratads -
de diversas formas sin poder encontrar hasta el momento ac-

tual un tratamiento iddneo.

Es importante sefialar, ademds de que la masiopatia
fibroquistica es un padecimiento tumoral que potencialmente

puede sufrir transformaci6n maligna,

Uno de los puntos que m4s nos ha llamado la atencibn
es el aumento dfa con dfa de los paclentes, que al consulto-

rlo acuden con este padecimiento,



Los tracamiehxés que se¢ han institutdo van desde te-
didﬁs locales, pasando por gran variedad de fdrmacos, hasta
la indicacidn de medidas quirdrgicas, que han tenido como --
principal fin el de solucionar la sintomatolegifa de la masto

patia fibroquistica.

Por lo anterior, ha surgide la motivacién para la --
realizacibn del presente trabajo en el cual se analiza el --
uso de la bromoérgocriptinn en el tratamiento de la mastopa-

tia fibroquistica.



IT GENERALIDADES
MASTOPATIA FIBROQUISTICA

CONCEPTO

+ La enfermedad que nos ocupa es una 'intensificacién"
de la reaccién del tejido normal de la mama que es resultado
de la accién ciclica de las hormonas ovdricas. La respuesta
es uniforme y varia considerablemente con base en el medio -

Jhormonal y respuesta de ideosincracia individual, (T)

FRECUENCIA

En realidad, es dificil de precisar la frecuencia del
padecimiento en la poblacidén adulta general, mds aGn en nues-
tro medio, va que esto depende directamente de los caracteres
variables utilizados para diagnosticarlo y por el cardcter de

los grupos estudiados.

Revisando la bibliografia mundial, nos encontramos que
Franz y Col.,en 1951 analizaron lo que ellos llamaron "gldndu-
las mamarias normales" en casos de necropSias no seleccionadas,
descubrieron la enfermedad en forma importante en un 28%;y en -
otro 24% adicional, se aprecio enfermedad minima, lo cuidl da una

frecuencia global de 52% (&6).

Sin embargo en estos casos predominaban las mujeres de
edad avanzada; en consecuencia no pueden considerarse como va-

lederos para la poblacidn general. No obstante es claro que la



enfermedad fibroquistica es dato de necropsia y problema clini-

co frecuente (14].

En otros estudios se ha encontrado una prevalencia en
mujeres en la edad reproductiva tomadas al azar siendo la inci
dencia de un 54 a 37%, esto nos indica cierta dependencia de --
factores hormonales que modelan el ciclo funcional de la mujer

durante ese pariodo de vida (10, 1}.

ORIGEN

En la actualidad se acepta que las ﬁlteraciones estruc
turales displisicas dependen de trastornos en los mecanismos -
neurchormonales que regulan los procesos de crecimiento, involu
cibn, diferenciacidn y organizacibén de la célula parenquimatosa
y estromitica de la c6lula mamaria durante el ciclo catamenial,

gestacional o lactancia.

Las mastopatfas benignas, de las cudles la enfermedad
fibroquistica es, por mucho, la m&s comln, son los resultados
del desequilibrio en las proporciones de estrdgenos progestero
na o, de una respuesta inadecuada en la gléndula blanco a los

cambios propios de la estimulacién hormonal. (.0, 1).

En términos generales se sabe que los estrégenos promue-
ven crecimiento ductal primario mientras que la prolactina y -

la progesterona son necesarios para el desarrollo 16bulo alveolar



siendo la prolactina hormona m&s importante para el desarrollo -

namario y para el inicio de la tactacibn.

Los estrdgenos requieren de la prolactina para estimulay
1a proliferacidn de células cpiteliales y ¢] crecimiento ductal.
Ademds la prolactina activa la lipasa la cual hidroliza las lina
proteinas circulantes para prever al teiido mamario de las sus--
tancias necesarias. Se han detectado receptores citoplasmiticos
v nucleares para los estrégenos tanto en el tejide mamario nor--
mal como tumoral; aumentando estos durante el embarazo, al pare-

cer son regulados por los estrbgenos v la prolactina, (7,W, 11).

Se ha demostrado que todo efecto hormonal es mediado a trg
v€s de una proteina receptora en las células y que la célula care-
cia de esta proteina resultaba imposible llevar a cabo el efecto

hormonal,

La hormena entra a la célula y es aceptada v captada en --
forma especifica después se constituye un complejo que es trans-
portado hasta el n@cleo, {22 10). Una vez completada esta fase -
existe un procesamiento v transporte de ARN mensajero. el cuél -
conlleva la segunda fase dent;o de la cflula. Nuevamente pasa al
citoplasma donde existe una protefna de alta esvecificidad como -
receptor en donde se forma un sepundo complejo. Los mEtodes de -
diagn6stice con que contamos en la actvalidad nos permiten medir

estos receotores hommonales siendo demostrada su pre- -



sencia en la mastopatfa fibroqufstica, encontrindose concentra
ciones de estradiol mis altas que en la mama normal. En cambio
los niveles en plasma son significativamente diferentes. Esto
nos indica que en la mastopatfa fibroqufstica hay un exceso de
estrfgenos no contrarrestades  por la actividad progestacional.

)]

Las publicaciones recientes seflaian que la ingestién -
de anticonceptivos-abate la frecuencia de la enfermedad fibro-
quistica, sugieren que la hormonoterapia puede disminuir efi--
carmente el nGmero de casos de esta enfermedad lo cuél permite

que la cifra de cincer mamario sea menor.

No se ha dilucidado con detalle la importancia de las
diversas hormonas en las funciones de la mama, pero se comocen
los hechos siguientes: los estr6genos estimulan el crecimiento
de los conductillos, la proliferacién del estroma y 1a produc-
ci6n de prolactina; en dosis suficientes inhiben la lactancia:
los andrSgenos estimulan las gldndulas apécrinas; el liquido as
pirado de los quistes mamarios es rico en alfa-J-androstendiona
y de hidrospiandrosterona. lLos andrégenos actdan en el periodo
critico de desarrollo fetal para evitar el desarrollo de las ma
mas. Los antiandrégenos administrados en esta fase permiten el
crecimiento mamario en los varones. El liquide quistico tam--
bién contiene niveles mayores de estradiel, prolactina y gonado
tropina coriénica humana, en comparacifn con los presentes en

el plasma. La prolactina perimya 1a lactancia y el carcinoma de



la mama, pero tambi¢n tiene funcién inhibitoria, porque las

multiparas tienen una menor frecuencia de ataque al seno.

Por tal motivo consideramos que la génesis de la mas
topatia fibroquistica dependen bdsicamente del patr6én hormo-
nal estrbgenos progestigenos, andrGgenos y prolactina; tenien
do su méxima expresién en pacientes con una “hipersensibili--
dad™ de los receptores estrogénices mamarios, vinculéindose --
también con la ideosincrasia particular de cada paciente.

(1, 1, 143, -



TIPOS ANATOMOCLINICOS DE DISPLASIA MAMARIA
DISPLASIA FIBROSA 0 FIBROSIS MAMARIA.

Denominada también mastodinia o maSoplastia hay una pro
liferacién de los lobulillos y conductos galactéforos provocan-
do secundariamente una atrofia de los epitelios glandulares en

las zonas afectadas.

Incidencia siendo su presentaci6én mds frecuente entre -
1os 20 a 30 afios. E1 cuadro clinico se caracteriza por un dolo-
rimiento en las mamas la llamada mastodinia con hinchazén y ten
sién sobre todo en cuadrante superior externo, estos cambios --
ocurren sobre todo en el periodo premenstrual, pero si la enfer-
medad progresa se extiende a toda la mama y puede durar todo el
ciclo. La zona afectada estd formada por tejido blanco naracado
brillante y homogéneo, microscépicamente inicialmente hay una -
transformacion fibrosa del tejido conectivo laso intralobulillar
mds tarde hay una proliferacién de coldgena con 4reas de hialini
zacién en donde se observan conductos galactoforos y lobulillos
con atipia epitelial y un engrosamiento de la membrana basal, -
-los vasos hematicos y lifiticos estin dilatados,

DISPLASTAS MAMARIAS DE TIPO PREDOMINANTEMENTE PROLIFERATIVO O
ADENOSIS MAMARIA.
También denominada enfermedad de SHIMMELBUSCH o enfermedad fibro

quistica de la mama, hay wa proliferacién regular de los epitelios glan



dularés (acinis o conductos) acompafiado o no de hiperplasia
mioepitelial. Existe una fibrosis discreta, puede haber pe--
quefios quistes estando el patrén lobulillar muy alterado, su
incidencia se encuentra entre los 30 y 40 afos. Clinicamente
encontramos placas con limites imprecises fijades al parénquima
adyacente predomina Ia bilateralidad de las lesiones asi como
en cuadrante superoexterno. MicroscOpicamente se observan --
ireas correosas moderadamente induradas con superficie granu-
lar al tacto, debido a la presencia de una cantidad variable

de microquistes, pueden ser de localizacidn superficial o pro
funda, Microscopicamente la hiperplasia epitelial puede adop-
tar los siguientes patrones: MACIZO (engrosamiento epitelial
por multiplicacidn celular o sea la hiperplasia intraductal o
simple); PAPILAR (formacidn de protusiones cpiteliales a mane
ra de vemas que avanzan hacia la luc o sea la papilomatosis
intraductal); ADENOSICO: constitucién de nuevos acinos y condug
tillos con cscasainterposicién de tejido conectivo pudiendo es-
tar las luces glandulares colapsadas. MICROOUISTICA. (Activi--
dad proliferativa con aumento de la superficie epitelial con -

dilatacién microquistica de acinos).

DISPLASIA MAMARIA DE TIPO PREDOMINANTEMENTE QUISTICO O MASTQPA-
TIA ESCLEROSANTE O ENFERMEDAD DE RECLUS.

Se caracteriza por la presencia de uno o varios macroquistes
en una glindula con estroma fibroso se presenta entre los 40 ¥

So afios de edad estd relacionado con la menopausia, produce -



clinicamente dolor localizade en donde predomina el tejido
glandular o sea en el cuadrante superocxterno el quiste es
redﬁndo mévil y desplazable puede ir acompaiado de secrecidn
pastosa blanquecina de tipo requesén scrosa o serchemitica,

A veces los quistes son voluminosos siendo el resultado de -
la coalescencia de varios quistes pequefios. En cuanto a nime
ro de quistes, hay casos en los que encontramos a la explora
cidn un quiste Gnico o quistes mGltiples en un 30%, bilaterales
en un 105, A veces los quistes son voluminosos siendo el resul
tado de la CoOalescencia de varios quistes pequefios; v acerca
del didmetro de los quistes, se ha establecido que el limite -
entre microquiste de la adeonsis y macroguiste de la forma es-
Cleroquistica es de 2mm. siendo los mis frecuentemente encon--

trados en piezas quirlrgicas de 20 a 30 mm.



METODOS DIAGNOSTICOS

MAMOGRAFIA

Dentro de los métodos de diagnéstico mis Gtiles
en nuestro medio contamos con la mamografia teniendo como sig
nos radiolégicos mis importantes aumento de la densidad y la
tosquedad estructural segln el tipo histol&gico y la cantidad
de grasa pueden encontrarse nédulos, franjas, pastillas, grap
des placas o bien una elevacién homogénea de la densidad de -

toda la glindula.

ULTRASONIDO MAMARIO

En la displasia fibrosa y adenosa son entidades
que tienen una dificil ¥ poca expresiva proyeccién ecogréifica.
Encontramos zonas de limites difusos dotados de una relativa
heterogenicidad, con algunas pequefias imfgenes de tipo quisti

co que alternan con otras de mayor densidad ecogréfica.

En las displasias quisticas encontramos una zo-
na econegativa (carentes de ecos en su interior) limites pre
cisos y regulares, los bordes de la lesibn son perfectamente
reconocibles en todos los cortes ecogrificos, precisdndose sus

contornos netos, sin zonas difusas.



TERMOGRAFIA

En la actualidad se estd utilizando el TERMOGRAMA (la piel hu
mana emite rayos infrarojos). Por limina de contacto, la cudl
se basa en la capacidad de los cristales de colesterol liqui-

do de cambiar de color bajo la influencia de rayos infrarojos).

En casi todos los casos las anormalidades de la termografia -
aparecen antes que los cambios radiol6gicos del carcinoma inci
piente. En este sentido todo estudio termogrifico anormal en
ausencia de masa palpable permitirf identificar a las mujeres
que estfin en la categoria de mayor riesgo y ser sometidas por

tal motivo a biopsia mamaria.

TRATAMIENTO

Desde mediados del siglo pasado algunos investigadores y clf
nicos han venido postulando diferentes formas de tratamiento

.de entre los cuales podemos mencionar los siguientes: compre-

sas calientes, uso de sostén especial, diuréticos, analgésicos
antiinflamatorios, uso de hormonales (progesterona); como agen
tes antiestrog®nicos; ademis de medidas mis agresivas como son
la implantacidn de medidas quirdrgicas que a parte de ser diag
nésticas, puecden, dependiendo del procedimiento ser curativas

"Ad integrum" del problema, pero que ocasionarfan alteraciones
estéticas, de la mujer dando como resultado repercusiones de -

tipo bioldgico y psicolbgico.
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Por tal motivo en la actualidad se han estado ensayando
nuevos medicamentos que tengan como finalidad la de revertir
o disminuir las alteraciones causadas por la mastopatia fibro

quistica,

Lo anterior ha dado como resultado el uso de la bromo-
ergocriptina, el cudl es un agonista dopaminérgico inhibidor

de la prolact{na.

Dado lo anterior, se piensa que la prolactina es una -
hormona con un papel definido en la aparicién y mantenimien-
to de la lactancia, podria estar implicada en cierta forma -
en la génesis de la mastopatfa fibroguistica, aunque esto has
ta el momento actual no se encuentra del todo aclarade, dado
que en algunos estudios se ha visto que las pacientes que han
sido sometidas al uso con bromoergocriptina, tenian la mayo-
ria niveles de prelactina dentro de lo normal, por tal moti -
Vo postulariamos que su efecto depende de los recéptores a -
nivel mamario, o a factores y/o receptores a nivel cortical
y/o hipotaldmicos que estarin en funcibn de la ideosincracia

individual de cada paciente.



IIT JUSTIFICACION Y ORJETIVOS
JUSTIFICACION

Una de las'prlnclpnles metas dentro de la especiali
dad de ginecoobstetricia, es la de encontrar el fiatuniento
id6neo de la mastopatfa fibroquistica. Por tal motivo, y an
te los resultados slentadores que se han tenido con el uso
" de la bromoergocriptina, creemod conveniente 1a administra-
ci6n de este medicamento con el cuil estasos seguros, resul
tard en una mejor modalidad terapeGtica, que redundari en me
Jores beneficios, tanto en la paciente como para la institu-

cibn.

OBJETIVOS

1.- Dilucidar la eficacia de la bromoergocriptina en’el ma-

nejo de la mastopatfa flbroqulgtlca.

2,- Encontrar 1a dosis idénea del medicamento en nuestras -

pacientes.

3.- Dismlpuir en un perfodo relativamente corto, la sintoma
tologfa y signologfa derivado de la mastopatfa fibro--

quistica.



IV MAGERTAL Y METODOS

Un estudio prospectivo longitudinal en aquellas pacientes

. en las qhg se diagnostic;n mastopatia fibroquistica. siendo compren
dida en la perfodo del lo, de Enero del presente afio hasta el 30 -
de Agosto de 1986,

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyé a todas las pacientes captadas en la consulta -

externa sin importar e'dad, afectadas con esta patologia.

Pacientes sin tratamiento. previo al inicio del tratamiento

con Bromoergocriptina.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1,- Pacientes tratadas previamente con otro firmaco.

2.- Descontinuacidn del tratamiente por pérdida de la paciente de
su cita en la consulta externa.

3.. Intolereancia al medicamento.

PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

Realizamos un estudio i:rospectivo longitudinal y descripti
vo en aquellas pacientes en las §ue se diagnostica mastopatia fi-
brogufstica en el perlodo comprendido del To, de Enero al 30 de -
Agosto de 1985 1levindose a cabo en el Hospital General Tacuba del ISSSIE,

De las pacientes de la consulta externa de ginecobstetricia del Hospi-
tal ‘raclma-tsssre se seleccionarion 40 pacientes con mastopatfa fibroquistica
dentro del perfodo referido a las cufles se les efectuaron los siguientes tra-

tamientos diagnésticos:



Historia clinica integral hacidndose hincapié en sus antecedentes patol6-
gicos asi como la presencia de mastodinia, tensién mamaria v

nodulaciones palpables o referidas per la paciente,

Efectfiandose una exploracién ninuciosa de sus glindu-
las mamarias describiéndose las alteraciones de piel asi como
el didmetre de las nodularidades, su localizacién, alteracio-
nes de la areola y del pezfn asi como secreCiones a través de
éste, exploracidn de cadenas ganglionares m4s importantes (Axi
lar, supraclavicular y mamaria interna).

A todas estas pacientes se les efectub como estudios -
complementarios MAMOGRAFIA BILATERAL, ESTUDIO USG de gléndulas
mamarias as! como estudio citolfgico en las pacientes con secre

cién a través del pezdn.

Se inicis tratamiento con BROMOEROGCRIPTINA a razdn de
2.5 mgr. cada iZ horas, durante 3 meses se les informé sobre -
los efectos colaterales del medicamento asi como las medidas a
seguir para la mejor tolerancia del fArmaco (Fraccionamiento -
de 1la désis y el aumento progresive de &ste y acomparfiario con

los alimentos).

Se dif cita cada mes llevindose anotaciones en cuanto
a la persistencia, mejoria o desaparicidn de su sintomatologia
mamagia a3 como de la disminucitén de la teusiSn mamaria y l1a
reduccidn de las nodularidades y de las reacciones colaterales

presentadas con el wedicamento efectudndose un estudio al -



final del tratamiento de MAMOGRAFIA BILATERAL y/o estudio

USG de glindulas mamarias,



V ANALISIS DE LOS RESULTADOS

I. El limite de edad de la muestra estudiada se situd entre
los 15 a 65 afios, promedio 37.7 y a la distribucién por dece-
nas de edad muestra un predominio de los 40 a los 50 afios 27.73
{ver tabla nGmero 1), el tiempo de evolucibén de la mastopatia fi-

broquistica fué de dos meses a 5 afos

TABLA 1

Limite de edad ‘ Nim. de casos Porcentaje !
15-20 afios 7 » 17.5% |
1

21-30 afos S 12,54 !
31-40 afos 9 22,5% ‘
41-50 afios n 27.5% |
. {
51-60 afios 5 12,5 |
!

61-65 afios 3 7,58 i
TOTAL 40 100.00 l

II. En 1o referente a la sintomatologia inicial de las 40 pa-

cientes estudiadas se muestra en el tabla nGmero 2.

TABLA 2
, SINTOMAS No. DE PACIENTES
Nodulaciones 40
Tensidn mamaria - 10
Secrecidn mamaria 5
Mastodinia 40




IIT,La nodularidad fue bilateral en todos los casos siendo -
de predominio el mama izquierdo localizandose mis frecuentemen .

te cn cuadrante superior externo,(Ver tabla ndmero 3)

TABLA 3
NODULQS NUMERO DE
MAMARIOS PACIENTES
UNILATERALES 0
BILATERALES 40

IV. En la evolucibn de la mastalgia con el tratamiento con
BROMOERGOCRIPTINA (por mes de tratamiento} Se analiza en la

tabla nGimero 4

TABLA 4
Mastalgia Primer mes Segundo mes Tercer mes
(N=40) n(%) n(%) n(1)
Disminuye 16(40%) 13(35%) 9(22.5%)
i1 Desaparece 17(42.5%) 70(17.5%) 6(15%) .
Persiste 7(17.5%) 2(5%) 1(2:5%)




V; Evolucién de 1a tensifn mamaria con la terapefitica a

base de BROMOERGOCRIPTINA., (Ver tabla No, 5).

TABLA 5
Tensién
mamatia Primer mes Segundo mes Tercer mes
(N+40) n(4) n{%) n{%)
Disminuye " 12(30%) 12(30%) 2(5%)
Desaparece 19(47.5%) 6(15%) 12{30%)
Persiste 9(22.5%) 3(7.5¢%) 1(2.5%)

V0. Evolucifn de la nodularidad con el tratamiento a base

de BROMOERGOCRIPTINA. (Ver tabla No, 6).

TABLA 6

Nodularidad Primer mes

Segundo mes

Tercer mes

(N=40) n(t) n(4) n(t)
Disminuye 28(70%) 11(27,5%) 39(97.5%)
Persiste 12(30%) T1(2.5%) 1(2.5%)
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las reacciones indeseables con el medicamento se engloban

en la tabla No. 7.

TABLA 7
Efectos indeseables Casos Porcentaje
Graves 2 5(Y)
Leves 4 10(%)

Ausencia 34 85(1) .
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VI CONCLUSIONES

' ;) En nuestro eséudio en el cudl se incluyeron 40 pacien-
tes en las cuales se les efectud un diagnéstico clfnico co-
mo por estudio de gabinete {(mamografia y ultrasonografia)

de mastopatfa fibroquistica, se encontré una prevalencia de
&sta enfermedad entre los 30 y los 40 ados de cdad; los sig
nos y sintomas que mds frecuentemente se encontraron fueron
mastalgia, tensién mamaria y la presencia de nédules bilate
rales siendo la localizacifn mds importante en cuadrante su

pero externo de mama izquierdo.

II) Se encontrd disminucién de la mastalgia al primer mes
de tratamiento en 16 (40%) pacientes, desapareciendo en 17

(42.53) y persistiendo en 7(17,5%) pacientes,

El segundo mes hubo un incremento en la disminucién de
1a mastalgia de 14 (35%) pacientes, desapareciendo en 7 - -

(17,5%) y persistiendo en 2(5%).

El tercer mes se encontr6 un incremento en la disminu-
clfén de la mastalgia en 9(22,51) pacientes; desapareciendo
en 6(15l) y persistiendo al final del tratamiento en 1(2,5%)

pacientes,
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ITI. Con respecto a la tensi6n mamaria se encontré una dismi-
nucidn al primer mes de tratamiento de 12(30%1) pacientes desa
pareciendo en 19(47 .51} y persistiendo en 9(22.5%) de las pa-

cientes,

Al segundo mes de tratamiento se encontraba.un incremen-
to en la disminuci6n de la tensién mamaria en 12(30%) pacien-
tes desapareciendo en 6(15%) y persistiendo en 3(7.5%) de las

pacientes.

Al tercer mes de tratamiento hubo una disminucién de la
tensi6n mamaria en 2(5%) pacientes;desapareciendo en 12(30%)
y persistiendo al final del tratamiento sélo 1(2.5) de las -

pacientes,

IV, Con respecto a la nodularidad la cudl se encontré en to-
dos los casos hubo una disminucién al primer mes de tratamien

to de 28(70%) pacientes persistiendo en 12(30%) paéientes.

Al segundo mes de tratamiento hubo un incremento en la -
disminucién de la nodularidad en 11(27.5%) pacientes persis--

tiendo en uno (2.5%) pacientes,

Al tercer mes de tratamiento la nodularidad habfa dismi-
nuido en 39(97.5%) pacientes y persistiendo s8lo en 1(2.5!1 -

pacientes.



24

V. Las reacciones indeseables con el medicamento se en-
contraron graves en 2(5%} pacientes; leves 4(10%) no en-

contrindose efectos indeseables en 34 (85%) pacientes.



. 25,

VII, COMENTARIOS

Dentro del desarrollo del presente trabajo de tesis dife-
rimos en cuanto a la utilizacién de la dosis inicial recomenda
da por'otros autores dado que nosotros comenzamos con dbsis de
5 mgr. dfarios a diferencia de otros investigadores que ini--
clan la d6sis en forma paulatina hasta alcanza la d6sis men--
cionada; y asf con este esquema de tratamiento las reacciones -
inherentes al medicamento fueron mfnimas y ademis la respueéta
en todas nuestras pacientes considerames que fué excelente en -

la mayoria.

La enfermedad fibroquistica es una entidad de dificil en-
tendimiento no s6lo porque se desconoce su etiologla, desarro-
llo y su relacifn existente entre la mama y una serie de facto
res hormonales. Siendo sujeta a factores diversos como andr6-
genos, estrégenos y gonadotropinas hipofisiarias cuya influen-
cia en la aparicifin de la mastopatfa fibroquistica no estid .-
bien definida, Se piensa que la prolactina hormona cuyo papel
esti bien definido en la aparicién y mantenimiento de la lactan
cia podria estar implicada en el desarrollo de la mastopatfa -
fibroquistica, Lo cual se.ha demostrado en ratas al producir-
las hiperprolactinemias, Sin embargo diversos autores han en-
contrado en las pacientes afectadas de mastopatia fibroquisti-
ca valores normales de prolactina. Por lo que parece ser la -

bromoergocriptina actfia independientemente de los valores de -
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prolactina, Por esta raz#n no se efectuf determinaciones

de prolactina en nuestros pacientes.

Por tal motivo pensamos que adn quedan muchos puntos
,que investigar a mediano o a largo plazo dentro del trata-
mliento con bromoergocriptina y la evolucidn de los pacien-
‘tes  tratados con este medicamento, dade que como hemos -
venido mencionando desde el principio de éste trabajo la -
forma de  accién del medicamento, aln no se encuentra del
todo dilucidada y se viene usando dado la ‘respuesta tan ri
plda y excelente que se obtiene con ella, De cualquier ma
nera pensamos que en el futuro se tendrd que limitar o cla
sificar a las pacientes que sean candidatas al uso de bromg
ergocriptina, ya que el medicameMto podrfa condicionar efec
tos afin no bien conocidos sobre todo nivel cértico-hipotali
mico-hipofisiaria que tendrian repercusiones negativas en -

otra frea del organismo femenino.

Finalmente podemos comentar que uno de los objetivos e
hipStesis que inicialmentg nos habfamos planteado al princi-
p;o'de‘nuestro trabajo, dif como resultado el lograr los --
propéstios que habfamos delineado, dado que un porcentaje im
portante de 105 pacientes tratados con bromoergocriptina la ‘
respuesta fué excelente y las reacciones secundarias al medi

camento, podemos considerarlas como minimas, Por tal motivo
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consideramos que el medicamento resulta ser uns valiosa ayu-
da dentro de la esfera ginecolégica para el tratamiento de

ls mastopatfa fibroquistica.
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