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I

I, INTRODUCCION

Las mamas empiezan a desarrollarse en la pubertad; este de
sarrollo es estimulado por los estrbdgenos de los ciclos menstrua-—
les que aceleran el desarrollo del estroma y del sistema de tObu-~
los, ademés de facilitar el depbsito de grasa que comunica su ma-
sa y forma a estos drganos. Sin embargo, cuando se produce un cre
cimiento considerable es durante el embarazo, y generalmente du-
rante este estado se adapta el tejido glandular a la produccidn -

‘
de leche (1).

La sintesis y secrecidén de leche es un proceso fisiolbégico
del tejido mamario gue ocurre en respuesta a un medio hormonal a-—
decuado. Aungue se ha descrito un complejo hormonal galactopoyéti
co, la prolactina desempefia el papel mas importante en la induc-

ciébn de la producciédn de leche (2).

La prolactina es una hormona de estructura polipeptidica
sin contenido en carboﬁidrato;, producida en la adenohipofisis
por las cé&lulas ‘'crombfobas'!. El mecanismo celular de sintesis y
secrecidn de prolactina est& gobernado y modulade por mQltiples
factores, pero el principal, fisioldgicamente hablando, es el sis
tema dopaminérgico, cualquier modificacidn que se registre en la
secrecibn de prolactina se hace a través de cambios en la concen-

tracién intercelular de dopamina, de alteraciones moleculares en
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ilos receptores de dopamina y por impulsos nerviosos J@e a su vez

generan cambios en el sisteéna dopaminérygico. Aungue exXisten ob-

servaciones experimentales que mnmestran la participacidén de otros
neurotransmisores como son la serotonina, GAPA e histamina, esto

parece ser mas el resultado de una accidn farmacolégica que fisio
ldgica. El hipotalamo ejerce una accidn predominantemente frenado
ra sobre la produccidn de prolactina. Se ha observado que la sec~

cién del tallo hipofisiario se acompafia de galactorrea y se ha dg
mostrado qgue &sta era debida a una hiperprolactinemia. Asi se pos
tulé la existencia de un "factor inhibidor de prolactina", no obs

tante, no se ha logrado revelar su estructura, por lo que se acep

ta que puede ser simplemente la dopamina. (3).

El feto produce cantidades apreciables de prolactina desde
la décima semana, la cual va en aumento progresivo conforme trans
curre la gestacidn. En el moﬁento del nacimiento la concentracidn
de prolactina medida en el corddn umbilical es comparable a la -
que se encuentra en la circulacidn materna. La concentracién de
prolactina desciende rapidamente después del nacimiento y estos -~
niveles muy bajos se mantienen el resto de la infancia. Al presen
tarse la pubertad se nota un incremento en la produccidn de pro-
lactina y tal elevacibébn es mayor en las nifias gque en los nifios;
ademas, se puede demostrar en el sexo femenino una reserva cuando

se prueba con agentes prolactinémicos. Tal diferencia se explica



como el resultado de la accidén estimulante gque tienen los estrd-
genos endbgenos sobre la céiula mamotrdpica. Esta etapa coincide

con el desarrollo mamario que se presenta durante la pubertad.

Aunque los mtltiples estudios gue se han realizado para
conocer el perfil de secrecibn de prolactina durunte el cicloc -~
menstrual han dado resultados contradictorios, la mayor parte pa
rece ‘indicar que la concentracidén de prolactina no guarda rela-
cidéri con el ritmo de secrecidn de gonadotropinas y por consi-
guienée con l; ovulacidédn y el funcionamiento del cuerpo lGteo.

Experimentalmente se han provocado en forma aguda tanto
elevaciones como supresiones de la secrecidén de prolactina, sin
gque esto tenga una expresidn sobre el ciclo ovulatorioc. En cam—~
bio, si se mantiene por largo tiempo un estado de hiperprolacti-
nemia, se desequilibra la interrelacidn sincrdnica hormonal gue
existe y es determinante del ciclo ovulatorio. Durante la gesta-
cibén se producen cantidades progresivamente crecientes de prolac
tina que actfGan scbre las glé&ndulas mamarias y las preparan para
el periodo de lactancia. Los esfrégenos gque se producen durante
el enbarazo actlan directamente sobre las células mamotrxdpicas y
son lés responsables de la sintesis de prolactina (4). Después
del alumbramiento la concentracibén sanguinea de prolactina perma

nece elevada y simult@neamente se depuran los estrdgenos; estos



comc el resultado de la accién estimulante que tienen los astrd-
genos enddgenos sobre la cilla mamotrbpica. Esta etupa coincide

con el desarrollo mamario gue se presenta durante la pubertad.

Aunque los mOltiples estudios gque se han realizado para
conocer el perfil de secrecibn de prolactina durante el ciclo -
menstrual han dado resultados contradictorios, la mayor parte pa
rece indicar que la concentracidn de prolactina no guarda rela-
cidn con el ritmo de secrecidn de gonadotropinas y por consi-
guienée con la ovulacidn y el funcionamiento del cuerpo lGteo.
Experimentalmente se han provocado en forma aguda tanto elevacio
nas como supresiones de la secrecidn de prolactina, sin que esto
tenga una exprsibdn sobre el ciclo ovulatorio. En cambio, si se
mantiene por largo tiempo un estado de hiperprolactinemia, se de
sequilibra la interrelacidén sincrdnica hormonal que existe y es
determinante del ciclo ovulatério. Durante la gestacidn se produ
cen cantidades progresivamentes crecientes de prolactina que ac-
tGan sobre la glandula mamaria y la preparan para el periodo de
lactancia. Los estrdgenos qgue se producen durante el embarazo ac-
than directamente sobre las células mamotrdpicas y son los respon
sables de la sintesis de prolactina (4). Después del alumbramien-
to la concentracibén sanguinea de prolactina permanece elevada ¥y
simulté&neamente se depﬁran los estrbgenos; estos dos eventos de-—

sencadenan la produccidén de la leche ademas de la succidn (5).



dos eventos descncadenan la produccidn de la leche {5} . Por otra
parte, cuando se succiona el pezdn se libera la hormona hipotal:
mica oxitocina, &sta a su ver origina contraccidn de las células
micepiteliales gue rodean los alveolos de las mamas haciendo que

la secrecibén se vacie a través de los pezones (6).

Se considera que la secrecidn por pezdn también denomina-
da telorrea, es un fendmeno normal si se presenta en mujeres mul
tiparas o de edad mediana, en las que a la expresidn del pezdn o
zona ;ubareolar se puede producir una gota de substancia espesa
y gris&cea, pero no seria normal en las nuligestas en guienes sg
ria indicacidén de alguna patologia. Sin embargo, algunos autores
consideran que la secrecidn indudida por masaje del pezdn es por

lo comn inocua y sin significado patolégico tanto en multiparas

como en nuligestas (7).

Las causas de la secrecibn por pezdn son diversas y esté&n
en relacidén con trastornos endocrinos, aumento de la sensibili-
dad del epitelio secretor, manipulacidén mamaria frecuente, enfer
medad fibrogquistica de la mama, inflamacidn y dilatacién de con-
ductos, papiloma intraductal, uso de algunos mediamentos, etc,
Existen escasos datos de la presencia de telorrea en mujeres nu-~

ligestas Yy su signifacién clinica, en las gque su descubrimiento

por autoexamen manual de mama, provoca preccupacidn y distintos
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criterios de enfoque clinicce peor eristir opiniones diversas so-
pre su significacidn patolégica o no. &l no disponer d= estadisg
ticas y constituir materia de preocupacidn en algunas mujeres
solteras gque acuden a la consulta externa de medicina familiar
y que refieren haber efectuado el hallazgo de secrecién al auto
examen de la mama, en el presente estudio se determinaréa su fre
cuencia en nuestro medio, su relacidn con su edad, ciclo mens=

trQal, actividad sexual prematrimonial, uso de medicamentos.,

¢

II. MATERIAL Y [IZTODO

Recursos humanos: Un investigador responsable
Un investigador colaborador
Pacientes nuligestas solteras gue acudan a la
consulta externa de medicina familiar.

Recursos materiales: Consultorio de medicina familiar
Libreta de recoleccidn de datos
Libros y revistas calificados.

Para el estudio se seleccionarén a las pacientes nuliges
tas solteras gue acudan a la consulta externa de medicina fami-
liar por cualguier causa de consulta, excepto galactorrea fran-
ca asociada a otros trastornos ginecolbdgicos o endocrinoldgi-
cos. Se les recabaran los siguientes datos: edad, etapa del ci-
clo menstrual, actividad sexual, uso de medicamentos en los Ql-
timos dos meses y estimulacidn de las mamas. Al mismo tiempo se
practicarl exploracién de las mamas en busca de tumoraciones o

anormalidades, se practicara un masaje y expresién de las mis-

o



m3s en busca de secrecidn. Jicha expresidn se elfgsctuari a nivel
de la areola insistiendo con una suave presidén repetida y diri-

gida hacia el pezdn.
III. RESULTADOS

Se evaluaron 31 nuligestas solteras mediante la expresidn
leve del pezdn de ambas mamas, se encontrd que aproximadamente
una tercera parte presentaba secrecidn, por lo gue se puede con-
siderar como frecuente; La edad es una variable iwnportante, ya
que a .aedida que se incrementa es mas frecuente la presencia de

secrecibn por pezdn ¢omo a continuacidn se muestra:

CUADRO 1

SECRECICN POR PEZOL! BEN KULTGESTAS SEGUIl EDAD

Secrecién 18-21 23-2% 26—~ + Total

28 .o oL jid
Ho tiene 7_ 22,581 11 33,4 €.45 20 64.51
Si_tiene 2 6..45 6_19.35 9.67 11 =5.47
Total S 29,031 17 54.83 16,1312 21 9¢.93

8 (WRXY

En relacién con la etapa del ciclo menstrual y la pre-
sencia de secrecibn, se cncontrd mis frecusntemente cn la se-
gunda mitad del ciclo menstrual {cuadro 2). La secrecibn fué
unilaterzl en 5 pacientes y bilateral en 6, no encontrandoce

di.Frencia en relacién zon la edad ni el ciclo menstrual.



CURDRG Z

SECREZION POR PEZOXN EN UILIGESTAS
SEGUNM CICLC MEMNSTRUAL

Pecrecidn| Pre-nens menst Post-mens | .itad-cic Toial
% S% L2 ~ ot

No_tiene 6 19,35 1 3.25; 3 ¢.67 10| 32,25 20| ©4.50
ISi._tiene 6 _19.35 1 3.25 44 12.9 11l 35,50
Total iz 2 _6.50) 3 92.67 14} 45,15 231]1100.00

O

Ll tipo de secrecifn obtenicla fué blanguerina predomiran

temente, en segundo lugar incolora v en tercer lugar amarillen-

ta: -
CUADRO =
TIPO DE SECRECINN 20R PEZON
EN NULIGESTAS SEGUN EDAD
Secrecidn
% %6 s 5
Blanguecinal 2 11,76 5 29.41 |3 17.64 10 58.81
Incolora 1l 5.8 3 17,64 {1 £.89 5 29.40
Amarillental O 1 5.88 11 5.88 2 11.76
‘Total 3 17.64 9 5 28.40 17 29.27

se interroghd acerca de la actividad sexual en el grupo

estudiado, okteniandose los siguientes resultados:

CUADRO 4

VIDA SEXUAL ACTIVA EN JFULIGESTAS
SOLTLRAS SEGUN EDAD

Rel., Sex. 1€ -21 22~25 26~ + Tolal

% % % %
Si 1l 3.25 4 12,9 3 9.67 '8 25,80
No 2 ©6.45 9 29 1 3,25 12 38.70
No contestol 6 19.35 4 12.9 1 3.25 11 35.89
Total 9 29,05¢ 17 54,8} 5 16.17 31 100.00




En el siguiente cuodiro mostramos la reiacibn rue existe

entre la activided sexual y la presencia de secrzcidn:

CUADRO 5

VIDA SEXUAL ACTIVA EN RELACIOI CON
SECRECION POR PEZON EN NULIGESTAS

V,S.N. Secregidn por rezbn Total

SI NO
% % %
si 4 20 4 __ 20 8 40
No 7 35 £ 25 12 60
Total 11 55 9 45 20 120 “

IV. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio fue llevado a cabo con 31 mujerxes
nuligestas solteras que acudieron espor.taneamente a la consul-
ta externa de medicina familiar, pecr cualquier causa de con-—
sulta exceptuando padecimientos ginecoldgicos y endocrinoldgi-—
cos relacionadog con la preséncia de secrecidn por pezbdbn. En-—
tre los resultados obtenidos se encuentran los siguientes:

a) la secrecidr por pezbdbn en nuligestas sclteras es un fendbme-
no frecuente gue re presentd en el 35.5% de las mujercs exami-
nadas ¥y en las gue a medida gue incrementaba la edad, era mas
frecuente,

b) La secrecidn se encontrd unilateral>en el 45.45 y bilateral
en el 54.6% de las mujeres que presentaban secrecidn.

c) la secrecidn fué blanguecina en el 58.817%, incolora cn el




29.403% v amarillenta en el 11.76% de loz casos.

4} 1la secrecidn se encontrd en cantidad escasa on ol 87.09%,

e2n cantidad moderada en el 12.9°% de los casos.

e) todo el grupo esiudiado negd la ingesta de medicamentos y

contraceptivos orales en los dos meses anteriores al estudio.
£} la actividad scxual no dernostrd ser un factor determinante

en la presencia de secrecidn por pezdn,

V. COWCLUSIONES

Se concluye que la secrecidn por pezér en mujeres ruli-
gestas solteras es un hecho frecuente que se prescenta en nhues-—
tro medio, gue aumenta con la edad y no tiene trascendencia pa

toldoica.
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