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1.~ INTRODUCCION

La mastopetia fibroquistico es el trastorno mds comin de la glapdu-
lg mamaria.Si bien con frecuencia se diagnostica en myjeres predenopiusi-—
cas, es rara después de 1a menopausias.Por esta razdn, se considera que las
hormonos ovéricas, especinlmente los estrdgenos, pueden ser la causa, por
lo menos ep parte.la caracteristica principal desde el punto de vista parg
légico es la formacidn y crecimiento de quistes que derivan de los conduc-

tos terminales y acinos de lo glandula mamnria.

DEFINICION ¥ CONCEPLO:

La mastopatia fibroquistica es un  podecimionio mamario, carncteri-
zado por grados varlsbles de comblos proliferativos en el epitelio y tedi
do conectivo, a mepudo con dilatacidn quistica,la mastopatia fibroquistica
recibe muchos calificatives como epnfermednd fibroquistica, mastitis fibro--
quistica, enfermedad de Schimmelbusch, displasins mamsrias, ctc.Estos cali
ficativeos se han convertido en la denominacidn gendrica de muchos padeci--—

micntos histolégicos y patoldgicos {1).

IMPORTARCTIA:

El ipterds de esta patolonia definitivamente se centra en el impac-—
to que sufre uns mujer con enfermedad de mama.las glindulas maparias for--
mpn upa parte trascendente del aparato genltsl de la mujer, y oo solanente

en sus implicaciones asocindas con trastorhos endocrinus sino también en

sus implicaciones oncoldgieas.



La importancia principal de la mastopatia fibroquistica, redico en su diag-
nostico oporturnu, yu que el riesgo de cincer de mama es fncrementado dos a

cuatro veces, ch estas paclentes (2),

ETIOLOGIA:

La causa e la mastopatia fibregulstica no esta bien precisada, pero
se ha visto que Yas hormonas ovaricas, principalmente los estrogenos tienen
relaclén, as! como hormonas no oviricas, como la prolactina y los tirolde-
s (2-5). También han estodn Inmiscuidas las metixantinas como cousantes de
mastopatia fibroquistica (6-9}, pero en estudtos mis controlados y scrios -
respecto a la relacidn de la ingesta de las metilxantinas con relacidn con

la mastopatfa fibroquistica, han sido descartadas (10-11).

Lo magtopatiu Flbrogulstica se presentn durante la vida sexual, pre-
sentandose generalmente en pacientes entre los 25 o 40 afies, aunque se pug
de encontrar on pacientes adelescentes y en pacientes post menopiusicus, &5
tags dltimas cuando toman estrdgenos conjugados (12, 13).Tn ceanto a la frp
cuencia «e la mastopatis filroquistica, sc presenta en un 30% de todas las
inu fercs durante su etapa reproductiva, presentiandose en promedio entre -=-

los 30 a 35 ajpos (2,3,12).

El padecimiento es raro en pacientes con ciclos ovulatorios, multi--

paras, que toman anticonceptivos hormonales; en cambio tiende a presentar-



se ¢n mujeres con ciclos anovulatorios, con poliguistosis ovarica, nuliges-

tas (2, 12).

FISIOPATOLOGTA:

Es determinada por un predominic de estrégenos y una deficiencia de
progesterona, con lo que resulta , una hiperproliferacidn de tejido epite--

linl y del tejido conective (2,3).

El estrodiol tiene efectos proliferacivos en base a un incremento on
1o mitosis cpitelial y en el tejido conective (l4).Asi, la cstimulacidn es-
trogénica persistente con secrecion ciclica de progesterona es causante de
mastopatia fibroquistica (15).Ademds incrementan la retencién de agua en te
jido conectivo, originande edema interlobular, micentras que la progesternna
modula cl efecto local de los estrdogenos y facilita la excrecidn renal de -
sodio y sgun por medio de un antegonisme con lo aldasterona en ¢l rifion.

La prelactiny se ha encontrado  elevada en la enfermedad fibkrequistd
ca en aproximadamente una tercera parte de las pacieates.Se desconoce el me
canismo en la formacidn de la mastepatia fibroguistica.los niveles de la -—
proloctinag sérien varfan, pero , se elova en forma leve, generalmente entre

30 a 50 nanogromos/ mililitro (16, 17) .

Por lo que respecta a las hormonas tiroi{dens, éstas han sido implicg
das en el desarrollo de lo mastopatia, ys que originen una hipersensibili--

dad en el tejido mamaric ¢ los estrigenos.Sin embargo esto no ha sido demog



trado (3). lys metilxantinas como el cald, te. relrescos de cola y el cho-
colate, hoan sldo asaciadas con el desarrollo de la mastopatia Flbroquisti-
ca (6~9).8¢ dice que las metilxantinas estimulan a lo adenosin monofosfato
clelico ¥ a la puanosin monofosfate en el tejido mamario, por consiguiente
causando onfermedad Iibroguistica.Aunque ecstudios mas serios y actuales --
descartan la ssociaciédn de la ingestidn de las xantinas con la mastopatia

fibroquistica (10, M),

PATOLOGEA ;

Desde el punto de vista histopatolégico, existe un polimorfismo do-
cumentado en la wastopatla fibroquistica, como es la proliferocidn epite--
lial, fibroais, formaclén quistica y atrofia 1&bulo-epitelial, procesos -

que pueden coexistir en un mismo especimen histolégico.

La formacidn quistica es debido a la obstruccidn por la misma Eibrg
s{s del estroma glandular, lo que origina retencion del materinl de secre-
cibén y por lo tanto, dilatacidn de los ductos terminales {ectusia ductal -
alveolnr con formuciGn do quistes.El caracter macroschpico de los quistes,
a cousa del crecimiento excesivo del estroma y de 1a dilatacidén quisticu -
de los conductos, 1las dreas enfermas preseptan aumento difusn de consistep
cia de contornos imprecisos ¥y aspecto nodular discreto.Los quistes peque--
fios intimamente uglomerodos producen a la palpacidn aspecto de perdigones.

Los mas voluminosos, sobre todo los (nices. producen un cundro mis alarmag



te por sermasa durss sisladas aistadas que no ceden o la presién.A veces
se funden varios quistes, lo cual produce unp masa multilobulada irregu-
lar voluminesa.En el corte, la mayorin de las quistes varfon de 4 2 5 em
de didmetro (algunocs son mayoruvs), Antes de abrirlos, presentan coler -
pardo @ szul o causa del liquido rurbio semitranslécido que contjencn.

Las cavidades seelen estar ocupsdas de Liquido serose turbio que fluye -
facilmente y descubre cl revestimiento membronoso liso y brillante sin -

breas engrosades ni prolongaciones popilares.En ocasienes, la pared estd

engrosoada o calcificada par hemerragia.

Desde el punto de viata microscdpico, el epitelin de revestimien-
to puede estar aplanado, incluso compleramente ntrofico, de manera gue -
1a superficie consiste salo en tejido fibrosa coligeno comprinido.En les
quistes menores ¢l epitelic es mis cdbico o eilindrico 5y o menvde on de-
terminados focos se dispone en varios coapes.E! estroma que rodea o todos
los gquistes sucle ger tejido Fibroso comprimido, que ha perdide su aspeg
o mixomatoso normsl.Bn algun casc vl estroma interlobulillar es del bi-
po coldgeno [ibrose denso antes descritog on ocashones el crecimiento ex
ceslvo del epitelieo, en forma de gliandulas pequeias, lbaadas 0 cordones -
de células inclufdes en el tejido [ibreoso producen un cuadre semejante a
1a adencels (hiperproliferacidn epitelinl de los conducros) {1B),

En cuanto ail contenide de los quistes, &slos contichen un tiquidoe
con un pH de 7.1 a 7.4, dicho liquido contienc proteinas {prolactina, -
estrdgenos, androgenos, genadorrapina coridnics humaca, hormona de crecl

miento, hormona foliculo-estimulante), glucose, cationes (potasio y so~—



dio) y colesterol (2, 19). El mismo epitelioc alvénlo-ductal capdz de sin~
tetizar andrégenos y estrdgenos a partir de la pregnenolona (2}, Depen-—-
diendo del tipo y etapa de la mastopatla fibroguistica, el contenido quis
tico puede ser lechoso, seroso, azulverdase, negruzco, hemitico o serche-
matico. La calcificacidn de los quistes ocurre en un 25% de las pacientes

y los quistes pueden ser dnicos & miltiples.

CLASTFICACION:

Enfermedod Qufdtica; Esta voriante de mastopatio fibroquistica se
caracteriza por hiperplesin epitelial ¥ del estroma con la formacién de -
grandes quistes, generalmente mayores de 2 cm.Estos quistes preden variar

de tamofio ¥ nimero.

Adendsis: En ésta variante, la hiperplosia epitelial es la caractp
riatica preminente. Existe proliferacién de los conductos, formando varia

capas de clélulas,

Mazoplagin: Este término se introdujo parn teferir una nedularidad
difusa de las mamas, sin formacidn quisticn pers dolorosa, gesneralmente -
relocionads a les periodos menntyvales, Esta condicldn se cousidera mas -
fimioligica que patoldgica y no tiene relacldn etioldgica con el chncer -
de moma. Existe hiperproliferacién ¢ hiperplasia focal alvéolo-ductal,ede
ma del estroma, descamacidn epitelial, retencidn de secreciones e indura~

cién de los ductos terminsles.



CUADRO CLINICO:

Ia mastopet{s Eibroquistica lo presenta mis de un 30 de las muje-
ros.En 1o autopsio se cncuentra en un 30 a SOZ de las mujeres premengpdu-
sicas (2). Los cambios fibroquisticos pueden comprometer un solo seno & -
un solo cusdrante. Generalmente, la lesidn es multifocal y en mas de 1o -
mitad de las pacientes ambos senos son afectados. El delor y las anormolil
dades en los tejldos son mis pronunciados en el seno izqujerdon,Las mani—
festaciones pueden ocurrir tempranamente, desde los 20 o 25 afios de edod,
pero en la mayorfa de las pacientes (70 a 75%) las manifestaciones ocu---
rren entre los 30 a 40 afos. Generalmente son pujeres con trastornos mens
truales, nullparas, con historia de abortos espontdneos, sin tngesta de -

anticonceptivos, con menarca temprana ¥ menopausia tardia.

Clinienmente existen tres fnses de mastopatia fibroquistica, de a-
cuerdo a las manifestaciones: En la fase I, los cambjos fibroguisticos --
pueden empezar entre los 20 y 30 aios de edad. Sus ciclos menstruales puge
den ser cortos (2! a 24 dfas) y el dolor mamario premenstrual es de una
semana de duracldén.El cuadronte supercexterno es el afectado,En ln Ease -
1T, la enfermedad fibroquistica es progresiva. Existe nodularidad de pocos
milimetros o I cm de didmetro. En éstn fase, el dolor pueden durar doa a
tres semanas antes de la meastruncién & cer persistente.En la fase TI11 la

mastopatfa esta muy avanzada.El dolor perisiste durante dos a tres sema-

nas ¢ ser pérmanente y debilitante.



El dolor en lus senos os debldo o la irritacion nerviosa por cl e-

demn del tejido cunective ¥ por la retencidn de secreciones (incremento —
“en la presion de los ductos terminales dilatados § de los quistes), 6 tog
bién es atribuldo al estrechamicuto de los nervios por pracesos de tlbro-

sis y esclerosis(l),

En una tercers parte de las pacientes con enfermedad Eibroquistica
cxiste secrecifn del pezdn, yo sea cspontdnea 6 o la compresidn del mis--
mo.Los rdsgos citoldgices Incluyen material amorfo { grosa, protelmas), -

célulos de los ductos, eritrocitos yfo ctlulos espumosns (procesecs de re~

sorcion metabdlical,
DIAGNOSTICO:

Ademds de los signos y sintomas para llegar al diagndstico de la -

mastopatfa fibroquistica, existen otros métodos para clinices:

Ultrasonido: Es de utilidod para el diagnéstico diferencial entre
un tumor =0lido y un tumor quisticoe, O un tumer sHlido con dreas de necrd
sis y con saspecha de ser maligno (20).El ultrasonido de mama tienc unn -
sensibilidad diegnéstica en lo mastopatia fibroquistica de un 80 a 90T, ¥
para los macroquistes de wun '00%,Las Imdpenes del ultrasonide en ésta en
tidad, revela, zonns ccodensas, no homogéneas, drecas [ilroso-nodulares y

masas ecolicidas, que sen los quistes (2).



Mamografia:Es el término genernl para denotar un escudio radioldgi
co de lo mama, ¥ tiene sus variantes que som, la mamografia simple, la ag
plinda, xervorvadiogratin y la tomoprafiia computarizada.En nuestro medio,
la mds utllizadn es lp mamografia simple, ya que es nis econdmica v ade--
mis segura.En cupnto o las lmigenes mamogriaficas, se evidencian patro--

nes densos en 1o mastopatia fibroquistica.Tiene uwna sensibilidad de un

§0% en ia mastopatla fivroquistica {2, 21).

Aspiracidn biopsia con agujn: Esve procedimiento se puede reali--
zar en ¢l consultotio con un alto grado de seguridad en la puncidn y as-

piracifn de las masas {quistes).Se pueden realizar adltiples estudios

tel 1iquido aspirodo, como estudios hormonales, citelégicos, del liguide

intraguistico (22).
TRATAMIENTO:

Existen miltiples tratamientos en la mastopatis fibroquistica, cg
mo medidas generales como crioterapio local, el uso de brossiere por la
noche, dietn hiposddice y tambidén la abstinencia de lp ingestidn de ali-
mentes que contengan wetilxantinas,Estes medidas solamente son  efoctin~~

vas en cesos leves.Por lo que respecta al tratomicnto médico, se usan:

Diucéticos: Estes han sido usados amplismente para disminuir los
sintomas de la mastopatla, en base o que haya un aumento de agua corpo--
ral en la fase 10tea del cicle menstrusl, aunque actualmente el uso dg -

diurdticos se encuentra limitado.
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Hormonas tiroidcas: Se ha demostrade mejorin en la sintomatolegia
mamaria con el uso de L- tiroxina, ademis con disminucidén en la nodulari-
dad y dureza de las lesioncs.Actualmente no se recomiends éste manejo con

hormonas tiroldeas {23).

Antlconceptivos hormonales orales:Estos previenen el desarrollo de
la mastopoatia fibrogquistica. La finmalidad del uso de los onticonceptivos
hormonnles, es originar la supresifn ¢n la secrecldén de estrdgenos por -~
los ovarios. Ademis los progestigenes contenides en los anticonceptivas,
producen una modulacidn a los estrbgenns o nivel de tejido glondular mama
rio,Existe mejoria de un 70 a 90X, y en un lapso de 3 o 6 meses (24} Se -~
ha aceptade que el uso de los anticoncepltivos hormonzles no incrementa el

riesgo de cincer de mama  (25).

Progesterona y progestigencs:la fipalidad es antagopizar los efec-
tos de los estrigenos en el tejido mamario,Estos se usan duyrante la fosce

litea con buenos resultndos (24).

Danazel:Es un ondrégenn derivado del 17 alfa norestistestosterona
y ha sido beneficioso en un 70% o 905 de las pacientes, y ha sido henefi
cio en buse a sw occidn, dismihuyendo la sccrecidn de tn FSH y LH mediag
te retroolimentucidn negotiva.El tratamiento es por un lapso de & a 6 -
meses con dosis de 100 a 600mg/ dia (26).Existen desventajss con su uso

por sus cfectos ndversos como virilizacidn,hipertension arterial, etc.
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Bromocriptina: Este medicamento produce curacién en un 60 o 80%
de las pacientes., Al 9arecer la prolactina estd invelucrada no por
un estado hiperprolactinémico, sino por el efecto a nivel de receptores
de estrigenos. Tombifén produce efectos adversos como: niuscas, vimitos,
edema, hipotensién, pérdida del cabello, fileera péptica, cefalea y

en un S0% alucinaciones. {2)

Vitamina E: Al parecer la terapbutica bAsica, es8 su funcidn onti-
oxidante., La administracién de la vitamina E (600 U1/dia), ha tenido
efectos en cuanto a mejoris en las pacientes con mastopatia Eibroquis-

tica en un 85% de las pacientes. (27)



IT.- JUSTIFICACION

Debido a 1a altn Erecuencia con que se prosenta la mastopatia £4-
broquistica en las wujeres durante la etaps reproductiva, y que se incrg
menta de tres a cuatro veces de cincer de mama (2), es importante el co-
mecer a fondo dste padecimiento, Jdiagnosticarlo precossente § tratarlo —

de manera adecuada.

Es necesario  conocer su etiologia, existiendo reportes que su ng
turaleza es hornonal (2-5, 16, 17), existiendo alteraciones en la produg
cién de estrégenos, progestercnn y prelactina; ademds conocer factores -

que se asocisn a lo mastopatia fibrogquistica.

Ls finalidad de ésta tesls, o8 conocer 1o poblacldn de mujeres en
que se presentu, en que grupos deedad preduvmina, y realizar cuvantifica—
ciones hormonales siéricas, parn conocer sl ex{ste relacidn de éste catu-

die, d¢ acuerde n lo escrito por otros investigadores,

Los beneficios conseguidos en éste custutio, ademis de conccer la
poblacidn en que se presenta y los cambios hormonales, es el seguimiento
de éatas pacientes, por el riesgo que presentan mas frecuente que en lo

poblacién general, de preseatar cincer de mama,
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I11I.- OBJETIVOS

1. Conocer el tipo de peblocién femenina que presenta mastopotla

fibroguistica,

2. Determinar la frecuencia con que se presentan las alteraciones

hormonales en las pacientes con mostopatia fibroquistics.

3. Conocer los factores nsociados en la enfermedad fibroquistica.



1V, MATERIAL Y METODOS
Se realizé el estudio en 17 pacientes, durante el periode compren-
dido del 1 de Abril de 1987 al 15 de Diciembre de 1987. El estudio fle -

clasificado como prospectivo, replicative, transversal y no experimental.

Criterios de_inclusidn:

- Pacientes entre las 20 y 45 aioes,
- Sin otros enfermcdades asociodas,
~ Sin Ingestién de anticonceptivos u otros medicamentos durante el

estudio,

Fundamentadn la mastopatin fibrogquistica por clipica y ultrasoni

do.

Ingreso voluntario.

A lns 17 poacientes, se les practicd titulacldn de progesterona,es-
tradiol y prolsctinng durante la [ase litena (249 din del ciclo menstrual),
tomandoseles cinco centimetros clbicos de sangre en ayunas por la mafiano.
El suero fué separade y se congelo a -20*C c¢n el laboratorio de Endocri-
nologia, y posteriormente las muestras se procesaron por medio de RIA --
(radicinmunoensayo)), con estuches comerciales inter e intraensayo con lo

gue se valida la muestra.
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. Ademds & todaz las pacientes se les realizd un Ultrasonido de ma~

ma fuera de su periodo menstrual con un aposrato de Ulcrasonido Toshiva,

Las técnices de andlisis estadistice utilizedas en el estudio —

fyeron, ndmergs abselutos, promedics, proporciones y desviacidn estandars.



V. RESUN.TADOS

En lm tabla §, se muestran los grupos e edad, en donde existen des
picos, uno en el grupo de pacientes de 20 ¥ 21 ados con ena proporcitn de
0.23, vy el otro pico en €1 grupo de pacientes de 30 y 33 afios con una pro-

porcidn de 0.35, y la media de 29.1 ados,

La tobla 2 puestra a4 las pacientes de acuerdo B entecedentes de em~
barazosd, no encentrando un diferencla en el grupe de poclentes con antece-

dentes de embarozos previos y en el grupo de pacientes sin antecedentea de

embarazos.

En la tabla 3, se muestra la distribucidn de las pecientes cen an-
tecedentes en la ingesta de anticonceptives, en 3a  cual existe unn propor

cidn de 0,95 en las pocientes con antecedentes de ingeatidn de anticoncep-

tivos.

En !a tabln 4, so muestrn o deteccidn de quistes on mama, eoxistien
do selo un gquiste ¢ 1l pacintes, o svw, uwna proporeidn de 0.64, y 9o se -

sacontraton quistes en dos pocientes, una proporcidn de G.12.

La tabla 5, muestrs los valores do los aiveies séricos de progeste-

ronn, los cunles variaron desde 0.27 ng/ml. haste 31.0 ng/ml, con unm -

progedia de 32.0 ng/mt y una D.E. de 10,2 ng/ml.
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La tobla &, muestra ios valores del estradiol, las coales variaron
desde 30 pg/ml hasta 460 pp/sl., siendo el promedio de 219 pg/ml y la D.E.

de 108 pg/ml.

En la tabla 7, se nuestran los valores séricos de prolactisa, en -
donde solamente dos pacientes presentaron hiveles por erriba de lo normal,

ton  upa proporcidn de 17.4 ngfml y unp deaviacidn eatendar (D.E.) de 13.9

ng/ml,

El cuadro 1 solo demuestra 1a relacidn de la progesteronn con el eg

tradial.
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ANALISIS:

Ern relacitn a la edad, es de todes conocido que lo moyor
frecuencia de mastopatia Tibroquistica se manifiesta entre los
30 5 40 afias (3,12). Sintomatolngla que se encontrd en las pacien-
tes asnalizodas con este trabafo y que coincidid con las edades

ya menciocnadas.

En cuanto n la presencia de antecedentes de embarazo, llamd
1a atencidn en este apAlisis gue tanto las que tenfan este antece-
dente y las que nupca se hobian embarazado cursaron con mastopatia

en la misms proporcidn,

En cuanto al uso de anticonceptives el andlisis reveld que
parn algunos autores cs importante que apareatcemente los hormonales
ut{liznados come anticonceptivos previcnen In aparicién de mastopn-
tfa {2-12).

En cuanto al djogndstico eon todas las pacientes annliradas
se identificd por palpacién la presencin de quistes y solo en

dos de ellas el diagndstice se establecid por sintomatelogia.

Las determinaciones hormonales no  fueron  concluyentes ea
los tres purdmetros utilizados, progesterona, cstradiol y prolacti-
na, yo que una uola determinacidén y sin relacionarla con cicles
menstruales y edad de la poaciente no es significativo comn parn
pensar que una clevacidn o una bafa cn algunas de esas hormonas,
justifica la apariclén de padecimiento. Esto va de acuerdo con
los hallazgos mencionados por otros autores (2-4, 16 y 17) que
la mastopatia no cursa con camblos hormonales especificos, excepto

con hiperestrogenismo.
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CONCLUSIONY

A pesar de no haber encentrade leoa resultsdos esperndos con
relocién 8 otroz estudios, se abre una pouta para continyar con
e5tos estudios, con uwna masyer peblacién de pacientes y ba realiza-
cibén de una mejor oetodologia, que incluyan determinaciones horao-
nales seriados, gue nos permitan copocer la experiencia en cusnto

al diagndatico de aste padecimiento.
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TABLA No 1

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CON MASTOPATIA FIBROQUISTICA

SEGUN _GRUPOS DE EDAD

Edad Frecuencia Proporcién

20 a 23 4 0,23

2 a 26 2 0.12
27a 29 2 0.12

310 a 33 & 0.35

34 a 37 2 0.12

3B a 40 0 o

41 a 45 1 C.06

= 29.1 Media y Moda= 31 Intervalo 22 a 43
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TABLA No 2

RISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON MASTOPATIA FIBROQUISTICA EN BASE

A ANTECEDENTES DE EMBARAZOS

Enbarazos Frecuencia Proporcibn
Si B 0.47
- 9 0.53

Total 17 1.0




TABLA No 2

N DE ! S _CON N FIBROOGUISTIC!

EN BASE A ANTECEDENTES DE TOMA BE

ANTICONCEPTIVOS

Anticonceptives Frecuencia Proporcidn
51 1 _ 0.05
Ho 16 0.93

Total 17 1.0
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TABLA Yo &

DISTRIBUCION DE [AS MUJERES CON MASTOPATIA FIBROQUISTICA

EN _BASE A LA DETECCION DE QUISTES MAMARIOS

Quistes Frecuencia Proporeidn
1 11 0.64

2 o mhs 4 0.24
- 2 0.12

Total 17 ’ 1.0
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TABLA No 5

VALORES DE PROGESTERONA EN LAS PACTENTES CON_ MASTOPATIA
FIBROQUISTICA

Pociente Valor sérico en ng/ml.
1 1.8
2 0.68
3 17.5
& 10.5
‘5 12.0 v
] 18.5
? 29.0
8 31,0
9 : 18.5
10 12.0
11 : 30.0
12 ’ 6.2
13 7.2
14 7.9
15 0,27
16 0.53
17 0.67
X-12 D.E.= 10.2  Moda entre 120-185

Media= 10.5 Intervale 0.27-31.0
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TABLA No 6
VALORES DE ESTRADIOL EN LAS PACIENTES CON MASTOPATIA

FIBROQUISTICA

Pacicnte Valor sérico en pg/ml.
1 240
2 170
3 220
4 230
5 240
6 140
7 220
8 280
9 250
10 270
1 4450
12 180
13 100
14 190
15 70
16 30
17 460
X~ 219 D.E.= 108 Moda entre 220 - 240

Media= 220 Intervalo 30 - 460
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TABLA No 7

VALORES DE PROLACTINA SERICA EN_LAS PACIENTES CON MASTOPATIA

FIBROQUISTICA

Pociente Valor sérico en ng/ml

1 o

2 13.0

3 14.0

A 2,0

5 15,0
6 4.7

7 20.5'

8 _ 26,0
9 63.0
10 . 28.5
11 - 15.5
12 10,0
13 17.5

14 12.0
15 2.6

16 17.0

17 16.5
= 17.4 D.E.= 13.9 Modaw 17.5

Media= 15.5 Intervalo= O - 63
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CUADRG No |

MELACION DE NIVELES DE PROGESTERONA Y ESTROGENOS EN_ LAS

YTFES CON MASTOPATIA Fi GISTIC
Paciente Frogesterona® Estradtol®
1 1.8 220
2 0.68 170
3 17.3 230
A 10.5 230
5 12.49 240
6 8.5 340
7 29,5 . 220
-] 31.0 283
9 18.5 250
Ha 12,0 270
11 30.0 440
12 6.2 181}
13 7.2 100
14 7.9 190
is 0.27 70
1) Q.53 a0
1? 0.67 400

* Valores séricos expresados en ng/wl.

+ ¥aplores siricos expresades en pgfmi.
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