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RESUMEN: 

El presente estudio incluye too pacientes del sexo femenino, con 
diagnóstico clínico que indica la necesidad de estudio histopatológico para su 
diagnóstico de certeza. Las pacientes fueron seleccionadas de la consulta 
externa de Clínica de Mama del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital 
Regional to. de Octubre /.S.S.S. T.E. Lo anterior se fundamenta en la 
necesidad de establecer los criterios para el manejo de la Oisplasia mamaria 
así como la selección adecuada de las pacientes que deben ser sometidas a 
biopsia de mama. 

Palabras clave: Displasia mamaria, Estudio histoplatológico; Biopsia de mama. 

SUMMARY: 

The current study inc/udes t 00 fema/e patients, with a clinical diagnosis 
which shows the need of a histopathologica/ study to gel an accurate diagnosis. 
Patients were selected from the externa/ medica/ service of the Breast Clinic in 
the Gynecology-Obstetrics service of the "Hospital Regional to. de Octubre. 
/.S.S.S. T.E.. This is based on the need of stab/ish the criteria to handle the 
breast displasy as well as the right patients se/ection who must be practiced a 
breast biopsy. 

Key words: Breas! Oisplasy; Histopathological study; Breast biopsy. 



INTRODUCCION. 

La definición o descripción de lo que estrictamente es normal en la 
estructura morfológica de la mama, constituye un problema aún no enteramente 
resuelto. Esto se hace evidente, en particular, cuando se trata de establecer la 
incidencia de la enfermedad fibroquística o displasia mamaria, y su necesaria 
interferencia con Ja morfologia del órgano. Es difícil expresar la verdadera 
frecuencia de esta enfermedad en la población general femenina adulta, debido 
al variable criterio usado para su diagnóstico y a Ja naturaleza selectiva del 
material de estudio. El criterio y la liberalidad del patólogo influencia en gran 
medida, el diagnóstico de certeza en el estudio del nódulo mam;:irio. ·1 

La mastopatía fibroquística es sin duda la enfermedad mamaria benigna 
más frecuente y su incidencia más alta ocurre entre los 35 y 49 años de edad 
con un aumento adicional entre los 25 y 29 años. • 2 

Se acepta que las modificaciones estructurales displásicas dependen de 
trastornos en los mecanismos neurohormonales que regulan los procesos de 
crecimiento, involución, diferenciación y organización, propios de las células 
parenquimatosas y estrómicas mamarias durante el ciclo menstrual o en el 
curso de la gestación y lactancia. • 3 

Aunque su mecanismo etiopatogénico no está totalmente aclarado y 
parece no ser único, se postula la participación de al menos dos factores 
principales; un factor condiciona/ (suceptibilidad individual, muchas veces 
familiar) representado por el lobulil/o mamario genéticamente predispuesto a 
una reacción anómala y un factor causal, caracterizado por un sutil y complejo 
desajuste hormonal, que finalmente se va a expresar como un 
hiperestrogenismo o déficit de progesterona, total o parcial. • 4 , 5, 6 

Como complemento diagnóstico y como parámetro para la evolución de Ja 
enfermedad, es conveniente apoyarse en estudios de gabinete que 
complementen el panorama. Se han utilizado la mamografía, Ja ultrasonografía 
y Ja xeromamografía como métodos complementarios. Existen una serie de 
estudios que apoyan la sensibilidad de estos métodos para el diagnóstico de la 
mastopatía. • 7 



El diagnóstico de certeza en el estudio del nódulo mamario muchas veces 
requiere de métodos quirúrgicos que determinen su diagnóstico y por lo tanto 
determinan la conducta terapéutica, aclarando que deben estar indicados con 
bases precisas clínicas y en la mayoría de las veces de gabinete. Existen 
biopsias de mama incisionales, excisionales y por aspiración, las cuales tienen 
indicación precisa. • 8, 9, 1 o 

Numerosas terapias convencionales se han utilizado para el manejo de la 
displasia mamaria, con resultados más o menos satisfactorios que van desde la 
psicoterapia, sedantes, vitaminas A, B, E, O, diuréticos, antíinflamatorios y 
medicamentos destinados a corregir el hiperestrogenismo entre los que se 
encuentran Ja bromocriptina, danazol, acetato de medroxiprogesterona entre 
otros. • 11, 12, 13 



MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 100 pacientes que acudieron a la consulta externa de clínica 
de mama del SeNicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional to. de 
Octubre /.S.S.S. T.E. y que por indicación fueron candidatos a biopsia de mama 
comparando posteriormente el diagnóstico clínico con el que fue enviada para la 
biopsia así como el diagnóstico histopatológico. 

El tipo de investigación fue prospectiva, descriptiva y abierta, esudiándose 
únicamente el grupo problema, incluyéndose a las pacientes del sexo femenino 
mayores de 10 años de edad con diagnóstico clínico y de gabinete que indica la 
necesidad de estudio histopatológico para su diagnóstico de certeza . Se 
eliminaron aquellos casos en que hubo pérdida del resultado de la biopsia. 

Los resultados se analizaron estadísticamente utilizando porcentajes. Los 
recursos necesarios para la investigación fueron los del Servicio de Ginecología 
y Obstetricia por.ser procedimientos habituales en la especialidad. 



RESULTADOS: 

De las pacientes estudiadas, se tomaron en cuenta parámetros que está 
descritos en la Bibliografía, que guardan relación directa con el diagnóstico 
clínico. 

Por grupo de edad se encontró que el mayor porcentaje está comprendido 
entre los 20 y 49 años, predominando de los 30 a los 39 años. GRAFICA NO. 1 

Los antecedentes ginecoobstétricos que se tomaron en cuenta son la 
menarca, el ritmo menstrual, el inicio de la vida sexual activa y el número de 
gestas. 

La mayoría de las pacientes estudiadas presentaron la menarca en edades 
normales para nuestra población, excepto dos pacientes una de las cuales tuvo 
su menarca a los 9 años y otra a los 20 alios, lo cual no es estadísticamente 
significativo. 

En cuanto al ritmo menstrua/, el 95% de nuestro universo son 
normorreicas y el 5% restante presentaron ciclos cortos ( proiomenorrea ). 

Con respecto al inicio de la vida sexual activa se encontraron 1 O pacientes 
núbiles, 37 que la iniciaron antes de tos 20 años y 53 que comenzaron entre los 
20 y30años. 

La patología mamaria predominó en la mama derecha ( 55%) siendo más 
afectados los cuadrantes externos, lo cual, coincide con ta literatura. GRAFICA 
NO. 2 

Del grupo de estudio habían recibido tratamiento previo el 39% entre los 
cuales se utilizaron los diuréticos, antiinflamatorios no esteroideos, 
antiestrogénicos, como la bromoergocriptina, progestágenos y en una sola 
paciente anticonceptivos orales. De las pacientes que recibieron tratamiento, 
solamente el 1 % fue el adecuado. GRAF!CA NO. 3 



Los estudios de gabinete previos a la biopsia fueron solicitados solamente 
en el 28% de las pacientes de las cuales a 1 7 se les realizó únicamente 
ultrasonografía ,y a 9 mamografía, combinándose los estudios en solo dos de 
ellas . Es importante señalar que se observó que la mayoría de las pacientes a 
/as que se les realizó estudio radiológico previo a Ja biopsia, coinciden Jos 
diagnósticos clínicos con los diagnósticos histopatológicos en un 85%. 
GRAFICA NO. 4 

Los diagnósticos clínicos de las pacientes a /as que se les realizó biopsia 
excisional de mama, fueron los siguientes: fibroadenoma,en 55 casos, 
mastopatía fibroquística en 6 casos, fibrosis en 14 casos y nódulo mamario en 
estudio en 25 casos. De las pacientes con diagnóstico de fibroadenoma 
solamente se encontraron 22 biopsias reportadas, de las cuales 5 coinciden 
con el diagnóstico histopatológíco y 1 7 no. De aquellas con diagnóstico de 
mastopatía, 3 coinciden y 3 no. En Jos casos que se diagnosticó fibrosis solo 
se reportaron 6 biopsias de las cuales 3 coinciden y 3 no; y finalmente en el 
diagnóstico de nódulo mamario en estudio se reportaron 6 fibroadenomas, 8 
mastopatías fibroquísticas, 3 adenosis, 3 normales y 5 no concluyentes por 
muestra inadecuada. GRAFICA NO. 5 

De Jos diagnósticos clínicos de envio , cabe destacar que una paciente de 
51 años de edad con supuestp fibroadenoma por clínica localizado en el 
cuadrante inferior interno de la mama izquierda, fue sometida sin estudio 
radiológico previo, a biopsia excisional de mama, la que se reportó como cáncer 
e mama no clasificado, lo que indica que no se lleva a cabo un protocolo ni 
diagnóstico ni terapéutico en nuestras pacientes. 
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PACIENTES CON Y SIN TRATAMIENTO PREVIO A LA BIOPSIA 
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS PREVIOS A LA BIOPSIA 
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DIAGNOSTICO CLINICO vs. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 
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DIAGNOSTICO CLJNICO vs. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 
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CONCLUSIONES : 

La glándula mamaria es asiento de un sinnúmero de alteraciones 
patológicas y sitio topográfico de la segunda neoplasia maligna más frecuente 
en nuestro medio. Por los resultados obtenidos en esta investigación se 
demuestra que es necesario el estudio histopatológico para el diagnóstico de 
certeza de los nódulos mamarios, haciéndo la aclaración de que se requiere 
protocolizar el diagnóstico clínico inicial, tomando en cuenta el conocimiento de 
todo lo ya descrito en la literatura, como son : frecuencia de la patologia por 
edad; antecedentes ginecoobstétricos; terapéuticas previas; métodos de 
gabinete que apoyan al diagnóstico, entre otros. 

Cabe también señalar que para toda paciente que sea candidato a biopsia 
excisional, es indispensable el apoyo radiológico para el clínico, lo cual implica 
mayor beneficio que riesgo para la paciente y por lo tanto, mejor pronóstico. 

Se reporta también, que no solo existe una sola técnica en la toma de 
biopsias, recordando que se describen biopsias excisionales, incisionales y por 
aspiración, las cuales tienen indicación precisa. 

Entre la patología benigna de la glándula mamaria sigue predominando la 
mastopatía fibroquística, misma que debe ser, de inicio, tratada médicamente y 
solo en casos que surja una masa dominante, debe hacerse una biopsia. 

Otras entidades menos frecuentes, pero también descritas que el clínico 
debe contemplar en su panorama, son los fibroadenomas, la adenosis, el 
papiloma intraductal, la ectasia ductal, el tumor phylloides, la necrosis grasa, los 
lipomas, la mastitis puerperal; entidades todas ellas, que tienen datos definidos 
para llegar al diagnóstico, mismas que fueron reportadas en nuestro estudio, y 
que obviamente obligan al clínico a apoyarse en el patólogo para su diagnóstico. 

En el Hospital Regional to. de Octubre, /.S.S.S. T.E., se cuenta con todos 
los recursos tanto humanos como materiales para estandarizar, diagnosticar y 
tratar adecuadamente toda la patología mamaria; sin embargo, consideramos 
que vale la pena incidir aún más en la normatividad de los procedimientos, 
sabiendo que la excepción confirma la regla. 



Debe considerarse, que en la actualidad, en el campo de la medicina se 
trabaja de forma multidisciplinaria, lo cual, nos obliga a retomar conjuntamente 
con los diferentes servicios, las normas y procedimientos que deben regir el 
manejo de nuestras pacientes y que consecuentemente elevarán la calidad de 
la atención en nuestra Institución. 
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