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I::TRODL'CCION Y ,\:iTSCEDE.:·:TC:S 

~·o es C/icil definir so.ti.~>fo.ctori;:ir::ent0 ;:¡ la r:nfcrmcc!ac! fil>roriuís-

t:ic.:.i dndo que tien0 característ:ic;is '.rntoló~i.c2s r:ulti.forrres y c;1/i'.bi:::in-

tes en el tr:::inscur~o del ti~rDO· 0csdc ul ~unto de visto. cllnlco, no -

l~s c6lul.:is r:·t 1 <ari ,,~ e!'""! ::·uj' ... 1-:::~. 0'1 ,-,do.d r:-0f'roductiv;: . .:.:11 ('··:olL!ció:: r-:s

~t1cia un¿: r:~odificación 0struct!1r-.::l de la ;;~o.r.:n si.n co.r.lJios r:-..:ilt::nos 1 • 

Las intenciont"?s de aplicnr un ,c;Ólo térrino rnra describir los di-

qllistcs y :.~stitis nuísticn crónice. dn ~-:Oni.~. Los stnónir.os dn 1.Jso ac-

t:unl son: rriast:itis .. cron!.Ci1, disrlasia npit:elial, 

rrastopatía quísticn y r.nzopl.:-i.sin. Es t.:il lt! an.-:!r<:;-1íc. ~):is tente, que en 
? 

un ~.rtículo rc-c~.nntr~ (!::·· Lov0 y col<:t.1Jorc1 clorns- r~e hn sc?ñulc?..do r;uc inclg 

1Ó€;i ("'.,, ind~ltJ~r-.dit:tat:-2. :-:o ohst.::ntc, la .:.;decu.:td~ cl.::.si.ficación de la en-

fcr:ned;.1d fibroquística es do rarticular i_rr.rortancia riada su probable -

relc.ción con el carcinorrn r•2.!:ario. Sstudios npic!er.iiolóeicos han den:os-

trndo riuc 1.:i.s mujer0s con enfi~rn•cdud fibro'!11l.~tica tienen un riet'~o 

sicnificativarrnnte r.ayor de p:J.docer r.~~cer rrwrrar.io que las inte:;;rant"R 

'1-20 de e;rupos control- · • 1 Uy pocos estudios t1an llevado a una conclusión 

opuesta 21 - 23 • ,\ la luz de los conocir.ientos actuales, una clasificación 

adP.C•Jada de la enfermedad fibroquística debe tomar en cuenta aspectos-

pat0lóeicos, clínicos y pronósticos. 



pP.ctivanentc, se obs'3rva coro tll1i1 de 1.as vc,ricc!:iclcs de cnfcrmc·dad fi--

broquística con ·~l r.:ayor ries.-~o de c;l:LcPr ;i.. la r·.-icroquÍ.5tic.::., cuy.:i cl.!

racterísticn distintiva es l..:t fP .. -osenci.-.:t d0 qcist0.s f~e 3i::r.i de d~.:Í.~'.'"!tro-

pe.tLa r::ás frecuente. Je sus di. vcrs2..s forr..:i..s, 1:1 varicdD..d IJ:c:!croquÍ sti~a 

parece sor 1.a 11ue ocurr0 m::'is <J. ::-.enudo, y su fr0cucncl_.::! ~.e: c0~r:;-o.~-,".'..:,1~ ~':i. 

ln del c.-::rcino:.~.::i ;-:.:i.r. 1;"tri..0 21~. 2or ot:ro l:::do, es po~ji0le c;ue lo. i'rr:.:cuen--

do en forr::a '.)G.ro.dÓjic2. .:i la r?nfcr:.c(l_,"J.d [i~ror'.uÍ~tict:". co1.:o "no enfnrr-c·
? 

ciad 11 
·-. 

El estudio cliisico de 
? -

~:ro.n:: y r:o~;::hor.'.:!(~ores'-0 t!e r.:ujcr.rJs r.iuertas-

mostró le. prcsencin ;!e i"'.1tnr2cLon(~s fihrnr;11·~c;ri.i:~.~ ~:"! :_:¡-¡ ~C~', ~lt:: i:!ll.:.is

;:o.proxfrradar.ientc. Dor; estudios cpirlcr..io.lÓf';icos 1n<.'1t; rccicntes 27 ' 28 c0n--

tribuyen a la asign<tción de 11na frecuencia de la enferr..edad fi broc¡ui'. s

tica de más o rr.enos 100 casos ¡ior 100,000 nujeres por año p<:tra la ;.io--

blacion mundial, corre13icla cte acuerdo o la edad. 

La enfermedad fibroquística es típica de la edad rcproduct;_va 

(Fig. 1). En tanto c¡ue las lesiones no son cxcpcionales antes, inclusi 

ve en adolescr)ntes se considera que tianscurren al m~nos 10 años cles-

pués de la menarca, antes de que aparezcan clínicamente. Los quistes -

son más frecuentes conforrc~e aumcnt:1 la edad, especialmente en el dece-

'· 



enCucntra cnfcrmf.?ti.:i.d flbroouístlca, y la disr..lnuci.On rJc en.sos di.J.c;nos

ticndos rcci·3ntos es !..,l..i.rtlcul.Jen~cntc notoril'..1 on t"clnciOn n la vari0dad 

macroquística •. úLtnque d8 ni.n.-:;un.:i r.cJ.ncrn inposi')lc, r.:tr.i:ts vccr:?n se vr..:n-

quistes nuevos on ;.:ujcrcs r::~.rnr·;s dt.".! 55 c.ilos. Los r!ctcctD..dos dcspúcs 

do lo. ;:~cnop.:iusi.::. son, con todw :irob.:-..bilido.rl, de :!.•1icio '."'rcvio, y han -

tt!.l lc:s ..-~1.Íp ne ~r-.: t)r·::ci. ~;;.::.~n. ·2:v.~o .-,::-n~~);_\ r:k~ l2 c:12por:.r!cnct:: l'or.--:1on.:tl <~cl

procsso ruLstico, :·I.:.1agcnscn 2 0 l lD.rrÓ la ut0nción .:i.c(=rc<:! d8l tnicio cor.1-

i:;c.s de nnfcrr..edad fi broc:uí s ti.e~, se: ha su~c:r~.r'.o C:L!C l1c.y ~ierto s facto-

res de riesgo con:uncs. :-:v.st::- ol1orc:-1, r.o obst.:1.nto, r:;st.:?. hi:1ótcsis no i,c-

ter.:pra-nn, un prl L'er Pmbara:·.o r-crr!Lo, 1:cnO!)U.t.1si:1 turdÍ¿1 o Llntccec!cntt?s-

familiares de carcinof.'a ma1r2.rio, todos ellos clasific.'.ldos r.omo f;:.cto-

res ele ries30 ele cñncer2 7 ' 2.G' 31 - '¡b. Parece ser r¡ue l.:i parid2.d el~v"'da

se <'socia con un r..enor ri0s0:;o de enrerirec!ad fi'.:lroC'uÍstica35• :C:s r.~otivo 

de disputa la participacic~n d'1 otros factores '(ni\'el socioeconómico, -

di"lta, tensión er.:ccional crónic.'.1) 1 y su interpretación r.s problem.1tica 

por tendencias en la selección de sujetos y las rrodalidades de observQ 

ción. 



Puede sor Útil di ri !31 r 1 ~ .:! t~:--.ci.!,n d l:.t ;J..;,overución ele :1 .into~ y .. -

co.lnl)ot·ndor~·s 36 (le 011" t1n,~ 111·_,_•t:- r•c~ ·'r1 e· 1 · · ..:.:: _ \... ~.... '-' ~ u. L r;:c i :.\L:.ntl.nas, .su!Js tnnc:Las 

presentes principalmente en el t6, caf6, chocolate y los refrescos de-

cola, !JO .::isocia. con un m.:iyor rics:-;o r~<! nnf-:rr.icdnd D:-1.1.'ari.:1 hcnle;na. ~s-

tos <:utores mencionnron la i.nhibici_Ón c.!e lo. actividad de lil fosfodies-

tcrnsa por lc:s r.'etj. l;~antinas dcsrl!é!i do obscr.v~r conco.ntr2.ci.oncs tntrE; 

celulD.rcs elevadas ~C' r:nclcóti(~os c-lcli.cos (.:',:Fe y e: Pe) tGnto ".~n le- -

Zstus obscrveciones, no obstc:.nto, no SO!l co!1vinco!1t:P.~ d0sd.~ .-:1 

;:>unto ele vista opidemioló,3ico. :-.üchos otros fv.ctores, cor.o P.l ti::io clo-

ción con r-; J. consur·o de :::(}ti 1::.:i.n ti ras 1 p.:irw. _fl0rr.:i ti..r 1.a .::t~i::,n.::..ciór de -

qt 1i e r8 ~ayo r l nvcs tir.acic5n. 

r.~cdi:i.d r.:a!!~ar:i.a boPi:-.na os r..c:nor on r"ttjcrcs que utiliznn Gnt-:iconccpti.vos 

bucalcs 27 • 37
-!;

2 aunque estos, Gparcnterer>tc no proporcionana !Jrl)tec-

ciÓn contra el cáncer r:'.:-,;.'ario.'¡J. ;_;n al13ur>os estudios, lo. disr.:inución -

rnción del u.so de nnti.conccpt:ivon h1Jc2l0~J 7 , l:.l, l!Z . .:'1deí:!á.s, los resul 

taclos "r>ublicarlos en 1977 por el !:.oy::il Col le[';e of '."iencral Practi ti onerstft¡ 

indican una relación inversa entre la frecuencia de enferrledad ma!l'aria 

benj_Gn;i y la cor.ccntrcicion ce rro::;es t5.r;enos en los anticonccpti vos bu-
l 

cales. Estos dar:os 1 !:..::in hecho riensar que el corr.ronente pro¡;;estilcional-

proteee al pecho, tal vez rr.ecliante un efecto a'ntiestrogénico eenérico. 

Se cree que esta acción se ejerce rrinciralmcnte a nivel deJ epitelio

de los conductos, donde la 2cción proliferGtiva de lo~ estrÓGenos pue

de considerarse contrarrestada, con detención ele las mitosisl¡S, 
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cicbo t~xtcind(Jr.sr. 1:2.st:n otr.,qs J.:~sinncs quÍstir;ns r:o;:·o lo~ c.nL:1ctoci:Jl0s y 

• _.__.r,,: - . 1 
- c.:-;·•) • 1 ri CO!!.]ttnto d'..:· c:..iioncr; ·:)pit:;lj . .:i..lr·s :,r 

cos vo.riabl~s. PuAdr? ericontr.CTr.se a r:.t:?nudo, no o1)stunt0., n110 '~!n ~G;-iccto 

es prcdomin~ntc~ en ~l~~n c2rn )~rtlcul2r. 

Los c.:J.r:~bios dr::l r:·stror·.: s·-· n!_-,.,~·~nt."'1i1 r.1 s L !-.' ·'- '2.~p·c:.· (.;111.u ':!t· ..... !U.S.:t- -

pucr:c -:1.Cor:1p2íi~.rse c!Ql clcpósi.to consi(~0r.:t'.1lr~ r1c ril)t-as cL:istici'.:?.s (rl.en0-

n)in2do "el:1stosis 11 )-'+- 9 , 50. 

sl6n o rect~plasin. 

bro o en conc!uctillos o .::lci.r.os lobuli 11.:ir.-::s. ,\unque no se h<:'. .::cl.-.r;:ido

por completo, parece ser r¡ue las c~lulas proliferantes son principal--

menta epiteliales (secretorins). Darlo que dibhas c61ulas tienen r~cep-

tares de hormon<:'.s •:?steroides, son sensibles a los cambios presentes en 

la enfermedad íibror¡uÍ>'<tica na1~ari.:>.. Por ol contrario, las c~lul2s rniQ 

pi tcli.ales ceneralrnentc no si? al ter.:m dado que íorrnan una sola capa 

continua sobro la rr:enhraPn basal. 1il¡:,unos r..étodos .:idecu.:idos de investi 

8ación, cor.:o la microscopia eletrónica y la histoquír:iica con anticuer-



pos ,'1nt:i<J.ctina y ,?cnti.Q!io5i n;; l"'!:'.!!1 ~2i:'.0~Lr:irio, no oustante r>n ·"!l:~t.:nos c,g 

ROS 1 ;l q -;~lul tL'=l ·: lopit:olial(:s son nurr:or.os2s, on 8r-;!"1CCi~tl c1rnnt!o 11ay a-

r1cno!}ts escloro~antc y r!pltc1.iosis pGcttdo:1roltfcrc.ttvn. Inclusiv0 en -

csto.s casos, no 0n scr;uro r:1 1e ~sto.s fr·nór:.cnon <Iepr:n<len de 1Jno. hi[)orpl.Q. 

Lr)s rcsul ta-

dos r!e Dstuuios inmunocitoq1d'.1;cicos con :rnticu<Jrpos 1::onocl0n<:1les o poli 

clonalr:~ contr.:i. antír-r~nor-: ,-:e :·.(!r"~'l!:'':-'f'!.:'_ -:ntti:pi.tclial.c!5 51 , c~~)()~~~n ::stc~ -

ponto de vtst:."'.l. 

rc.s donr!e lns cr~lult!.S 0:~ dispo.1cn en rrn:-n'.'1 t~n_;:,2ncio.l, r1or 1~1 otro. 

nudéolo poq•.ieiio. ::n hay 11i.percromnsi;i ni. atiplas <~el núcl"!o, y P.on r~ 

ras las rritoliis. 

?or lo gener<J.1 no hay necrosis, ill'nquc a v~ccs so obs8rv;:in dcposi 

tos rle r::ateri.21 cosinofÍlico amorfo y c::tlcio: so rresr,ntan nn 1-2:1. de

los cc1Sos de 0nferrne<l::id fi. broquí sticu. r:;:wu.ria. ¿n r.spccí;cencs ci tolot;._L 

cos obtenidos p()l:- vspiracion, l.::s c41ulc·s cpitcli;:;l.c~s conscrv<ln n:.:ís 0-

menos su cohesión. ;)parecen en ~rupos con é!Spcct:o de panél 1 de ahej;1s y 

'. 



a veces, con suparposiciOn c~e sus núcl:::os. Adcr.·•!s rle la ir.a~j0n liistoi.Q 

gic:i carnctcr!stica clr~ prolifcrtición i.ntr;:ilur.1ir.al, la hiperplasio. puc-

de presentarse en for-na r!e c-:crr)ccnci.2.s ,.,_ lo lé1r;:o de los conductos, -

con la fnrr.a.ción de rosct.::.s t1.picL:.s. C:st:c f0nOrt.1:·no p1.1ede preceder :J. la 

formación de nuevos conductos ~or c,cr~ación. LD. hi.pcrplasiíl (~o lo..s cély 

lns <2!"litoli.:i.1C?s en los condnctos in::ro10!:1l!li11:::-~l.~e.s (hi:f'C'rpltJ.si.:t lobuli 

ll_G.r) ti·"Jn··~ dos i-orr.u~1 llcn,"'.1~0 y riil~tt:cic)n 1'.c conductos, rJ r.~ 1 ir:-onto -

0ra.ndc-: (ln 1.lo.r.~o.dn "~r:enosiE 1 :~~ conductos cie¿-:;os") o coi:".o .:.L1 iT.en.to de -

los pcrfi les tubulares. 

La r~~residn ~cne~alrrcnta cnnsi.stc en ntrofi.~, co~o 18 o~scrvarlo 

en las cCi 1_il:i.s cu0. r~cuorcn :st::.L.1cturns c:iuistí.cns o en l~ c.c!er~or;is es-

!).ri.nci.ral de tal t'.tro fiat 

Pu2de c!o.rse una cxnlicación sir.i l<,r para la <lescnnación r!e célu- -

l;:is, rm rcl.:1ción con su aparicJ.ón en el l!quj_do de los quistes rc.nf:'a- -

ríos y la <!csepitclizacion r!c los r~isn'os. 

La metaplasia (transforrc<iciñn de un tiro rJe célula en otro) es 

esencialmente apocrina. El cri talio ci l!ndrico secretor se transforma

en uno de tipo celulo.r c;iracter!stico r:!c las ,cL'indulélS sudoríparas apQ 

cd.nas axi lnres y onogeni tales. Son frecuentes las zonas de rnet.::plasia 



1.\ r.:cnudo se cncucntr:i. c·n r.l lnicc e:~ uri.:t cú1111 ;-.. 11n '"'C'~!'1.!la ~!:.: :~.:: tr:J.'it:\ 1 

al tD.Mcnte re fr..:tctt:n tes cuytl pe.si ti vi.d~cl a P. ti. S. y ncr:;ro S1 tc!D.n, su- -

;;icre auc son de na turnlcni :;luco li.pLdi.c.'.\. Su ori¡:;<m y si0ni ficndo lvin 

sirle atribuÍdos il .:ilt0r.'.lcior.i:s liso::;or.•alcs. 

- 1 • . 53 i La ultracstructura del "Pi.tclio rr.ctap <1si.co se cnrnctcr za por~ 



cólttlwD, r.on mot:il!'li\!Üil npoc1:inil, con lnfl nncocitofl (co1m lns oncont:rl! 

rn:1yor númoro ele 1:d.tocnnrlri.ws. ~~:n las ct5lt1lnf; ;~pocri.n:1:. !1ltndnn l1nb(!r 

·l , < 1 i C' i.' 1 -

quo muy poci:.:s cñluL1s eontr!nl::n :,rtnulnn nnr.:iof!li.r.nr.. 

Po.rc:-~co sor m.0.s c~~1pcci fi.ca, pnr otro lr~do, 1:1 rrotlonctn de:! vos'lcu-

lao citopldsmicns. 

SJ ci to::üasm11 do l.:is c0111l'1s con meti1plwsia apocd.na n n'onurlo con 

tiene un pic;ll'cnto café-am.:irl.11.o en v,-:\cuolas s11prwnuclonros c¡uo contle-

nen 11omonidori.na, flcgún so rkmuestra pnr tonor ro;icoi.Ón positiva del -

nz.ul r'o Prusia al c::irbonato dr. lliorro. T.-:\l vc7, dicho picmcnto os el 

que cnractcri7."1 a los ciuifltos "do r.Úpul.'1 nz.ul" ti'.!'i.coo, de color café 

n;;;uloso 51 , El núcleo de las cnl11lnc. con r.'et.'.l!llant.a apocrina os ovnl, -

norr.'ocrórnico y a ~cmudo Di.t1tado cnrcn rle 1n b;rno, nn t:nni:o f11tn rrn lns-

cólult1s ci líndricnR ostó. más ccrc,'J. <lol centro. En L.l,junaR ocani.nnos se 

observa l1i.percromnDia leve corco ronultt\do do unct pollploldl.a'.;ti-, 

l'un<lc obscrvnrsn unn 111 lera de cÓlul.n" miocpi tolialus pl.:inns en -

ln b11so dol epitelio r.'<~tapli.Ísl.cn r.:cdi.ontn r.1ic1:nscopia nlcctronica o m,9 

todos inm1.1nnci.toriui'.mi.coc. en los q11u so utl.lb'.iltl anticunrpos nnt:l.acti-

Sl na • 



tra <1tcnci.Ón a los r:.:ir;ns en <lnnc!o la EFQ rH' r•:c·!'<!llt.1 corm t11rr1or palpn

ble y con una 1.rnD'.',í"!ll dotect.i:,10 c;:ir.<ctori.7:\<l.'.l rora :1) ndononi.n osclcr,!l 

s11nto1 Ji) ti.brn:>l.r;¡ e) di.li1t:<:olr'in q11f.'1t.l.c."., o d) ''!)i trillnnis. 

miAn~nR y olnn;~uci.ñn r·.orli.antc1 tnji.do cscl.nrOti.co r:rucno, r--inP'-10 d:.lr lu--

;1 Lt1r·nrP.'; , .... ,.~l ,,,·-·!:il ,·~!·• 

; ) ;~ l 1 : 1") 11 ' . ! '. í :·· •; ., i ·) 

bular o rJe c0.l11l;1s noq11cííiln. 

En ";oncral, la nrqul.tcctura lohuli.ll<lr no sa ve .'.lfoctac!.:i, sin cm-

bnrno, 13rL1n parte do los tejidos conocti.vos intralobuli llnr e intnrlo-

bul i llar puede tender a comlil.na rsn 0ntrc sí. ~n i.tle;unos casos, la mcz-

ola do epitelio y tojirlo conectivo lle'.'.a a tal oxtre~o, quo puado ob--

scrvarso invani.Ón do ospaeios pori.nour.nlcs y estructuras v;:iscul;ircs, e. 

pesar de que se trata de lesiones bnnignas 55 • 

Ln di fnrencl ,,,.,; 0n !"!i .st:op.:-L Lu lÓr;icu ontro nr.lcnonl G y car.cinema tu by 

lar RO hnse. en la ausencia do 1mn capa rk~ e'~lul<1s rnl.onpltolialcs en el 

se13undo. La tinción con nntic110rros untii1ctl.na puede <1yurlar ;_¡ J1accr 11.Q. 

toria esta Cilfll1• 

Zn una rara forr~a ele nr!onos!.s dnt0ctrn!n rccientcmcnr:oS6 , 57 y ca-

noel.da cor.'.o adcnosis 1ni.cro:-J ::mclul ar, h~lY oat:n1ot11r<1s .:icln;:ir.os peque- -

iínA, 11niforn:es, quo crecen r'n el rnrcnqui.rnn, r1or lo ci110 nn ill~unus re-

-:-;i.oncA ~·a no !1ay dclirni.tnci.1~n lnhql i_ Llnr, te. ni.r.·i.li.t:url hi.~,rnlc)r~\.cn r~c-



forr<_' r.l co1·Lc, c1 un;, ]c!·,j Óri r<·t rf.ct.j] cn11 hord{'f C'~-.te1¡ rct·. 1..r: pri !"C

ra forrr.a f'C c!cnorinn ri.bror.is locall1 ~~ o cnfer~1ccii1d fibrosn~5H y en ~;i1 -

hi. st:o lor,ín predomina ] :1 fi. bro sis que ocasional mente afecto a conductos 

nfrófi.cor;. Se obficcrvan célul<::~• infl:.r·nt:ori:::s, principalment:e linfoci--

tos, cerca del cpit:clio, lo 0uo sugiere que de esto depende la fi.bro--

sis en form:i pa rci<1l o to ta 1. Ln ser:.unda forma se deno~ina de focos C.§ 

clerocl<isticos 59• Con·o el 1~011.brc sucierc, se car.Dctcriza por sitios C.§. 

el.eróticos asociado:o; con clastosi.fi que incluye o. diversos donductos rQ 

con el carcir.on·a :o;e hace n1tir. :;orprcnclentc por l n frecuente presencia -

de depÓsit:os de calcio corro parte de la ima~en rac!iolÓBica. 

Los ciui:;tcs palpables 11Últiples, C0:1 di!irnetro mínirr.o de 0.3 cm 

(diámetro promedio 2-11 cm) y observal)lcs a si.mple vista o con lupa, 

:ion pato¡:>nomónicos de la enfermedad fibroauística 29 . Los cortes mue:;-

trnn una pared blnnquccina, rícirI;:i rlcbido n esclerosit• periyncente que 

a rr:cnuoo se acor.ip11íi1: ele i.nn ;::m:1cion. Otrn posi. hi lidnd, pnrti.cuJ r!rmcnte 

"· 1··~~' ,~ .. )¡ ('(l!"- 11 ('.l. '! '¡"( t_ 1~1) 

Jos fenómr:nos c.:ius::.los no f:on necc:1 :it.~ri 0r.·ente indepcncli.cntes. En élcu--

nos c11sos hcy si.¡;nos 11ir.tolocicos rlc un11 procre:;iÓn a P<'rtir de micro-

quistes, que con frecuencin se observa~como dilatnciones de conrlucti

llor; lobulill11rcs. El epitelio que reviste e>st:os rricroquistes por lo -

genernl es metapltisico apocrino y esta recubierto por rrioepitclio. La

di latación c,r<1dual se acon:paiin de c!csapari.ción del mioepi tclio, en ta.o 

to ouc el epitelio apocri.no se aplann y atrofia r,rndunlmcnte, o se de.§ 

cama hnci.11 la luz .. 



tiene l Ípiclos, se encucntrv.n a menudo en el lÍnui.do de los quistes r.m

m.:irios e i.nclusi.vc entre las células epiteliales. Esta locéllización Sí! 

debe tal vez él su supuesto oriecn epitelial 7. 9 • Sin embarco, es más ¡:n"Q 

bable de acuerdo con su posi ti viá<.d inmw10ci toc¡uímica para marcadores 

de macrófagos como la liso;;;j rr.;i 51 que sean de ori¡:;cn histiocítico en el

cstroma, con emie;ración ~ través del epitelio y dentro de los Quistes. 

El r-njir!0 conectiva periquf:;tico carece de fi.bras elásticas nue indi--

can un oricen lohulillc.r más bien que interlobulillar. 

La obstrucción de un conducto aferente que ori.gina quistes con 

tensión aumentada (conocido& cor.io "quistes e. tensión"), probablemente

sea la causa de la formación de qui Rtes de r.:ayor diámetro 60 • La oclu--

sión puede ser de origen r>ec<Íni.co (por proliferación o fi brosis intra

luminal) o funcional (por torsión de la vía ele salide). 

La hiperplasia intraductal marcada, raras veces se encuentra en -

el si tin rlP 0rir.'2!1 C-:: tu¡-;¡o.L,:-:::-. t.1etectables. Se e.socia con mayor frccuen 

ci.:: con otras lesiones, p<:.rtic11L::rr:.cnte de tipo quÍ.stico, Guncue es 

teamericano. /\ pesar del hecho de que este iiltir.~o térP.lino es una prob.f! 

ble fuente ele confusión con papi. lorras soli tDri.os o múltiples, se l1a 

convertido en un término actuel de: referencia, sobre todo por. el hecho 

de qu8 en alcunoE casos de ~atroncs cluctales irregulares, por dilata-

ción debida a proliferación epitelial intre.luminal, puerto serr·eje.r la -

presencia de ejes de tejido conectivo revestidos por epitelio. 



f!n~:C"1Y co]::!1nr:_:r:o1-cr: :·.,~.n jcirnttfjcL:do rccjcnt:cr-.r.•ntr'()] une-:>. rn.rr.:c

dc cnfcrr:c(cd fibronnÍf3ti.cr~ con 11.i pcrpl.:-.r;j ,--:. y í .ct:~plnr;j.t~ npncri no ; 1uy

notorius, .:idcr1:c:~~; cic cij 1P..tf.cioncf', r;tt:Í.!Jti.c.::s 1:-.ÚJ tiplcr: en r.,t?jcrr~!'.• jÓvc-

nes (de ahí la dcnnrninación do "p11pi lorri:!tosis juvcni l"): su aspecto lllil 

oroscópi co onr.:ictcrí sti.co ho hocl10 eme s<? le l lal''º "cnfcrmcd2-d de auc

so suizo". 
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1.t:i r;,.:'t .¡ e~, clr.Piino blt:nca dr· r. 1t·iJ t: ip1r::• horr ·nntif'. r;uc i ntcr<'C•t:ljnn de 

rDenra conplej<1 (He· 2) poi· c~;te rc.ntivo el pari::l patoeénico del sistc-· 

rN:i cndoc2·ino en J as enfcrr::cc'.ades ma!n<::rias benignas y rnalignr1s es tcrDa

de invcsticación constante. 

En cuanto :i la rnastopatt'.<" fibroc']'.1Ística, estudios epider:iiológicos 

dan pruebas de su origen en disfunciones endocrinas al igual que la 

afección bilateral, la evol11ción clínica y la rcspuestfl al tratamiento 

endocrinolóeico. 

La historia clínica y la CL'rva de frecuencia de enferriedad fibro

quíiotica, en lo que se refiere a edrici de procreación, sugieren que Ja

detección clínica es precedida durante aHos (e inclusive decenios) por 

una actividad proli.ferativa inadecUioicla d8 las células mar.1arias. La irr@ 

gen hormonal que acompaña a cst0 proceso de evolución lenta, presupone 

una petoeenia compleja ya que los puntos de partida desde la normali-

dad son difíciles de precis<.r. Es rrás, 12 alteración de la información 

hormonal ~..,re sen te en la cnfcrriadcd f1 broouí sti r..."'.'/ riP1.!0 cc:n::idcrc:::;1·st: rnul 

tifactori<:il, y puede hc.bcr di. fr.r0nci.2s '"n la c:.:prcsic'in clínica no sólo 

·c,ntre un SL'jr~to y otro, :.ino tcnf.1if-'.·n en (·l r:J Fr.P p<.cir:'ntc -:1ur2ntr:~ J;- -

c .. ,·oiucir)n ('.el prncc~~.n !'é1.tolñ-·.i.r:n. 

puedr:_· sc·r tic(j ni(i~ :-.ir·pl0ri·c11te en térr.:inos de conccnt~."ticion(~s plnsr·,1ti 

cas. 1''1..1choE procesos intE'rcurrent0s con'plic2n la "vida" de una horr..on;:i1 

producción en respuesta a di.versos estímulos, tré.nsporte por !'roteínas, 

distribución vtH;cular y extravascular, interacción con receptores cel1! 

li1res, respuc.sta metabólica de la célula blanco, catabolisrro y pérdida 

de la actividad biológica cr.pecífica. Basta ahora se sabe poco de r.:u--



I'EL. ¿: 1:: c;~·.t~jJ1lll<~.cjÓ1:, por cjr::p]o, \.'l'.r)n. '11 r(:Ji.cic)r1 i'1 1;1 concr'11t:r·t.-

ción c:c t1strórcno~;. F:i.ni:.:lrl'cntc, ;1J eun.::s l"Jorrr·on::-n !1uc~dcn corisiderarse -

r:sti.n1uh1nt.ef' o inl1i bi torius rlepcncli.enr!o de <spcctof; e::pcri r'ent<:tlcs 

0onccntraciones fisioldBicas o suprufisiol6gicos, f1orario de 8d~:inis--

tr<Jción, efectos in vitro e in vi.va, especies aninales di.fer.entes). En 

conclusión, la activi<12cl ele un'1 borr.on;i. e>s r'°'sult.-::clo de r.iuchos facto--

res ~ue a¡:H>nas se entienden cm forrna 2proxin:;::rlc., y puede variar en di--

versos P-stados íi ~i n1óc:tcu!:· y J1ü.to1Ó~.).cos .::.sí cor..o en r.espueste a la -

administración de 1:1Gdicamentos. 

El punto de vista tradicional GS que el funci.omu:iiento normal de

las mamas de rr.ujeres en r:dad r0pror!uctiYa. es resuJt2c]o de un "ncuili-

bri.011 entre el control eRtrocénieo y el de procr'stlieenos. /leí, ln exi..§. 

tencin de un funcion2.mi.cnto cíclico fisiolócico rlr: los ov2rios permi.t:e 

el de sarro 1 lo marr.;;rio durante el cr·bor.:i~:o, Ja lncto:;éncsi s y el rr<Jnte-

nirr.icnto del trofi srno en r:1ujcres no eE·!J;:¡r0,.arfos. El coro l<.rio, por su-

puesto, es de qu8 une. dP.svi :-:t:'i0!;. Cs ~'-~ cquilli.1ri.o pueciG tGnC'r un efec-

los conductos e inhibición r!n.l estrorra. Tanbic'>n 11;-y un nunoento sic;ni.ii 

ca ti vo en la <1Cti.vidac1 sccrc-to1~2 cicl epi. teli.o lo.buloalveol2r dur<::nte -

la ínse lúte2. En cencr<:l, 1'CJ afirma que l<J prolifcr;:¡ción de conductos 

y la ectasia se deben princi.palmcntc a los estrc'igcnos 65 esto, a su 

vez, ha llevndo a ln. conclu~:ión de Que la enfcr1:1cdacl fi brocuí stic;:: rC'

prescntn el íincJ dé un hi.pcr0st.roc;cni. sr::o leve pero proloncado. De 



~ente el sistc~n de conductos y el cscrnma intcrnlvenlcr. Une activi--

dnd estroeénica rn2yor 1 no nccc~~ri.-1r.c-:ntc De e.socia con r:c.yor secreción 

de efitrc5t(~nos. ruede ser rr:!sttl te.ria de un...: menor ~ccrcción de rrocest(·-

rana y disminución del ant<¡::;onisrr.o de los <'fectos proliferetivos de 

los estróc,cnos. t·:o héty tampoco dntos que confirrJr.n la presencia do un

aumento absoluto de las concentracionc.·s plasr:1áti.cas o de la e~:creci.Ón-

dad f"ibroqui". stic;:i, en tanto oue se ha con:L•ni cedo repetidamente un2 de

ficiencia de progestácenosc.c •. 

Le insuficiencia del cuerpo lúteo Gs ún pmJeciriento endocrino 

bastante frecuente, identificado cocu entidad nosolócica a mediados 

del decenio de los setentasc7 , 68 • Su expresión clínica puede sor oli-

gomonorrea, infertiliclacl o tensión prec1enstrual. Los ciclos ll'cnstr.u<'--

les con función lútoil inarlecui:!da puecten alternarse con ciclos <.:novula-

de ri:oni:i.dotrofin:-.s 69 c.sociü.J& v. P1c:nudo Clln hipf..Jrp.rol.:.1ctinemia, altera--

cionc~ p~:icolóc.ic.:-.r: y conc:uctut.J e!: re~ 2.ci ontu:.-:s con J nr__~ cr:·oc:i.onc~-- y el 

Estr:c!o Ce ::.rd.r.n?G, /]o t.:rr!1;:.r· en!:;":. Se cr~'c ciL~r· (] l:;;-.c]ur:ri:-::.o, y~ -

se lútea corta, d2 l\1¡;ar a tm hipercstroconisr-10 rc,iativo, un estado i:! 

m0nuclo dcnociinado "efecto ostroc;énico sin oposicicin" 72 • 73
. 

Varios estudios han BEialado que las concentraciones plasmáticas 

de horr:ionas ¡:;onodales varían periodicamcntc. Las determinaciones aislQ 

das son, por lo tanto, como "fragmentos de una película de largo ll'etr_s 

je" y no constituyen cuan ti fi.caciones adP.CU?.clas ele la secreción gland.Jd 
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Lo C1 1 1c• C'f, n·\~!-,, e>] r.nr:pJ•2 .. io r"1e intr•r,·.!ccj 0ncr. horT'.OTlt'.lcs CP.tt~ en 

contrn de la j de:,:¡ dn ciuc un órt.i1no bl;:_;ru:n c1r• tnntí~!_; horr.onas cst:é suj,.Q 

to n s6lo unn vn1~inbl.c pntor~ni.co, de Stlyo confinada o lo fnsc l~tcn -

c::clusi Vi1mr.nte, 

Los Ci1~\bior. de la rcl;:ición prof,csterom-.-er:tr"di.nl deben verse co

n-o parte de una mc7.eli1 voriablc clr! .:iltcr;¡ci.onef; en el control neuroen

docrino c10l ej(; hipoti'1lmr.o-lüpÓfi.sis-ov<:tri.o. Es do importanci.:i el r;ra

clo en qLw interviene 12. secreción ele FI;L. Lo que es mns, en la patoc,c

ni de la enfermedad fi.broquísti.ca, los mecanismos neuroendocrinos "ce.n 

trales" pueden tener un;:i contrq1artc "periférica" importante. En otras 

palabras, no sólo un flujo i.ncoordi.naclo ele hormonas mamotrófi.cas sino

también unL'. serio de interfcrencic::o recíprocas a nivel del Órgano bla.n 

co, pueden ser causantes del dcE:nrrol lo y f"i1nteni miento de un;:i proli. fQ 

rnción local y, rnñ s pi1rti.cul arr-1en te, de una transformación di splnsi ca. 

ll contim1ación analizaremos aoucllos procesos endocrinos que con

mayor .frecuencia so cncuentri1n en pncicntcs cc11 cnf'crmedari fi broquÍ sti 

ca r;i¡o¡rr.i?.1"1 <' en un intento por lacrar un entendimiento claro ácl mecan'i,ll 

rno p<:tor;~nico. 

L.:l secreción ele PRL estr: eujC>t<:t a control inhi bi tori.o dopv.rr.inéri:;i 

co en su mayor parte a nivel del si.stcrm rubcoroi11funcli.buli1r del hipotá

lamo (TIDll). Las terminaciones de las neuronas del TIDli se localizan -

en la p.:lrccl de los capi lcres del sistcr.-.a port.:i hipotnlnr.:o-hipofisiario. 

Se cree que la dopami.na (Df,) es li bernda directamente hacia la sangre

del sistema porta y así, llcGa a las células l.::ictotrofé',s de la aclenohi 



prol::ct:in<'· ~,, !1:·. idr•ntifLc;·,Jn :. 11' L·:'· en ~:;:n¡·rc hipofi.,;i.-:rii'· t''' n:f]!J 

jo Y 1;c han detectado rL"ceptorc1; rlopar.iin0rgicos c~•rocÍficos cm ] ;i mer..-

brana de la[; célulrif; lnctoti-óficas. Cu;mrJo se· proc1ur.c un c>:ccso rl.c PRL 

por f1j VL~rsns r¡::.::onct~, un cnccani f'.nin ele rc~tronlj rncntélción de asr:. corta -

aumenta 1~1 acti vidacl del TilJ1\ y nT.ntienc ad la inlli !Ji.ción dopaminc':rei. 

en· I1:0 obstante, los p¡ccani sr.1os neuroendocrinos encnrcndos del contro1 

fisioló~ico de 1.-: secreción d0 FF.L son 11rucl10 r.1i'w cor;plicndos. L& inhi

bición dopc.rr.inérgic.:! OR supJ or.:cntmla y modulad:: por otros "fnotoros" -

convor¡;ont0s que dnn luenr <. csti.rr•ulación o inhibición. Su participa-

ción <1Ú11 no os cl.::ra en muchos aspectos (Fi [',. 5 ) . 

La diRrrinuci.Ón de la entrad« de Df, a las células lactotrófic<:!R o-

la intervención de n"ccani. sr.·os que c.1 ternn l<:i inhi bieión dopar:'in01Ti ca-

ru0ch=n ser Rcr,uic~or. por un~ r.í'.yor libcrcción ele rnL l1Etcia la corrif~nte 

sanguínea. limbos r;,ocanisros han si.do mc>ncionaclos en diversos estudios-

recientes en los que se: int:cntabz. precisar ] ;:is vc.ri.2.cioncs de PRL cir-. 

c11l.:intc en p.:ir.icntcs con cnfcrn.ccl;cd fibro•cL'Íf;tic:i. 

···J ·. '" ' : ' e•"· ~ ' lf ("1 ! ' -

intensos c!espu&s de la media noche. En ~enr.raJ, debe tenerse cuidado,-

al reo.li~.c:\r unn interpretncj_é1n e~(-) ci frG.s plnsr.H!ticas obtenidas de t:UCE:, 

trns individuales o poco mineros&s, dado que lc. i.nfon-r12.eión que ofrece 

varín eonsidor¡:¡hleriente en función de su eoincidcnci.a casunl con el 

n~áxi.mo o mínimo do un período secretor. En ni'iof; rr.einnt"s, no obst:::nte, 
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plusmtttccs ni0tutinas de PP..L dillri er;entc c~urDnr.c todo c1 ciclo r~ens- -

trual en pacientes con enfcr:'.'eclod fibronuístico n!or·oria y en rr:ujcref; -

sanas. L2.s prir.1cr.s.s prescnt<'ron cierto número de cifr;::s mayores que lo 

norr . .D1, ef'.poci.:ilmcnte durante la fz.sc- lÚLea. i::n la mayoría de las pe- -

cientes cstudiadr!s por Tarquini y colabon:1<1ores hubo un.o. 21 teración de 

lns características de los ri tr,os circadianos de le. PRL plasr..á.tica. J:.1.! 

ta situación se rlenomi.nó en térninos cronolJi.olór;i.cos rnesor-hipcrprolr . .Q 

ti ne mi a ci rcadinn2. Lñs reci entementP-, Psto.C] invE stir;c.dores hn.n J. l~í.la-

do la atención <:!cerca de le posi l1i lid<'ci ciP. que l<:! cnfer!'leclacl fi broquÍJ? 

ti.ca también pucliera <lar lucrtr o un c2mbio en el ritmo circ<:.anual ele -

la PRL circulante. /\ este respecto, es bueno rcencionar estudios en los 

CJUe se estableció un& relación entre ciertas car2ctc:=rísticas ci:r.cr.!D.nu.§; 

les de las secreción de fRL y (]j_ferenci.as ecopr;lficas o raciales en 

CL1anto ~ 1 rie~~o de pc::.decer c.2.ncer r:ir..nc.rio. 

Son c!c csperarsc:: secreciones C~!JC1nt!inc,3s de pro1actin0., reflpuesta 

Los estróec·nos son, ele hecho, ll:oclul;::dorcs irr.port•mt:8s ele la sccrQ 

ción de PRL en l2s r·;uj0rcs. Frobi:.bleri~0nt1~ nctltc.n tanto E. nl vel hipotn-

le mico (di. Sr.!i.nuycndo 1.:1 acti. vide<~ TID/.) como c. nivel hipofi si ario (di§. 

mi.nuyendo la scnsibilidilrl ele lns c(,lulcr- lé!ctotróficas a le. Dl1) 
75 

(Fig. 5 ) . El resultado neto es un2 di. sr.1inución del efecto dopar:«inérs.i 

co y une. tendencia a aur1entar la li he ración de PRL hccia l<'- circula- -
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1 ::hor;.(:orc~~' · l:<".J ::u:""rj do 1 ·· <1rT:c1:- i nc-cj c)n r'• 11 , í!C'i.:0r e<• .r\ ·f·:-.-·!· c.~· 1~ 

co efc,cto ['.obre l¡c1 reeulo.ción <Je le. secreción <le fRL be.sal, pero de íl\!1 

cbo r¡ayor pesn para au~ent~r l.n respuesta ocasional. Un hipótesis 

fltractivc. es lu de que el cstrndioJ r1·odifi.c;-: l'-1 Dl1 v,cc1iuntc' su conver

sion mctc.bÓlica en 2 lüdroxi.-cstr<~diol, un cntecolestroeeno prescnte,

con .:.cfinidnc1 considerable por rnccpton1r; dopc::rrin0rgicos 77 . 

Puede por lo t<.lnto considcro.rsc D. un estado hi.percstrocénico en -

sí, como factor ea u san te de hiperpro l<'ctinen'.i <1. Consecuentcrr.ente, pue-

de especul.?rsc que, en pe.cii::-ntes con cnfcrmcrl.-:-~rl íi hro~1J:!stic;:.~, div-¿.:---

sos estí'.m1los fisiolÓ,sieos o farr.,;:eolócicos pueden producir liber<:ción 

<iur:1entac1a de PRL cor.·o si rr.plc epi fcmórneno de un eoui li brio 2.l ter<ldo es-

tradiol/proe;esterona, sobre tndo si. la prot>esterona tuviera una acción 

depresor<: dr; PRL. Esto, no nhst<:nte, no h2 sido der!'.ostrado en el hume.-

no <:. las concentraciones presentes en plrlsmo. periférico durante la fc.-

se lt'itea, D. pesar de que en otros r;:2síferos los estudios in vi tro e> in 

vivo indicen r:ue 1;1 proc:estcrom:: pucc!c lir:itar lél li.ber2ción de FR!_. en 

una varieC:ed de situaciones c;:pcrir::cntc.lc~;. Se ::J;:bn C!UC en 1::i ~11jAr -

si en n.ujeres cori ciclos rr,cnstru2lcs norr.&les, la respuesta de lv.s cé-

lulas lactotrÓficas esta pro,3re.madn de ::.lguna maner;?. relacione.da con ~ 

el íuncionar;;iento lúteo previo. Léls relaciones entre el cuerpo lúteo Y 

lé. secreción dopar.;inéri:;i.ca son ol:>jcto de un campo de investic:élción in.-

portante e insuíi.cienterncnte explore.do a lo. fecha. Lo que 
. 

es mas, se -

'. 



no es sorprend~mte CJllC un nt'ir.1<'To rleterr.innclo ele pocicnt•":'s con insufi.- -

cicnci.n lÚtc« haya rcsponclic1o bien a l<:: bron,oc1i.pti n.:.. Ilast.:inte lcjof'-

ele la posi_ bi lidod de que le r;cci-cri.Ón de !"rocesterona tencn un efecto

de retro:ilimentación necativn sobre ln secreción de PP.L, los conoci- -

mientas actuales sefíalan que ln hipcrprolaetinemia en si, ditrn:inuye: la 

secreción de progesteronél en lc. fase• 1 úteD. EJ círculo vicioso asf. foi;: 

mado se i lustr2 esquer.iá.ticar.cntc en la fic;nra &. 

Eajo est2s condiciones. la alteración endocrina es c1arnmente - -

autopcrpetuable. Con el trélnf'curso cicl ti.er.:po, un<:: serie de periodos -

de hiperprolactincmin, insuficiencia de la función lúteo, y efectos 

estroc;énicos sin oposición, pueden ciar lu[;G.r a un sc0undo cí.rculo vi-

cioso a nivel r.c.rn.:r.i.o. t.quí, también pueden postularse mecanismos aut.Q 

amplificados y autor:;::ntcnidos que r>an lu3<ir n una alteración imyiortan-

te de la estructura n~amario:. Estuclios esperi mentales han ciernostrfl.do 

que la PRL produce el inicio ck le activi.d<::d (el receptor ele ef;trer1iol 

(~~:·tf 7 ; tc.nhién es bien conoc1 <i.:: ] ;_: dvpi:·nricncin ('Strocéni_cr: c1c lo~ rr!-

cc:itoro;.. cito~Jf:.~-·~.co~ :;e r·1-n;_·.c·;tcron .... /?. ?5n.~1!·r':'r:tr, s~: h.- s11:.~(rirl0 

t~c !"itlf rr_·ccptorcf-: ! c.··i:·r:·,:·.c ! :._, e:·~ t:-.i-.to r:u..:. el .:strr'r_:icl ::~e COL!.-iü(·::--.:-. 

un prormtor79 • LFt noyor parte, ele los r\atos o;:peri.n1cntales son frc.e;mcn-

tarios y no estan nhiertos ~ cxtrapol.::::cj ón c0n li: mcrr.a !lurr.anü y, rr:uy -

esr>ecia.ln-.cmte, con la enfcrrieclad fi broq1-l:t'.stice mamo.ri;:;_. 

De cu;:;_lquier r.ianera, e):iste l<.: posibi1 i.dad de que inclusive cam-

bios pequeiios en una horf11ona rarr.otróficc. dcterninad<.: no sólo den lue;a.r 

c. efectos específicos a nivel de las células blanco, sino que tengan -
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t'l ,, t.:-.lr_f~ ccluJl,F. 

túcn en forn·¿; sinéreic2 y !1rori1ucvc-.n ] :: cli fcrcncir.:ción 1 obulon J veo le r, -

en tanto que lo.e. oo.tró,r:enos solo,, tic·nen un P"P"'l prc:ponrlr,rilnte en la

i ncluccion del creci .,,5_ C':nt:o cic· conductos. En roec!orcs, los estcroirJes 

ov~ricos parecen pro~ucir ~cnsi.hilizcci6n de ln~ c6Juln~~ blanco pora -

la activiri11cl de otras horn•onas rni toc;énicns, princip::ilrrenté PRL, pero -

tnmbién ,,111cocorticoides, horn·oni':f: ti roide;:c,,, insulina, horrrona de cr_g 

cir:iento (GH) y otros facton:~s tiroideos peptÍdicos cic crecir::iento. F,!:! 

individu3Je's varían en íuncilin de le ec'.ad (estec\io de clesnrrol1o n:aua-

rio), el estado rle la función ov:'.rica (fnse del ci.clo ovulntorio) y la 

. 8'J c<::.pacicl.::cl de los receptores . 

Las piez.as dFl ron--pcccbc<ns son o.u~· c\ifÍd lr!s ele intc¡:;rvr, E:n pc_:r 

ticL•lar por 01 hecho de que le nceo:él hu<:·:éln<! .::pcrcntcr.·cnte posee r.:sc<:.ni.s 

mos de control que no estan prcscnt,,s cen otr<:s especies, ni siquicr.::: -

en los pri~ates. Finaln~nte, nuchos invcsticaclor0s opinan ~ue lns cur-

r.;enorcs. 

Le. PRL en rcalidncl tiene un pcpcl ir.1]')ortantc en el control ele le. 

proliferación n:an:ari.a y los procesos secretores de toclas las especiei;-

hastc. e.hora. estudiadas. Se ha seiialc.do ye el efecto nntiPRL de la pro-

gesterona y la posibili.dnd de interferencia rccírroca ele receptores. -

La figura 7 es un modelo muy simplificado de la intcr2cción ef!tre los-

'. 



posj_ ti Ví1, e.sí cor.:o neca ti va ontrc pro.r:.'"c~tcrono. y P:RL, 

Tensiones y en íc:rmed<1cl fi broc!uÍ s ti e<: 

Las rertccione5 ncurocndocri nn~ c.soci ad[.;.s con tensioncf1 fÍ sicus, -

psicolóricRs o inducidas expPrirncntclmcntc, snn complejas y no siempre 

comp2rablo11. Se sabe que cierto núrrcro c!c procesos tensionales pueden-

elevar espectacularmente la!' concentraciones circulnntcs d0 FRL. Los -

mecanismos participantes ele ln li. bcro.ción a¡:;udn de PRL tal vez. estPn -

determinados por las modalidcdcs ele tenAiÓn presentes. /1dcrr•Ús, lo: lis-

ta creciente de los llamados fo.ctorcs liberadores de PRL hace posiblc

una comhinaei.Ón de posibilidades. !fay una rli.stribución notable de est)d 

dios neurofarrnacoló¡:;icos en los nuc se h<t L's2.do el tratamiento previo-

con diversas clroc.2s p&r2. ider.ti.fi.c8r r.·,(!C2.nisrr:os neurntransmtsores esp~ 

cíficos. Por ejemplo, hay pruebas ele una mediaci.6n serotoninér_::.ica en

relación con algunos procesos tensionales e~:pcri.r.12ntales 01 • 

cluído en forme:: tr::rr;Joral. l':njn t:-1J.e:, circunr;tanciaE, C:,l recnr. bio hipo-

talámico de D/1 puede aument2r debido al efecto de rctronlimentaci.Ón de 

la PRL so';re la acti vi.dad TJ Dt~. Una cantidad aumentada ele D/1 pc.ra lc.s

células lactotróficas servirí2 p2.rn aurr·entar lé: lilmr2ci.Ón excesiva de 

hormona sin hacer al sister.i2 refractario a estimulaciones posteriores. 

Las tensiones tar.:bién se acor.:pañan de aur.,entos importantes en las 



ím
 



O\'l'íll ]I• ~1\j 0 '1,~· i.'• 1·\\·¡¡'1 1· c1
1 li.i 1r~·-·~rpt,:C)c)n cn;-.i,:·/ti_cL (i(: prn-opi.O!'.C-

tncnni hl:~ clf' opi tc'-'C1!.) pt1(•d( (ii !=~r~·j nuj r J;:. respuesta de rRI.. i1 ciertos -

rroccsn!. t:r'r1;.1011;1 J r,~; en el he>1:;brc, e inclusive cbolirla, bajo nlcunas

concll.cion<": c•):¡1r ri n r•nt:-:lc,s en ;_:ni.n:o lcs? 5 . Se supuso entonces f!UC las ..:· 

r.:olócul.:u; opi ol.cl<:D podÍ;;m nctunr cor.io mcdindorcs en J¿¡ hipcrproln.cting 

n•in i nduci.c'n por tcnFioncs. i'.oy, sin er.1bcrco, es rr.ás lór,ico postular -

qllt-: ubldt. 11ulL:cL~1,i:-, rcprt::t-cntnn fúct:or0s de respuesta de PRL adicione.

les que act1'.inn ck maner;:: muv similar al estradio186 • Su efecto sobre -

le. sr:crcci.Ón bos.:il de PP.L puede considerarse mínimo, en tnnto que bc:jo 

condi ci.oncs especi2les, su intervención pudiera ser importante. Tiene-

que considerarse el papel de los opiáceos en relación a ln clenomi.nada

tensión crónica. En n:ujeres, ést.:: se e.socia a menudo con alteraciones-

socinlc:;s, üíbicntolcr. y cfcctiV.:1!:, .. .se ~coG¡..:".D~ de si0!!os psicocondL?.Q. 

tua 1 es ele ;:nsic>d:icl y labi li(iad. ;n :o>i tuacioncs de este tipo, es fre- -

cL•ente la presencia de al tP-rncionr~s mP-nstrunles que incluyen anovula-

ción e insuficiencia lÚtec:, así como dolor y aumento ele la nodularidcd 

en las nrima.s, ·r:u0 constituyen de l10r.ho, un prel11r!i.o <: la cmfermcc!ad 

fi hroql!Í ~tica. 

sitio r~0 ccci.6~ ~e los p~~tidoE 

nns op1 oi e::~~ pcr2 el contr01. do J.¿:: secreción ele p¡;~L es el biriott..lcr.o,-

lo que d;:: luear ;:: inhi bi ció1-, del T.ID.t\. 

l':o puede descartarse, sin embarco, la trodulación directa de la c,g 

pacidad de respuesta de las células lactotrÓíicas a léi. Dti. -En teoría, -

por lo tanto, la hipr::rrrolactincr.;ia asociada con tensiones, debe ir 

acompafiacia de actividad dop.::ninércica hipotalárdca elevada, disf11inuíd.:: 

o sin cambios, dependiendo c~e los rnecanisrros neurotransmisores activa-



ciclo menstrual. lictu;:lr.~cnt·(' so <::ccpt.:i le. particip<1ción el<>] :o;i_st<!r1n 

TID/1 en el control neuroendocrino de ln secreción de horn·on::: 111tcini--

znntc (Ll~). Ln r:nyor PL!rtc (e lo~ é\Utorc~: .::..signC'.l un pa~c1 inhibitorio-
a--ª D!,, Jucld y col.:iboradores · I den'Ostraron aur; In inhibición dorami.nérei 

ca de la secreci.Ón de Ll-l vnría durante el cic1o menstrunl y alcanza su 

rn5:drw a¡xenas antes ele la secreción slibi_ ta a ná tad r.el ciclo, cor.·o con 

secuencia de una m<Jyor irrprc0nación estrorénica. Si ln hipernrol.::ci-i n.c 

mia se acornpaíia de m;:iyor zcti vid:irJ TID/1 (lactanci2 1 adenomas secreto- -

res de PRL, elcvL.ción nocturna e;:2c;eracla, rest<'-blccirniento de lE: retrQ 

alimcnt<1ción de ase. cort2, ciertos estados tensionales, droc,as), se S.!d 

prime o di smi.nuye la elevación s1Íbi ta de LE y se produce c:.novulación o 

lutcini;;:,<:.ción insuficiente ele las células de la cr.:mulosL.. Si disminu

ye la acti vidarl TilJb, no obstante, con:o consecuencia de un2 reducción-

el tono dopaminéreico hipot<•l3rrico (hiperr.stroccnismo, ciertos estados 

tensionales con aumento de la concentración ele .substancia~ opiodies, -

dr0[![1S) puec!c h~bcr concPntrc.:.ci oncr. circulc.nteE" rls LJJ 01 ev~.d{~S y un:: -

li bcr.:-ciÓn pul sé ti 1 m;;rc.'."'-dc. ~~:C; to Ú1 tj_ ro tv.J ,·e;. ncurre c~n n11r..crof;os -

rnedad de ovuri.os rioliquísti.co1; SP .:'cor·p;::iíc <:« n:enudo de nodularidr.d ma

maria que l lec,a 2 los m:trc:nis clínica e hi sto J Ó¡:icar.iente el a si fi cados 

Las tensiones, en C'SJleci <i l cué:nrlo. son crónicas, se acompaiian de -

otros mecanisr.'os que tonric;:-.r:·.cmtc dnn Jucar a alteración 2.dicional del 

control hormom:l <!e l.:J rn;:ir.;a. La ";; tir.•.ulnci.Ón de la csteroidogéncsi s S1! 



i:;c'mica debido a lv arom;:i ti_ ;;.2ci.Ón peri fe" rica ele: los andróecnos. llclcmás, 

la /llam.:: mismn es órc:ano blanco ir .. portnnte de los c17 cstcroides !iUpr.:i

rrenil les. Como se explicélrá despw~s pueden encontrarse concentraciones 

muy alt.:is de sulfato de rtehidroopianclrostcrom:: (DEll-S) en las secrcciQ 

nes intr<:ductalces, así como en el líquido do los f]Ui stcs orrrnarios. Se=-

cree que lc.D n:oléculas de andróecnos, r,us wetaboli toF- o éH.1bi:~s co~.::is, -

participan en la modulación de la rc-!spucsta del epitelio r.1amario a los 

estrógenos, e intervienen csr>r.rí' ficar:·: 12ntc en el conLrol cie la d0noff1in-ª 

da metaplasia apocrina, un proceso rrorfolÓ¿:;ico ele la enfermedad fibro

quística que puede tener ir.•portancia c1Ínic2-. Los glucocorticoides ac

túan sobre la r:1ama aumentando los efectos rr.itoGénicos y lacto3éni.cot~ -

de la PRL. /1cle!'lás, hay prueba:o: expcriment'-'.les de la existencia de r.1ec-ª 

nisrros competitivos progcstcrona-glucocorticoides en relación con mu-

chos de los aspectos 1:1odular"ores ele la actividad de la PRL 
88

. La exis-

tencia de una proteína si.rilar a la transcortin.:: aparent:ernente se--

crcted~ por las cé111las rnarr~ri~s 

con:plict? 1:-: rr·lr:ción r-•ntrc rlucoco:i:·ticoidc~·. y proccist0ronn. lin exccso

Cc:- CO)~tisol, de bcclio, puerlr:; c.1.tcn:-~r El tr;-.n:.!1ortc y le. :!cu;-.'p]n.ciÓ!l do 

pro¡;cst"'·ronn (t.::l vez. incluf'iVe: a nivf·l ir>tr&celular al ocu¡x::r sitios

receptores comunes. Uno pudiern postular que esta intcr:rerencia podrÍ<: 

constituir un mecanismo que lleve a ¡w1yor rcdL'cción de la actividad 

progestacional e incremento concor.1i tan te de la acción de PRL. 

Hiperandro(_'eni smo y enfermeclnd fi broquí stica mamaria 

Di versos n•ecani smos pueden al ternr la producción de andrógenos en 



con hiprJrtricoc.is e hipcrr;ccrcci.Ón ele Al, nnclrostc•nccli.ona y t0[:tostcro

na ITI (Fi¡}< 8). Sc¡:;•Jnclo, l<:: presenci.a de hipcrnrolrictincmi.a puede 21-

tcr::-.r la .secreción Fuprarrcn:ü de A 5 2nriróc,cno[; (principalmente DE,~-S) 

(Fi¡:;. 9) algunos con'unicados, d0 hecho, sciial«n 12 presencia ele concer¡ 

traciones supranormaleR de D:'ib-11 en plo.s!'.lél y un aum-mto de ln respues

ta ele andrÓ¡;enos suprarrem1los D. al /\CE: exócena en presencio. de hipCJ: 

prolactinemia. 

Jl.:o h&y acw0,rcio 5neral 2. este respecto; ruede clccirs0 f!llC los p.<:-

rÍodos de hiperprol.actincn•iE. de diversa ctiolo¡:;Íél en r:iujeres con enfcJ: 

mcclcd fi broquí stica mam.:ir.ia pueden asociarse con tm2 res pues t.:. ele an- -

drÓgenos m•mentada, en rclcción a tensioncf: cetidas o cróni.caf:, b este-

respecto, debe mencionarse 0ue los opiáceos endóccnos, en particular -

le endorfina, se seiialan corro factores que "aur;;entan" la biosíntc--

sis de DH/1-S en respuesta e estill'Ulación por /\CTE. For otro lado, cst1! 

dios previos en c,rupos hetcrop0nr-nF: ñr:· I'f'.cic:!"!tc~ cor: D.;-.sto1•uL.li.iH beni.c; 

c~tJ.\'o~; c1~ le.r.: concentracior::-·E: pJc.~:r-ci!tic."°:n <ic D:·:z'i-S, _c~c:b'idrocf)ir:nd1~os

t'.?ronc. (:~·::/~) v r;u r.0tt:!'0Jj to 7 J·:j c·ro:·ic:cJ:5.c1~oc~)1,~r:.c!ror:t(·J"nn::- (7c:~ . .:.:-JI::"). 

térrr.inos de excreci.Ón urinaria de rr:eto.boli tos esteroi ck,s, son pocos y-

contradictorios. En un erupo de rrujeres italianas con"lesiones epi.tc-

liales hiperplásicas benigni:!.8 11 se encontró, en pror.1edi.o, excreción uri 

naria de testosterona y androstenediol (S¡'.3androstnno-3o{ -1713 diol, un 

rnetaboli to de la dihidrotestosterona) aumente.da, con un patrón semejan 

te al de pacientes con ovarios poli.quísticos hiperandror,éni.cos. Un es-



Efecto estrogénico 
sin oposición 

Fig. 8 Esquema 

del 

elementos endocrinos que purticipan 

en la patogénesis de la MFQ1 andrógenos ováricos. LH-RH= 

hormona liberadora de hormona luteinizante. 
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tur'io 

cient:c~~ !1:_:rti culc:rr:·.r~ntr, l;:!- concc:nt:rL1cionc~;, C'i rct1]t'ntcf: r!c tf'r.tor;tf'-

po controJ, en prPscncia tic una c.:ipacidncl de c<!ptc.ción normal de lü 

e:lobulim1 captmlor<: de horrr.onas c.c~:uales (S!' i::). Fnr el contr::iri.o, 12s 

n•ujeres brit<:Ínicafo con enfcrrrer!;:id n-am;iri<:. b~nic;nc: (incluyendo a· hipcr.

plasia lobulill2r) mostraron una excreción urincria subnormal de r.·eto-

bolitas de andróc;enos. ObviLrnente, no pueden h0cerse conclusi.nne.~ a 

partir de tales estudios contradictorior;, realizados en erupos de pa--

cientes sin uniforn•ida<i e ins11ficicntpr;.r~-nt€:- do::·finid::::; dcsd0 t·l punto -

de vista clínico. 

Se encontraron receptores de andróeenos específicos tanto en rr.a-

mas normales COIT'O en marr.as enferras. Tan•bién parece ser que el tejido-

mal!'ario puede l!'etabolizar ef:tas moléculas de di.versas r.ianeras, inclu--

yendo su arorrati:;·.ación a estrógenos activoi>. Lc fic;ura 10 ilustra algg 

nas de las formas posibles de altcr2,ción de la unión a receptores y lz 

acción biolócica de los estróc;enos por los andrócenos y sus metaboli~-

tos (y, por lo tanto, de la activide.d dP. nt-res hcrP.1!'.)!1.::!G). PL:¡-ecG: Qut2 -

las concentrad ones pJasrnétic.::s de D!-.:1;-S (y de otros sulfatos de este-

roides también) tienen IT'UY poca relación con las concentraciones intr.Q 

ma/Jlarias correspondientes, dado que parece quf! el epitelio mamario puQ 

de esterificar DH/, y secret~r e;randes cantid<:ides de DW1-S hacia la luz 

intraduct<il 8 9 • Se desconoce por coll'pleto si hay hirerandrogeni.sn:o lo-

cal independiente del hiperandogenisrno sistémico. El significado pro--

nóstico de las concentraciones i.ntraouístic2s de DH!i-S en la enferme--

dad fibroquística es n>otivo de investigación activa. Un dato reciente-

e interesante es que tales concentraciones aparentemente se correlaciQ 

nan con las concentraciones de cationes y el grado de rnetaplasia apo--
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] ;1ciri11 J ocl:l dr·l <~>te red dr, 

Tono dopa1!'inére,i.co 1 cr!lli.librio hic1roeloctr0J{tico y enfP.rr;edad fihro--

c:uísticn ~:urari.n. 

L~1ti r1aciente~ con enfermedad mam~ria benicnn n n:cnudo presentan -

dolor en las ~amas, que puede estar confinado a varias zonas nodulares 

biP.n definidas o ser extenso, en ocasiones con irradiaci.Ón hacia le 

axi.la Y. el brazo homolateré!lcs. l!na c<::racterística importante de este-

...... ,~ ..... .:. 
........ J..11.!., 

ca, con afección en la fase lúteo y los dÍc.s l'ienstruale10.En ocasiones-

es lo suficienter>.ente intenso p<:!r<J c:l1:erar la nctivi.dad fÍsic2, hacer-

ir.posible conciliar el sueiio 2poyc:ida en el sitio doloroso o la utili.z& 

ción de un sost~n. iste proceso 0s drnori.nado por lo general nastodi-

nia o mL!.stctlgia cJÍnice en la literatura r.1érlice 90 . L2 r?sociación dr-;: n.Q 

dulas r01t'ilti.ples, sic;nos i.nstrur-t:ntalcs dre c1i.splé1si.c. y result2C:os rJe 

biopsias, han demostrado que en r.uchos casos hay recientes con &ltera-

ción de la r-~tructur.s. n:crrari.:i cop~1;1t.i h]c~ r.nn r,1 

glandinas casi c2recc ele utilid¿;d. llm1 hi.pÓt(?Si.s atracti.v.:: que esta ['.§. 

nando ;::ciertos es le de que ocurre edcmn intrnlobuli J lnr del cstror.:2, -

con estosis venular y linf~tica, por lo que puede achocarse el dolor a 

la distensión tisular. Tambi¿n ocurren cambios de volumen durante el -

ciclo menstrual en 12 rnnnia normc:l 1 puede observarse un aumento hasté. -

de 30-liO':'; en comparación con la fase P?enstrual en los dÍes inmediata- -



.. 
r·1n11, C'!i f'CrtCrí ... ], 

tnr asoci;:;do con ln a 1 terncj ón ncurocnclocrinG c~:i. s t<:mte. LG lis ta de -

hormonas purt:icipí.lntes no sólo i ncluyc ~. estrógenos, proc;e.~jteronr,t y 

f'RL, ni.no ti:ir·bién a minen:ilocorticoidcs, ¡;obre todo <.ldosterona. 

Se han detectnclo reccptorer. dop2minércicos en la corteza suprarrf: 

n;'ll Y se h;:i de1>1o~;trado que ln IJ/1 tiene efecto inhibitorio sobre la se-

creción de aldosterona. I!.l control dopaminércj co tnPlhi (,n reLlul.:: lü. r8~ 

puest:a de miner.'.llocorticoides a cambios en el eauilibrio del sodio ba

jo di.versns condiciones ·e~:pr•rir.1ent2lcs S'l, La disminución del tono dop.f!. 

rninérc;ico, junto con une rer;pur~st;i exager.:!da él prolélctinn, insuficien

ci_;:¡ lútea y efecto estroGénico sin orior.;ición, riuede promover un aumen-

to de l;i acti \•idüd rni.nco·ralocorticoiC.:c, con retcncic'in de sodio y agua, -

sec.ún se muestra en el esnu0'mél de L'J firurc 11. Se ha dcr..ostrado nue -

las mujeres con ede·r:iél cíclico idiorático(r.en0rali:;-;;;rlo) él menudo tienen 

uné, rcspuest<J plEtsrr:ltico ele PRL 3 la horll'.on<J liberadora de c;nn.~'.:!ct:rc -

f:Luat-1 (Gnt~h) ~ 2 , este patrOn ~)uedf"'! considcr2rs0 compatible con una acti 

vidvcl dopn1:1.nérr:i.c,o:¡ hipotuJf.•.ic::-: di.sr.iinuÍdr· y le:. eficaria clínica dc=:l-
l''.• 

tr."}t-é~ri.er:t·o cr1n :,roi•Dc:.rtpti.nt:. ;: do~·it-; h.·jt.E:-··. 

diada por PRL o aldostcron<J, o si t.:!n:hién h<'Y di.srünución de.> la <::ctivi 

dad de uno o rr..1.s íactorcs m:triuréticos. L:1 doparninG en si, es natriu-

réti.ca, y se sabe aue el si ster.;,:i dop.'.l!l'inc~rgico t:i ene tcrr::inaciones ric

ri féric2s a nivel de túlmloE: ren.:ilcs. Lr, proGcsterona es también anta

gonista natriurética de l;:: c:ldosterona. Puede concluiriw que, dejando

ª un lado la participación de un "factor natrlurético hipatalár.ii.co", -
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mcntnrios cüpncer. de incrcn:(·ntc.r ln rc:tcnción dr..! ~oclio y l.~';.llG, o el n·.Q. 

vin:i<mto isotónico de a¡;ua cic:l cor.·parU. r.•i en to i ntrc:cc.,lular a 1 nxtrcce-

lular. El result'1r1o :1 nivel r1;:ir·ario (t<1nbic'-n con pé.1rticipé.1ciór. prol.in--

ble de procesos hor~onalefi locelcs) pt1dier~ ser as!,J.Q excccrb~ci6n 

c1el ectE:r:,u del estroma en la f<.:sc lÚt<:!a y la ap.::ri ción de dolor cf.cli co. 

Le. credi. hi 1 i.clad de esta!'. hipótesis aumf:ntiJ lcntar<1ente en rc:lación 

e la efectividad sintorr:Ó.ticr del tr2tm:icmto con diuréticos, en espe-

cial corr:puestos antialdosteronc 90 y la cficncia ararcnter.v:mte moyor de 
C)tf 

dosis bajas de brorr.ocriptin<:" • Se ha observado en diversas circunstan 

cias que son suficientes dosis bajas de la dro::;a para dis1dnuir la D!·

plasmática, en tanto que se obtienen incrementos par<JdÓjicos con dosis 

elevadas, tal vez mediados por disminución el<! la activi.d<:id de la dopa

rr.ina hiclroxilasa y, por lo t2nto, hidro):ilación disninuicla ele D!. en i-:g 

lación a la norepinefrina91 • Estudios adi cionalPs nccrca de las rc:l2--

ciones entre los componente~· centr;~lcs IJerifé,ricos (extract0rebrales) -

del sistc,r;,;;: cop2n,inérc;ico pudif·r<:.n proporcionc.r inforn.:ción aC:ir.ionai-

P.eceptores ele hormonas estcroicics y pcptí'.dic2s en la enfcrmed<:d fibra-

qu:Í.stica. 

Los primeros datos se o!::>tuvieron en un mímero limitado de pacien

tes. Se encontraron concentraciones rruy pequeiias de ER en 25-60% de 

los espec:i'.fllenes r.amarios estucliados95 • 



a c0nccn~~nciones ricnorcr. de 10 fnol/hnrrron<; c~:)tl.(L::/trD e}(' protcÍnDfi -

r1cl ci to!:~ol r en tunto nun f..( 0ncontr;!rnn r r. (.:Ofl ?~-·X de lo;; cnr;of, ;i con-

centrilcionen r.10.yores. ~e r.:ncontrt1ron ,'lP·hns reccptorer: ci. top] tir.r.i COL e:n 

sólo 7% de los casos; no hubo une correlación clnrn entre la presencia 

de recept:ores nuclcnrcs y citor)lÚsfl'i.cos. T;:1r.¡hiC:n son ele interés los cl_g 

tos de Rollnncl y coloboraclorcs 07 . 2st01; nutorcs cr.t:ucli.uron 27 casos ele 

enfermcdncl fibroquística el <lr;i.fi.c<!dos histoloci.cDr.1ente cor.10 FCIJ sir:.ple. 

FC.D con adenosis csclcrosant:e y FCD con hipcrpla~d . .:! epi tclir;l y hcl la-

ron una difcrenci.n sorprendente on 1.:1 frecuencia ele posi. ti vidcd de EF:-

entre FCD sifl'plc y FCD con llipcrpl.:rnin epi trc,linl (33/; en corr.parnción -

con 85';\). l:clcmús, amhos receptores de estcroi.clns s0 encontraron si cm- -

pre en el tercer crupo. 

Considerados en forma plo!Jal, estos datof' Gon cornpctiblc?El con el-

punto de vista de que p11ed0 haber t<.nto EP. COí.'O PR en las lcsioncf; mil 

marias. Dcb3 tenerse en mente= que su b;ijD conccntrcción hace la deter

minación pnrtieulnrmentc scm;iblc a fluctur1eiones en l.<: concentrúción-

de;, esteroides circulantes, cr o¡;pecial 101' participant0s en el ci.clo -

rnenstrt.!nl 65 • En l.=. .:!ctuclirlL.d Gf; Sl~lu 111oti vo dP. especulación el sicni-

ficado de su presencia o ausencia para ln evolución de la enfermedad o 

las medidas a tomar p::irn Sll prob::tbln tratamiento. 

Se sabe incl11si.ve menos rer.pecto a rccoptorc:o de PP.L (PTILR). !·Jubo 

PRLP. en 32% de los casos ele enrcrf!'cd:1d fi brom1r stica, con una capta- -

ción específica mnyor de O. s'.i: .. Sujeto a los comentari.os hechos en relQ 

ción a reccptoroc clo estcroideEi, cst:c lwllczco es prueba indi.reetc c!e

una probable participación de la PF.L en la fi.siopatología de lüs lesi.si 

nes quísticas mamarias. 



ci.Ón tcr:1pr::mn. Un i.~•portnntc p<:!·:o l1acin su prcvenciÓnpodría, ror ln 

tnntu, ynccr en t'l rr,fin.:ini r·nto rlc la bi.olocía ele: l;ir; le.sienes cli.splti-

sicas no invL1norns y su rclc.ci.6n co~ el procoRo ccrcinoncn~tico. Se 

cree que: alcunns cnractcríctic«.s p.-:t·nlnci co.~' de la cníern·cdnci fibro- -

quisticn son potcncialr.;c'ntP. procancerosns ?' <Juc, en formr. m.:'is ceneri:!l, 

que las mujcref: f:anan, de pnclcccr c.:ínccr mé,f'lnri.o. La ra;:iyor [>arte de 

los nutores ~cept:t: que este riese.o es de dos u cui!!t.r.o veces mnyor3 -ZO. 

:Cl principnl r"otivo de críti.c<J a esta ic!co .se relncionD con la defini-

ción nosolóc;ica adoptnda [t J¡: c0rPncii-1 ele uni rorr::iclo.d en el ninterlill -

estudiado. ti mcnuc'o se uti.li?.n lr:. c!cno'C:inación rcnérieo de enfermedad-

rr.P.f,1ari.:1 beni0nc.; adcr.¡tis, los [TUflOS control nn si.c~:prc non estudiados-

en c:uanto a f',uf..; cnracterÍE.tic,::!• ¿.tn:i.cns, socj_;i]cn y econór.1icé!s. La ::;i-

rnturrr méclic" corno equivalente ele· "erl tcliosi.s", pilrn rr)f<>.rirse n for-

111as el.e hi.pcrplasin de conductos y lobulillos. Lo que es rnñs, la ausen

cia de cri tcrior> objeti von :· re:procluci blcr. en los cuales bw.s.:tr unil rlil!, 

tinciñn histolóei.ca entre hi pcrpJ ;::sia nv::nzada, hiperplasin atípica b~ 

nicna y c1inccr in ni tu puede d;;r ltt[:<::r a unn subvnlornción del carcino

ma durilnte la vigilancia de la c;,volución. 



plnsj_a invuBo:rr:.) o r~i.rrplc-ncntc cH.tL!dor; t:!:;oci~dn~. con un r'3yor rics[3o -

(c.·~ c1cci r, rr:L~rcDdorc!~ ele: en ti r¡~pl['·rión horr,on.::i l anorn::. l, cor o prel uc!io-

cur.tl ci0 su~ cor.·ror.cntcs es r./is corifi~-blc pnra la vo.loro.ci.Ón dt:·J .:.--lc.:sgo) 

es de capital importcncia. 

Los clñsicof; estudios c~c I·lvac,enf;cn 25 b~,n scfi.:::lado a la cnfcrr.:edad 

con un rr.nyor riCF:f.O; lince: u·uchoR níios, Scn:b, Footc y Stct-.~nrt llnff.r::ron -

la <itención E:n rc:lación éc lL' frecucnci;;i con auo se encontraron quistes 

en las mamas extirr2.das por cnrcinor>1<.i. Si.n cr"barco, la transformación-

carcinon,atosn de los quistcF es r.iuy r<::r.:::. lJcsclc el punto rie vista r.:or

foló¿;ico, no obst1111tc, eJ epitelio, <.! menudo atrófico, que reviste los 

quistes, tiene f:'UY rocns pof;ibilir.~:-trll'?S dr:! d..::r luc.::r n un cáncer. E:s rny 

cho r::ás probal,le ouc <!parc; .. cil un carcinor.·.;c. en tr2cs ;::.dyaccmte:s o dis--

e bir~tolÓ.r_:\ic..-:!:; concor:'tt¿-·nte~ r·I<~"·r~ t·~í ~-c~r r.•i~· ~;~.:-·ni.:-'ic~ 1 tiv.:'f' nur.' 1t 

verdadr.;!ra ~pttrición de (!Ui ~iLC:~;. Pc.2'.C· y colc.hnr¿1r«.nrcs 1 (' ruede ser que -

ten0an razOn al succrir que el ricf..i[".O ncopll!.sico de una r:lé:'.IT1~ 11 sólo 

quística" e::; EiraiJ;~r t!l de l~ r:~nrnn norr:i:..l. 

Por lo ccnercl se aceptn (!UC: la adcno!?:if: esclcrofi~nt0 no aumenté-.-

el rieseo de cnrcinor.'.<::. Es r.otivo de discusión el pa;ial de la metapla-

sia apocrina. /1clunos ;::.utorc.~s la consideran un factor extr2. de riesgo-

en tanto que otros no acept<m dicha tesis. Grccnblntt y colaborarlores-



Footc y Stc\·:ert f:0fiD1aron hLicr~ cu.si 30 ¿;.fios qu(' lt!. hj_pcrplc.fiia 

epitelial es el factor de ricsco histopatolócico sobrcsclientc punto -

de viste. r~ue se accptL:. en forr.::i un]. v<.·!.~scs.l ¡ se ~:si c;ntJ. c[:pc:cj 21 i rl'pOrt~.n 

cia a la atipia ~elular en estudios rrá~ reci~ntcs 12 • 

La histocénesin ncoplCsica verd~dcrLl n pélrtir de z.onas con (~pite-

liosis previa aún está 'por dcr,ostrarse, aunqt10 he.y pruebas circunste.n-

cercinomc 1 asociación frecuente ele cnrcinorr.¡: en p2.ci c·ntcs con enferme-

dad fibroquística e hi_perplr.:<oia cpitcli.al. 

De acuerdo a conceptos ectwilcs, l;i hipcrplasia lobuli llar, en CE_ 

pecial cuando se asocia con 2ti.pia celular, cetaplasi.a apocrina, o am

bas, pudiere. considerarse provi sionalmcn.tc cor.io el 2specto r.:orfolócico 

de la enfermedüd fibroqui".stica que r.·ás preocupa. La prC'sencia desde el 

principio de erupos de qui. stes (de ori.::;crn lobuli llar o ductal) 25 posi-

~ubrt.tcroscóricé' e!~~ lcsionc.s 10~1ulill~.rcs asoc:iad0s con c5ncer mnr.~o.rio-

sin C!nbareo, son frr.cuentes en ciertas forreas bcni.cnas y rr.alienas de -

enfermedad rr:¿;.r.:aria. 

A este respecto, la enfcrr.1edad fil,roquística mamarir: bien puede -

tener tanto marcadores bioouímicos con-o histolóeicos del ricsco de cá.n 

cer; se ha hecho casi todo el tr&bajo relecionado con ellos en líquido 

aspirado de f!1acroquistes. !-lasta Dhora, las concentraciones plasr.;áticas 



ll'cclacl fi broquÍ stic.:i con n:n)'nr ri cs¡:.o. Tan.bión i:e he. prucpucs to 12 de- -

tcrn~n2ci~11 en r~atcricl ¿e bi.opsio, do cic1~t~s substanciaF ~1 purecer-

r1acionr1dns con lo invasi.v:lc1.-:id ncnpl!:sicr., cor:o los nucleótitlor.; cícli

cos, las prostae,lnndinL!.s y lo~ far.tares é!nGioc;enéticos 97 , pero no se -

dispone ele resulta dos en c;r2ndes r:rupo¡:;, I ndc~pendientcr.1entc de su jus-

tificación, el enpleo clínico de teles 1:écniccDs complicadns 
.. se veri.c -

La interacción entre enft::n1ede.c1 fi hroquí stic<e y otros factores de 

riesgo de éánccr r,;arr:nrio (posi blen:entc con nurr:cnto del rics30) sorpren 

denteroente ha rE.ci bido poc2 <:.tePción. Ci::.si sin excepción, se mencion<.

sólo a la enferrr.Gdad man:ari2 benirna en vo.rios estudios, ~uc vistos en 

conjunto muestran que los nntecedentes fami i.i;-:rcs dr. c.1ncer rr.ar.:.::rio no 

aur.:ent<:n el riese.o en pacientes con cnfcr~:!8ckc~ r.i~u::ric benicna. Lé: edad 

avanzacl;i en el priITJer crrbar<:,;:-.o ele~ térrcino y la nulip<:!riciad se acor..pa--

fiAn rlP. 11n ,-; c:s::o 1isert.!íi1Cntc rn:: .. '.\'Or· La mcn::::.rquif:'~ tnrdÍ~ se e.compo.:ñc:'. de 

un riese.o ~ayor bie:n clcfini_cin en pccient·::?~ con cnfcr~cd,:.i.r:: r;anc?rta bP--

ni,:::nc., e pcsc.r r1E! su r-.f;ocic.ción us~c.J con t1nr. rc·nor frccusncia de c~r-

cinor.a. =i pcr=l ~~ lr CGticonccrcidn buc~l G c~tc r~~p2cto, ~e nin~u

n;: r.1c.nE~rn ce clarc./:'."'. :¿J r.::-c:r:o hastE". el cu2.l los füctores üc:.: riesen 

son aplicables o. diversas formes do enfcrr:cdacl fibroquística y, parti

culc.rmcnte su hi stolor.ía (cor:o la hiperplo.sia epi tP-lio.l en la enfer111e

dc.d macroquístic;i) no se he. invcstiGado hasta este rr;omcnto. 

PocJen:os resumir el conocimiento actuo.l de la relación :rreferen- -

ci.al entre ciertas forr.i:.is de cnferrr.edad fibronuísti.ca y el c2rcinoma -

como sigue• 



cur.~ tro 

veces r..;:.yor en cn1ros de pr.ci rmtcs con onferr,ecl<::d fi broquÍ stic~1 mama-~ 

ria en conpnración con n;uj0rcs norf<l<:.lcs. 

- L;:. enferr:·cdad r:iacro~uír,tico., lo hipcrpl.:.~~i_;:, cpi.tcli.::.l lobuli--

llnr y la r .. etapli:.isia .::pocrina, son al teracioncs 
. 

fNlS sicnificntivas a -

consider;,;r en rcl.::.ción 111 rieS,'.'.O de cáncer p::ira estudios ncurocndocri-

nolói:;icos, y;:¡ sel! retrospccti.vos (con el intento de evaluar el ri0P.c;o

hormon;:il) o prospectivos (con l;:i idea de plo.ncar un trütar.li.ento hor1ro-

n.:il). 

Puede haber mecanisr.os endocrinos comunes a ci.crt0s cnfermeda-

des bcnie;nas y maliEnris de l;:. mar..;:i 

Tratamj_ento eridocrinolóeico de la enfcrfl'edacl fibr.oauística 11'éU'1élria 

A la luz de un mayor conociniento de le fi siopatoloi:;i'.a y bioquími 

ca de la enfern.edad fi broquÍ s tic<! marr.c.ria, pueden uti liz . .::rsc enclocrinQ 

lógicos ele trat11mtcnto. Su objetivo princiyi;:tl es romper el círculo vi-

<1ioso de lns c::.J terncion0s prime.ria;-. y secun<l.:-.ri.:_s que c2ractnr5.?.c.n a -

lt:: ectivid¿-!d roné!dotrÓfj_cn. r~J ccr¿trol dG le.. sínt:esis o\'Úrica cJe este-

roides y el restP.blecir.~~ento de una acti.vi.dad procestacion<:l, son to-

dos objetivos terapéuticos clave. Sin cr;ibarro, no de!.'e olvidv.rse que -

el tratar;iiento farrnacolóeic1_' adjudicado a cualouier horr;iona del eje hi 

potálamo-hipÓfi si s-rónada- I~2.r:v1 tendrii repercusiones en las otras, aso

ciadas direct:i o indirectarr.ente con dicho cje. Lo C]Ue es más, puede é:.1 

terar toda la. serie de procesos bioquír..i.cos y enzimáticos activados y 



contra] ri<hLt...; ::. tr·; véf'- de J n:: r~·c<·pt:r,,·" r lirirI.on:, ,.,~ r .-:~·:1:ri o~ 

L1('l·t rr ncj 0 11t rr;<' r!'J( Pe c7:i Lt•• .~ .. c111 1~.:::o 011 c-11.:-:rto : r.11("'. fo1~r~.:: :· ~:on 

r'."'l~: t'dccu.:-,:d.-.:~ pc::rn t.-i] tr::t:-.·:i cnto, cL1/rv:n y con c¡1:/1 1 j n.·:] i·:..!c-d clc'JC 

ini.ciars<: Y cÓ1:;0 deben detcrrii.nnrsc suo. efecto e. Se ;::cept,, en cencr;::l, 

que el trat.:11niento rrédico tiene rnco v<.lor en las lc·si.oncs no epi tcliQ 

les, eor.10 los fi hro<"denorco.!", en t::.nto r,uc en 1 c,s epi t:eli <eles y, r.:uy en 

especi.:!1, la cnfermcdal fihror,uístic.:: r.'a;;inri<: reciente, ofrece r.•ejorí2. 

objetiva y subjctivn. El dolor m.::mario y la tensión cíélica o cnsi con 

tinu<: responden con mo.yor crDdo y mé.s rélpiclnr.ientc, en tanto que lo: no

dularidad e hipersensibilidad tienen un.:: respuestn m~s Jcnt"• 5in cm-

bar130, es posible que tencü aleún si3nificarlo un efecto placebo, da.do

que las er.1ociones y le é:r..siednd ticnnn r::ucho que ver con las enferri1ed_g 

des n'am<ir:i.as benicno.s. Los resulto.dos del tr2tar.1iento talY'bién son ciifi 

ciles de interpretnr en much.:if' oco.sioncs por diferencias en el enfoque 

clínico y diagnóstico ele la cnfcrr:crlacl fi_ l)roquj' stic2 r,;amaria y la ob-

servación de diferGntcs imi!rcnes histopatolóc,icG.!3 y clínicas en lL:. rnj . .§_ 

méi paciente. Le rer.-oisión, ele hecho, por Jo c:cncral se relacion& con la 

irnD¡::en subjetiva y ohjetiva cor.10 un toc~o, y no con cualquier signo hi&. 

tolói::;ico o bioq11Íni.co p::-.rticular. 

l:'.ror:ocriptin~; 

Co;-.~o h(~r¡-:os visto, se asil}ne ::. 1.::. PHL un;:: porte ir.:port(}ntc:: del 2.S

pccto horuonal de ln enfcrr:~cdad fi broquÍ sti cP. ran:.::.ria. Cliri.ica!i'cnte 

tar.:bién, su alivio nediantr: tr.::tar.~iento, !1é: der.'ostrnc10 ser efectivo en 

alcunas formne de eníerrr,edacl rr•1m2.ria bEni¿;na, en especial la fi broquÍ.§ 

ti.ca. L& bromocriptim1 (2 bror.o o< erc;ocriptina) es un derivado serr.i

sintético del cri:;ot y un ac,onista do¡K:r..iriérr.ico de acción prolonc;ada. -

Constituye el mcclicam0nto de elección pc.ra la supresión experirr:ent&l Y 



nf:'. en le cnfer1~··ecL:id Df.lf'i1i':i r.i e hc:::nj r.nu. Sus e::cc1 ente~; resul tac1ns en l 5 -

cnso~. de dolor rr.Gr:12rio intenso y te:nf>i_Ó!"1 pre!re!1strunl, sin ri;:tos dE: c_n 
r.p 

fCr~.e:r.Jnd ore/~.nic;::, h.::.n SÍ(i() confi.r1.:t:1r_•or; 0ll Uf.tUc'.iot. Obicrtos· r y otros 

con grupo control y placebo utili;;:oncJo esqucrr.as écl <.i:c;ar y secuenciales. 

Estos rcesultados, aunr¡ue rle intr,rés si uno c011,;i_rlori'! el r,rcn mií .. ero cic 

pacientes con r~stodinia y tensidn preDenstrual, tienen GUe ser cornpa-

rados separi'J.dv.riente de los c•L•tenit~o:-; ~cd1.&nL1::: bror10criptinn en el tre-

tamicnto de la enfermedad rr.nr.:ariil b'c'.ni Cf1"- con cúr.-.bios oreánicos. De hg 

cho, 2unquc el dolor y la tcnsidn prerem1tr1J_2l son síntomas frecuentes 

de eníer1;1ednd fibroouística ¡¡¡.::r:k<ric, no neccsarianente son riroducto de 

ella, si bien la bror.1ocripti.n2 t;:irnbién es efectiva cont-n1 12s íorr.<cs -

orgánicas de la enfernicdad r·«mcria benic,na. Su uti li;cocidn en la cnfe¿: 

mcdad fibroquísticn ¡¡-,amaria fu0 corr.unicada por primera ve<: rior Larti-

Cornin y col.:?bora.dores1 OO q\1i_ enes lo eraron la re13resión ele lo¡:.; quistes-

en cerca de 7 pacientes con l:)m.:: (~io.rics t.1ü.r<:.1,t.0 Li:e meses. 1-'osterior-

mente l·'usl";c; y Docliotti lOl coraunicaron é~:ito subjetivo y objetivo ""m -

cesi todes las 23 pacientes con enfer~cdad ~=~rraric henienc (1~ de tipo 

fibroquístico) con hrofl'ocriptina n dosis de 7. 5 r..g diarios durante 

tres meses. En un estudio subsecucnto, al cor.1p2r<.r en forr:iu secuencia.l 

estu dosis de bror;ocriritim: con Gr.e/dí<: de fí'Gtc-ri:;olina, estos autores

su¡;i.rieron que el éxi.to pnrcc!'.él oric,im:rse en la disr.1inueión persiste.[! 

1
. 10?. 

te dr" la FRL circul;::ntc, que fue ir:•posiblc r1e loi:;rnr con r.etcrco inn 

En dios recientes, se l:<:tn re2lizacio r.uchos estudios rel.:·.cionados-

con el tratamiento de la enfcrn-.edad n;:im2·ria benir,na, principalmente en 

la varieda.d fibroquísticn, con bror:iocriptin2; los resultados aunque 



Los efectos a lareo pl<'.;·.o c:c la bromocd.ptinn, son notablcf:, La -

vie:ilunci2 de lu evolución lv: c1cr•ostródo que npro·:i r.:nclnr;1cmt~c 70~~ de 

permanr;cen asinto1::<:1 ti.e as hes t:,~ 9-12 meses clcspue,",s de suspcndr.rlo. Par

lo t<:nto, son factibles los tratün•i0ntos cíclicos, con bucnn tolcr<::n--

ci;;:. Los efectos colaterales (piro:>is, ~astrolc.i.<:., vór.ito e hi.potrm- -

siñn ort:o8tPtj_c.:i) se pre~entL!n FÓlo c:n pue- -

den a menudo disrdnuirsc o: su míni_r;c:: expre¡:.iÓn Gf':po;o.ancio con una dosis 

¡:ouy baje.. La adr~inistrLición del medicamento con los r.lir.:entos e- inme--

dintame!'l.t:e antes ele ir a l;:: carrn mejora lu tolerancia. La bromncripti-

na no rrodifiea e] ciclo r..enstrual, e inclusive puede restablecer un PQ 

trón ovula torio. i·;o sce ha demostrado efecto teratoc,énico. 

Aún no se precisa el rccanismo terapéutico ele la bror.ocriptina. -

El restablecí micr.to del tono dopar.1in0r¡;ico que produce puede di sfllinuir 

la reservü hipofisiaria ci.e FF.L1º3 
y ser pc.rt.i.cul:lrmenr-r. <'ÍPrt"ivn r::-or>--

tr.s Jos períorJos de hi.rrcrprolccctincl'.'i<. tí::iicos de l<l cnfcn.cdad fibra-

qui stic.:: r:.~n aria. Tar11bi én debe p;cncione.rse su Ci.lfliJ.cidnd de 2uí:lentnr l~ 

secreción de progesterona en f!tljercs con ir.sufici.enci.<:. lútea y PRL un-

poco elev<:,d.::. fucd<:n pDrtici.par en este efecto los nx·c2nis;:"Os estcroi.-

docénicos ováricos periféricos y 12, rrocJulación en el siste:::a nervioso

central, de la secreción de sondutrofin;;_s r.icdic.nte cambi.os en la acti.

vidad dop<::!'Tli.nérgica hipotaltr:-,ica. La acción del r.iedicarrento puede es--

tar relacionada más intimarrc-ntc con la mama n:isr::é\ y el control de la -

acti vi.dad de receptores de hornonas esteroides. Dado '1'JC la PRL estimy 

la a los receptores de estro¿:;enos77 su dis1"inu.ción en el plasr.ia puede -



cirsr. r¡uc lof., c,fr~ctor. cor ~rin::~c:ns1 p: _1~ir/.r~cor. y cc11tr:1lr:·~., ci~- 1r. {'.ro:_-r:, 

] 2). 

La buena toler<::ncia ele lr l>ro~.1ocri.ptin• ~ c1osis bo.jo.G e~.• buen e.u-

unn alteración franca del tono dopé'winérci.co, y cm especial en casoG -

con mayores sir,nos hi stolÓej co[; y bi.OfiUÍ.rd.r.os <le riese.o neoplÓ.sico. 

Los d;.:tof' cxpcrimcnteJr::s qt1e r.<.utstran c1uc 1:: PRL CE pror.otorv. dc:l 

carctnorr.~ r~ar::nrio ro tienen contro.p["'..l.-t".c on el he:1¿:no. ~studios recicn-

tes indicnn no obstante, q1.ic rrocli fica ln 2.t;resi vi.dad clel tumor y l.:? 

respuesta al tratarrientol04 -1os 
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Fig. 12 Acción postulada de la brornocriptina sollre los 

elementos endocrinos que participan en la patoeéiwsis 

de MFQ. ER = receptores de estrógenos 



1'-VHERIAL Y :-!ETODOS 

Se estudiaron 21 pacientes con mastop.::iti'.a fibroquísti.Cél diagnosti

c.:lda clinicamente (.:¡umento de nodulai·idad a la p.:ilpacic5n en etapa pre

menstrual, con mastalgiil ciclica de al menos tres meses de dur.:lción, e 

imágenes ultrasnnográficas de :-1FQ (quistes), con las sl('.•"1ientcs c;1rar.

terísticas1 en ed.'.!d men.':itru.:J.l, sin ano• .. ,3latorios orales ni. inyectabl'"-::is 

al menos en los Últimos seis meses, sin tom'1 de rr,edicafl'"""to-o que di smi 

nuyan la dopamina (fenotiacinas, antidept·esi v0" tric-Íclicus, alrametil 

dopa, reserpin;i, benzodiacepinas, isoniacida, butiro[enon,1s) con más -

de 12 meses despu~s de un embarn7n e ~~is J~ haber concluido lactancia, 

sin tumor hipofisiario evidente, con .:;ceptaci.Ón dr:> control anticoncep

tivo durante el estudio (DIU), con .:ic~ptación de no estimulación mama

ria durante el estudio y eutiroideas. 

Se practicaron estudios ultrasonográncos de base " las 21 pacien

tes con MFQ diagnosticada clini"camente, se l<~s dio tratamiento con brg_ 

mocriptina a 1. 25 mg cada 12 horas durante la primera semana, conti- -

nuando con 2. 5 me cada 12 horas 11a5ta completar tres meses, posterior

ª este tratamiento se realizó estudi.o ulrr;i~0r!.c¡;:'-o.rt<.:u a todas y cadn

una de la pacientes, comparando lo" resultaclos con los obtenidos .:inte

riormente. 

Se tomaron niveles séricos de pn)1actina a cada paciente, uno nl

inicio de1 estudta y utro al fin.:il del mi srr:o, despu•5s de ti-e~ mc:;cs de 

tratamiento. Los estudios ultrasono1:;i-a[icos se llevar:on a cabo en un -

ecógrafo de tiempo real de 5 Mhz con bolsa de .:icoplami"r2nto. 

RESULTADOS 

Los datos ultrasonogr.:iricos encontr:ados en la evuluci<jn d'! 1us pa

cientes se clasifican '"n cuc1tr:o gr:upo°' t 



I. Pacientes con mejoría "revidcntc" (100%) cuando en el examen ultr.:a 

sonografico posterior al tratamiento se obtuvieron resultados no.r 

males. 

II. Pacientes con mejorfa "rt'lati.va" cuanrlo en el ultrasonido poste--

ri.or al tratamiento, se observó una reducción del tamaño de 1os -

quistes, mayor Je 50%. 

III. P;icientes con mejori'.a mi'.nima c11:1nrlo el ultr:.1sonido po~c·n·iur dl -

tratami.ento mostró una reducción mi'.nirna del tam;:ifio o c.::mtid;:id de-

los qui.stes. 

IV. Pacientes sin c;:imbios o con aumento cl<Jl ti.lrni1ño de los quiste'" ros. 

torior ;i1. tratamiento. 

,\ este respecto se observrj que 15 paci.ent•?S 71. 5%) qul'!daron cl;:isi

ficadas en el grupo I, es deci. r con normalización d<~ la imagen ul trasQ 

nográfica (Figuras 2 y J); en una paci.entt~ (!1. 7%) la mejoría pormi ti.Ó

incluirla en el l'>rupu II (más de 50% de reduccir5n). En otros cinco c;:i

sos (23.8%) la mejod'.a,siempr·r) desde el punto de vi.sta ecosonogrÓ.fi.co, 

fue mi'.nima (gn1po III) y por 1"il ti.mo no se encontraron pacientes sin 

cambios o con ompeorami.ento de la imag<:m (Tabla I) 

En cu;into a. las cifras de p1:olacti.11<i basal oscilaron i.ni.cialmente

entre 3.6 ng/ml y l¡Q,2 ng/rn1 con un promcdi.o de 19.J± 10.11 ng/ml. Con-

::;iderando cornu 20 n¡;,/ml 1.:1 ctr1·a basal nor:m.11 d<.~ prol;:icti 11.1, h11bo nuc-

ve casos (42.R%) en los e1.f.!Vada antes c101 trat~l-

miento. Al t~rmino del misn~, el promedio de las cifras de prolactlna

en sangre fue Ú•) 9,3± 5. 5 ng/ml, obsei:vcmdo srjlo en una p;:ici•Jnte (11, 76 

%) ci. rr·as superi.orr1s ;:i las nonn:.11 •:5 (Tc1•J1 a I I). 



En cuanto <:i los efectos secundarios, fuct·on de car.:i.cter leve y co.!] 

sistieron en n.:i.usca, vómitos e hipotensión ligera con sensación de ma

reo en cuatro pacicntr~s (19, Ot1%), sin necesidad de suspender el trata

miento en ninguna de ellas. 

CO:SCLL'SIOt\ES 

A la vista de los resultados se puede concluir que la bromocripti

na tiene una acción favorable de mcjor(a ultrasono13ráfica en las pa

cientes con mastopati'.a fibroqui'.stica, la cual se correlaciona con la -

mejoría clínica observ;:ida pot· otros autores, y al mi.smo ti.ampo sirve -

como un parámetro de valoración objetivo de la evolución de la enferrr~ 

dad con el tratamiento. Al igual que r:m las referencias sólo la mi.tad

de las pacientes eran hLperprolactin6mLcas antes del inicio del ensayQ 

lo que cont'irma el efecto beneficioso de la bt·omoci:-iptina en estos ca

sos con indepcndoncia de la cifra basal inici.:11 de prol<1ctina. La dis

minución de esta cifra en todus las pacientes, era de esperarse con el 

tratamiento instaurarlo. Por otro lado, los efectos secundarios, siern-

prc de carácter leve, permiten conclul r que la bromocrt ptina fue bien

tole rada con el esquema de do si ricacic5n proercsi va. 

Pero lo más impot:tantc, sin eluda, es que la mcjot·ía clínica tuvo -

un~ correlación muy esLn::L'bct con 1a norma1 i_ zacl.Ón ele las im!tf,Cncs ul--

trasonogrtlfi.cas. 

Puesto que las cinco pacientes con poca mejoría no tuvieron e[ec-

tos colaterales notor.io, tal ve?. podrlci rwJjorar~5e su r 1~spuesta aun:en-

tando la closi_s a 7.5 mg diarios de bron:ocri.pti_na, siempr·c n.dn1ini.stt·.c1dc1 

con alim•)ntos y en fonnil 13rad•K1l a p.:in:Lr dr~ 1.25 m1~ c:td.J l2 !HJr;is los 

primero:; ;;ir::tc d-Í.~ts; 2. J rn1~ c._td .. t 12 hur·as lu~; si}r~undos si.r~re dl.as j/ 

dcspur~~s la dosis d') 2. 5 rnf; cada ocho hni:L·1s hn·:;t.J con:plr~tar tri:s mes<)~.;. 



Habría qu valorar la duración del erecto y el éxito futuro de re- -

tratamiento con las mismas dosis, así como su relación con ovulaci.cin y 

trastornos menstniales o de otro tipo. 

De no contar con ultrasonido puede valorarse el efecto del trata-

miento de acuero a la mastalgia cíclica que suele desaparecer. 

E"' lambién importante recordar que el 1'mir.o estudio de gabinete 

~til para descartar cdncer mamario es la mastografía, que se solicita

rA de acuerdo a los hallazgos clínicos y antecedentes de cada paciente 

de ser posible no antes de los 35 años, pcr el riesgo de la radiación, 

si bien escaso. 

En tanto no se demuestre que no hay riesgo de teratogenicidad debe 

evitarse la bromocriptina si hay embarazo, 



Tabla 1 
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON 

BROMOCRIPTINA EN MFO. EVOLUCION DE LA 
IMAGEN UL TRASONOGRAFICA 

Re.>ultados N % 

Normalización (100%) 15 71.5 
Mejoría. (50%) 1 4.7 
Reducción mínima 5 23.8 
Sin cambios o O.O 

Totales 21 100.0 



Tabla 11 
EVOLUCION DE LAS CIFRAS DE PROLACTINA 

Bl1JO EL TRATAMIENTO CON BROMOCF:IPTINA 

Prolactina basal Pre f'ost 
(ng/ml) tratamiento tratamiento 

Mínima 3.6 1.0 
Máxima 40.2 23.1 
Promedio 19.3± 10.4 9.3 ± 5.S-
> 20 ng/ml 9 casos (42.8%) 1 caso(4.76%) 

• Disminución significativa p < 0.001. 
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