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CORRELACIÓN CLINICA, ULTRASONOGRAFICA 
E HISTOPATOLÓGICA DE LA MASTOPATIA 

FIBROQUISTICA. 
Dr. Edgar Cruz Salazar 
Residente del 4 ° año de Ginecología y Obstetricia 

Resumen 

Se trata de un estudio retrospectivo y observacional 
reailzado en el H. G Dr. Daría Fernández Fierro para 
valorar la correlación entre la Clínica, ultrasonido y 
resultado histopatolog1co de la Mastopatía 
Fibroqu1sllca .. 
Materia y Métodos: Revisamos cincuenta expedientes de 
las pacientes que habían sido sometidas a cirugía por 
no evolucionar satisfactortamente con el manejo 
conservador _y medican1entoso; el primero a base de 
dieta libre de metr/xantinas, grasas; el segundo, primero 
con antl-inflamator1os (naproxeno. dic!ofenaco y 
p1roxican) y en segundo lugar con ton1oxtfen, Danazol y 
bromocript1na. 
Resultados. El d1agnóstrco clínica de las tumoraciones 
n1amar1as a su ingreso fueron de 33 pacientes con 
MFQ, y 17 con fibroadenoma. El reporte de USG con 
lv!FQ fueron de 33 pacientes que corresponde a un 
66%, USG y Fibroadenon1a 12 pacientes que 
corresponde a un 24%, USG con otros reportes es de 5 
pacientes que corresponde al 10%. Lo referente al 
es1ud10 patologico fue para MFQ 29 pacientes que 
corresponde al 58%, jibroadenoma 15 pacientes que 
corresponde al 30%, y otros resultados 6 pacientes que 
correspon2le al 12%. 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio 
poedemos considerar a la prueba como adecuada ya 
que la sensibilidad es del 83.3% La especificidad del 
60%. El valor predictivo positivo del 75. 7%. y por 
ultimo el valor pred1ct1vo negativo del 70.5%. 
Conclus1ones Considerando que en nuestro hospaal no 
contamos con estudios de n1an1ografia podemos 
condieran1os que el 11/traJonido es un buen recurso para 
el diagnóstico de las patologías nzanzarias y 
principalmente la MFQ de acuerdo con los resultados 
obtenidos en el presente es1ud10. 

Summary 

Jt is considered a retrospectrve and observallonal study 
accomplished in lhe H. G. Dr. Daría Fernández Fierro 
to value the correlation between the Clinzc, ulírasonido 
and result histopato!ogico of the Mastopatía 
Fibroquistica .. 

Matter and Methods. We checkfifty files ofthe pecientes 
that they had been subnútted to surgery by not to evo/ve 
satisfactorily with the conservat1ve rnanaging and 
medicamentosos, the first to free diet base of 
metilxantinas, fats, the second, first with anti 
lnflammatory (naproxeno. diclofenaco and p;roxican) 
and in second place wllh tomoxifen, Danazol and 
bromocriptzna. 
Results: The diagnostic clinic of the tumoractones 
mammary to thetr!itslyourlhts revenue were uj 33 
patient wzth MFQ, and J 7 wah fibroadenoma. The 
report of USG with MFQ were of 33 pat1ent that 
corresponds to a 66%, USG and Fibroadenoma J 2 
pat1ent that corresponds to a 2.:/%, ú'SG wtth other 
reporls ts oj 5 pat1enl tha1 curre,~punJ., tu 1he J 0% 
What is refemng to the study pato/ugicu wm fur MFQ 
29 patient that corresponds to the 5~%. fibroadenoma 
15 patient that corresponds lo the ]()% and other 
results 6 patient that corresponds lo the 12% 
The sensibil1ty is of 83.3% that 1s cons1dered as good. 
Especificidad of 60% that is cuns1dcred to regu/ate. The 
valuepredictivo poslltve of 75 7% considered as good. 
Far últino the vafue predtcltvo 11egat1ve of 70.5% 
considerate acepatble for the stud; · 
Conclusions: Consider1ng that in our hosptta/ do not 
count on studies of mamografia can condieramos that 
the ultrasonzdo is a good resource far the diagnosis of 
the mammary patho/og1es and 1110111/y the MFQ 
accordtng to the re:-, u/is ob1a1neJ 1n- the prejent :o,Iudy. 

Antecede mes 

En 1938 Cuvelhter y Velpeau dijerenL1arOn un grupo de 
zumores 111amar1os fibroso.1 encap.~u/udo\· l' de 
evolución benigna. Broca con su.\ estudios h1s!o!Óg1cos 
den1ostró la presencta de te¡1do glandular en los nusmos 
Y desde entonces los non1bres de adenomas, 
fibroadeno1nas y tumores adenoidesfuerón corrientes. 

Lebert fue e/primero en conszderar/o de orzgen 
glandular, como verdadera hipertrofia parcial y 
formación de elementos adenomatosos 

Virchow lo describió como un fibroma galactó_foro 
subepitelial sin part1c1pación acuva del eplfe/10, osea 
sin neoformación glandular basado en la gran 
diferenciación del mis1no. Borst, Ribbert, Wiln1s tienden 



CORRELACIÓN CLINICA, ULTRASONOGRAFICA 
E HISTOPATOLÓGICA DE LA MASTOPATIA 

FIBROQUISTICA. 
Dr. Edgar Cruz Salazar 
Residente del 4° año de Ginecología y Obstetricia 

Resumen 

Se trata de un estudio retrospectivo y observacional 
realzzado en el H. G Dr. Daría Fernández Fierro para 
valorar la correlación entre la Clinica, ultrasonido y 
resultado histopatologzco de la Mastopatía 
Fibroquistzca .. 
Materia y Métodos: Revisarnos cincuenta expedientes de 
las pacientes que habían szdo sometidas a cirugía por 
no evolucionar satisfactoriamente con el manejo 
conservador y medican1entoso; el primero a base de 
dieta libre de metilxantinas, grasas; el segundo, primero 
con anti-1njlamator1os (naproxeno, d1c!ofenaco y 
p1roxican) y en segundo lugar con to1uoxif'en, Danazol y 
bromocriptzna 
Resultados: El d1agnóslico clínica de las tumoraciones 
n1an1arias a su ingreso fueron de 33 pacientes con 
MFQ, y 17 con fibroadenoma. El reporle de USG con 
AIFQ fueron de 33 pacientes que corresponde a un 
66%, USG _V Fibroadenoma 12 pacientes que 
corresponde a un 24%, USG con otros reportes es de 5 
pacientes que corresponde al 10% Lo referente al 
estudio patologico fi1e para MFQ 29 pacientes que 
corresponde al 58%, fibroadenoma 15 pactentes que 
corresponde al 30%, y otros resultados 6 pacientes que 
corresponCle al 12%. 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el esludio 
poedemos considerar a la prueba como adecuada ya 
que la sensibilidad es del 83.3% La especificidad del 
60%. El valor predictivo positivo del 75 7% y por 
ultimo el valor predictivo negativo del 70.5% 
Conclusiones· Considerando que en nuestro hospital no 
contamos con estudios de niamografia podemos 
co11d1eran1os que el ultrasonido es un buen recurso para 
el diagnóstico de las patologías mamarias y 
principalmente la MFQ de acuerdo con los resultados 
obtenidos en el presente estudio 

Summary 

lt is considered a retrospective and observational study 
accomplished in the H G. Dr. Daría Fernández Fierro 
to vaiue the correlat1on between the C!inzc, ultrasonzdo 
and result histopatologico aj the Mastopatía 
Fibroquistica .. 

Matter and Methods: We check fifty files aj the pecientes 
that they had been subntitted to surgery by nol to evo/ve 
satisfactorlly with the conservattve n1anaging and 
medicamentosos; the first to free d1et base aj 
meti!xantinas, fats; the second, firsl wzth anti 
lnfiammatory (naproxeno, dzclofenaco and p1roxican) 
and zn second place wlfh tomoxifen, Danazol and 
bromocriptina. 
Results. The diagnostic cilntc of the tumoraciones 
mammary to theirlitslyourlhts revenue were o} 33 
palien/ with MFQ, and 17 with fibroadenoma. The 
report aj USG with MFQ were aj 33 pat1ent that 
corresponds to a 66%, USG and Fibroadenoma 12 
pat1ent that corresponds to u 2../%. l.JSC wah other 
reports 1s oj 5 pat1ent tha1 correspond.~ Iu the I 0% 
Jflhat is referr1ng to lhe stud> patologu.:o }Vas far A1FQ 
29 patient that corresponds to the 5R%. fihroadenoma 
15 palien! that corresponds lo the 30%, and other 
results 6 pat1ent that corresponds to the 12% 
The sensib1lity 1s aj 83.3% that 1s cons1dered as good 
Espec[ficidad of 60% that is c:onstdered to regulate. The 
valuepredict1vo posittve of 75. 7% cunsidered as good. 
For últino the value predicllvo negative o/ 70.5% 
considera/e acepatble far the study 
Conclus1ons· Cons1der1ng that in our hospital do not 
count on studies of mamografia can condteramos that 
the ultrasonido is a good resource for the diagnosis of 
the mam1nary pathologies and 1110111/y the MFQ 
accord1ng to the results obtatneJ 111 the pre~enl ::,tudy 

Antecedentes 

En !938 Cuvelhter y Velpea11 diferenr..tarón un grupo de 
tumores n1amar1os fibrosos encapsulado\· J de 
evolución benigna. Broca con sus estudios histológicos 
de111ostró la presencia de tejtdo glundulur en lo::, mismos 
y desde entonces los non1bres de adenomas, 
fibroadenomas y tumores adenoides fuerón corrientes. 

Lebert fue elprin1ero en considerar/o de origen 
glandular, como verdadera h1pertrofiu parcial y 
formación de elementos adenon1atosos. 

Virchow lo describió como un .fibroma galactóforo 
subepitelial sin participación activa del epiteflo, osea 
s1n neoformación glandular basado en la gran 
diferenciación del mis1no. Borst, Rzbbert, Wiln1s tienden 



CORRELACIÓN CLINICA, ULTRASONOGRAFICA 
E HISTOPATOLÓGICA DE LA MASTOPATIA 

FIBROQUISTICA. 
Dr. Edgar Cruz Salazar 
Residente del 4 º año de Ginecología y Obstetricia 

Resumen 

Se trata de un estudio retrospectivo y observacional 
realzzado en el H. G. Dr. Darlo Fernández Fierro para 
valorar la correlación entre la Clínzca, ultrasonido y 
resultado histopatologico de la Mastopatia 
Fibroquistica .. 
Materia y Métodos: Revisarnos cincuenta expedientes de 
las pacientes que habían sido sometidas a cirugía por 
no evolucionar satisfactorzamente con el manejo 
conservador y medican1entoso; el primero a base de 
dieta libre de metilxantinas, grasas; el segundo, primero 
con antz-infia1nalorios (naproxeno, d1c/ofenaco y 
p1rox1can) y en segundo lugar con ton1oxifen, Danazol y 
bromocrzptlna 
Resultados El diagnóstico clínica de las tumoraciones 
n1an1artas a su ingreso fueron de 33 pactentes con 
MFQ, y l 7 con fibroadenoma, El repone de use con 
1\!!FQ fueron de 3 3 pa<.:1entes que <.:ar responde a un 
66%, use y Fibroadenoma J 2 pacientes que 
corresponde a un 24%, USG con otros reportes es de 5 
pacientes que corresponde al 10% Lo referente al 
estudio patoiog1co fúe para MFQ 29 pácientes que 
corresponde al 58%, fibroadenoma 15 pacientes que 
corresponde al 30%, y otros resultados 6 pacientes que 
corresponde al 12%. 
De acuerdo a los resultado!> obtenidos en el estudio 
poedemos considerar a la prueba co1no adecuada ya 
que !a sensibilidad es de! 83.3%. La especificidad de! 
60% El valor predictivo positivo del 75 7%. y por 
ultimo el valor predictivo negativo del 70.5%. 
Conclusiones: Considerando que en nuestro hospital no 
contamos con estudios de nzatnografia podemos 
cond1eran1os que el ultrasonido es un buen recurso para 
el d1agnóst1co de las patologías mamarias y 
princtpalmente la NIFQ de acuerdo con los resultados 
obtenidos en el presente estudio. 

Summary 

lt is considered a retrospective and observallonal study 
accomplished 1n the H. G. Dr. Daría Fernández Fierro 
to value the correlation between the Clinic, ultrasonido 
and result hlstopatologico of the Mastopatía 
Fibroquistica .. 

Matter and Methods: We check fifty files of the pec1entes 
that they had been subn1itted to surgery by not to evo/ve 
satzsfactorily wlth the conservuttve managing and 
medicamentosos: the first to free diet base aj 
rnetilxantinas, fats; the second, first wlth antz 
lnflammatory (naproxeno. dicloj'enaco and p1roxican) 
and in second place with tomoxifen, Danazoi and 
bromocriptina. 
Results · The diagnostic clin1c of the tumoraciones 
mammary to theirlllsiyourlhü revenue were uj 33 
patient with MFQ, and J 7 wilh fibroadenoma. The 
report of Use with MFQ were of 33 patient that 
corresponds to a 66%, use and Fibroadenoma 12 
pat1ent that corresponds to a 2..:/.%, L'SG ivllh other 
reports is oj 5 pallent that cu1-respo11Js lu the J 0%. 

What is refemng to the study patalugicu was jur MFQ 
29 patient that corresponds to the 58%, fihroadenoma 
15 palien! that corresponds to the 30%. and other 
results 6 palien! that correspond<;; to the 12% 
The sensib1lity 1s aj 83 3% that 1s cons1dered as good. 
Especificidad of 60% that ts cons1dered to regulate. The 
valuepredictzvo posllive of 75 7% cons1dered as good. 
Far últino the- value predicuvo negauve of 70.5% 
considera/e acepatble far the study 
Conclusions: Cons1der¡ng that tn our hospital do not 
count on studies of mamografia can condzeramos that 
the ultrasonido is a good resource far the d1agnos¡s of 
the mammary patholog1es and 111a1nly the .AfFQ 
accord1ng to the results ob1a1ned 1111he ¡Jresent jfudy. 

An1eceden1es 

En !938 Cuve!hter y Ve/peuu dlferenc1urón un grupo de 
tumores niamarios fibrosos , encapntlados l' de 
evolución benigna. Broca con sus estudios htsto!Ógicos 
denzostró la presencia de tejido giunduiur en los 1n1smos 
Y desde entonces íos non1bres de adenomas, 
fibroadenomas y tumores adenoides fuerón corrientes. 

Lebert fue eípr1n1ero en considerarlo de origen 
glandular, como verdadera hipertrofia parcial y 
formación de elementos adenon1atosos. 

Virchow lo describió como un fibroma galactóforo 
subepiteliaí sin part1c1pación activa del epitelio, osea 
sin neoformac1ón glandular basado en la gran 
diferenciación del mis1no. Borst, Ribbert, Wilms tienden 



aceptar que se trata de un crecimiento blastomatoso 

parcial y conjuntivo. 
Anderson pienza que se trata de un tipo de displasia 
mamaria, donde existe una anormal correlaciónón 
entre el parenqu1ma y el estroma que se manifiesta por 
fallas recíprocas de proliferación y evolución 
Gerson -Cohen e lngleby comprobarón el desarrollo de 
estos tumores en focos de mazoplasia apartir de los 
conductos terminales y los relacionarán con la 
capacidad de proliferación de la ce/u/a mioepitelzai. 
Geschickter y Nogués lo produjerón exper1n1entaln1ente 
mediante el implan/e de cristales de estroma (1, 1) 

Definición. 

La mastopatía fibroquist1cu es un comple10 lesiona! 

que afecta el parenqui111a 111an1ario y el estro111a 
diferenctado de sosten, en el que se co1nb1nan carnb1os 
h1perplásicos y 111etaplásicos epitel1as _vconec11vos,a los 
que se asocian transtornos regresivos e 1nvoluttvos a 
nivel del conzponenJe~ fibrilar colágeno 
La combinación de de estos procesos de h1perplas1a 
lobulillar , htpe1plasia y dispersión nuoepllel1al, 
hiperplasia de los conducto.'> ep1ellales , nietaplasza e 
hiperplasia apocrina, fornración de qzastes ciegos nzás 
amenos voluminosos , hiperplas1a del tejido conectivo 
frecuentenzente a~uciada a degeneración hialina. 
La variedad de cuadros histo!ólogicos que constüuyen 

la m_astopatía con proliferaciones s1nples. n1oderadas o 
intensas y can1b1os evolullvos, aveces progresivos en 
conductos y acrnos. deternunan que e~tu u/ectón ~ea 
simpre di~cuuda de:;de el punto de vislu de .'>11 reluczón 
con el carcinoma n1a1nario ti :!J 

Epidemiologia 

Es una patolog1a que afecta principa/111enle a los paices 
desarrollados, por el alto consun10 de grasa:;, café. 
1abaco y vida seden/aria el pron1ed10 de edad en que se 
presenta es de 25 a 50 afias r1 :: J ./J 

Fisiopatología. 
la patogenia de esta enfer111edad está muy vinculada 

con las horntonas sexuales y· en particular con el 
estrógeno 

la observación clinica sugiere esta vinculación al 
apreciarse que la A!FQ se lnic1a despues de la 
pubertad, contlnua durante la época de madurez sexual 
y desaparece luego de la menopausia. 

En -nun1erosos es1ud1os practicados en ratas , resulta 
evldente que el estrógeno prolifera al epitelio mamario 

y dilata los conductos transformado/os en quistes .Pero 
como lo han demostrado Haagensen y Randall, esas 
alteraciones en las mamas de las ratas llenen 
variaciones considerables según la raza de dicho 
animal. 
Copeland observo en animales que, previamente a la 

formación de un qzuste. huy un br(!\'e per1udo de 
elevación de e.strógenos y luego un descenso lo que 
provocaría actividad secretoria de fu niama 
conproducción de cavidades qu1suca~ 
Sin embargo, las observaciones clínzca~ en la nnuer, no 

vinculan, en forma tan manifiesta, el estrógeno a la 
MFQ. 

la eliminación de estrógeno"\ y progesterona en 
pacientes con MFQ .fue es1ud1udu por Tuylor quien 
encontro curvas nonnales Sin embargo, Gesch1cker 
dosó pregnadiol urínar10 en n1u;eres con A1FQ y lo 
encontro más bcyo que en aquellas con mamas 
normales 

Womack sostiene que esta enfermedad mamaria es el 
resultado de excesiva estunulae,,iún estrogén1ca pero que 
se desconoce sr hay uu.111e11to real Je dicha hornzona o 
una d1s1111nuc1ón de s11s1u11e,1a., u1/lug1}1111..o'>. le.de.\ e,unzo 
la progesterona. cor/o\onu o andrr5ge1u)\ 

Es conzún la estertlidad en pac/l.!tUes con i'vfFQ, pero, 
por supuesto, no se sabe buscar una anon1alía 
funcional ovárica que explique Iuntu fu es1erz/1dad, 
como la enfernzedad 11lan1arta La n1a_vor tncidencza de 
MFQ en la n1u1er estéril se debe u que su~ 111amas no 
han recibido el est1n111!0 horn10110/ del e111bara:o, tan 
.favorable para el desarrollo 11or1ual de la 1na1na 

Dos factores deben haber influuio para que aparezca 
la mastopa!Íu la pred1spo.'i1cu)n di.! Ja n1an1LJ .l la 
ausenc10 de e:-,f11nulu hor111111hll hc11~'fh /(J\U de lo.~ 

embara::.os. 
la acción favorable de lo-, en1hura:o\ y la luctancnr 

sobre la n1a111a con /l.1FQ es un hecho que debe 
descartar~c El es1111111lo hornzonol de fu ~e.,·1ac1ón hace 
desaparecer la0 manifestac1one.-, clínicas de la 
1na:-,1opa1ía e incluso lambien su.i lesione.\ h1s!ulóg1caJ 
Por ello nunca ~e presenta e.Ha enfern1eJaJ duranle el 
enibara:=o, la luc1anc1u 111 su¡111i.:ru i.:11 fo, 3--1 año\ 

subsigu1ent 

CLAS!FICAC!ON DE LA MASTOf'AT!A 

La co111b1nac1ón o el predonuruu de Jes1oneJ 
hiperplásicas o involutivas son el fundan1ento para ~u 

clasificación de la MFQ en leve, tnoderadu e Jntensu 15. 

6, -, >i) 

CUADRO CLJNICO 

Los signos y ~fnlon1as nzá~ }recuente.\ \'011 el dolor 

acompañado por hzpersenszbi/Jdad . suele ser bilateral 



aceptar que se trata de un crec1mzento blastomatoso 
parcial y conjuntivo. 
Anderson pzenza que se trata de un tzpo de displas1a 
mamana, donde existe una anormal correlaciónón 
entre el parenquima y el estroma que se manifiesta por 
fallas reciprocas de prolijizración y evolución 
Gerson -Cohen e Ingieby comprobarán el desarrollo de 
estos tumores en focos de n¡azoplasza apartir de los 
conductos terminales y los relacionarán con la 
capacidad de proliferación de la celula mzoepttehal. 
Geschickter y l'logués lo produjerón experin1entabnente 
mediante el implante de cristales de estroma o. 2) 

Definición. 

La masíopatía fihroqu1J.11ca es un comple;o les1onal 

que afecta el parenqui111a 111an1ar10 J el estro111a 
diferenciado de sos!en, en el que se con1binan can1bios 
h1perplá.Stcos y Tnetaplás1co:. epae!ias yconect1vo.<.,,a fo¿, 
que se asaetan transtornos regresivo.<., e involuuvos a 
nivel del componentesfibrdar colágeno 
La combinación de de estos procesos de hiperplasia 
lobulillar , hiperplasia J' dispersión 1111oepllehal, 
hiperplasia de los conductos epie!iales , n1etaplas1a e 
hiperplasia apocrina, forn1ac1ón de quistes ciegos niás 
amenos voluminosos . hiperplasia del tejido conectivo 
frecuente111ente asociada a degeneración hialina. 

La var;edad de cuadros h1stolólog1cos que constituyen 
la mastopatia con proí(feraciones s111ples, n1oderadas o 
Intensas y can1bios evoluuvos, aveces progresrvos en 
conductos y acinos. deternunan que e.~la ufec1ón .<.,ea 
s1mpre di~cutida de:.de el punlo de vtsla de .~u relación 
con el carcinoma n1arnar10 rt ::1 

Epidemiologia 

Es una patologia que afecta princ1pal111ente a /o¿, patees 
desarrollados. por el alto consun10 de grasa.<.,, café. 
tabaco y vida sedenlaria el pron1ed10 de edad en que se 
presenta es de 25 a 50 años fl. ::. J .¡1 

Fisiopatología. 
La patogenia de esta enfern1edad está muy vinculada 

con las horn1onas sexuales y en particular con el 
estrógeno. 

La observación clinzca sugiere esta vinculación al 
apreciarse que la .~fFQ se inicia despues de la 
pubertad, cont1nua durante la época de madurez sexual 
y desaparece luego de la menopausia. 

En ·nun1erosos estudios practicados 'en ratas , resulta 
evidente que el estrógeno prolifera al eplleho mamario 

y dilata los conductos transformado/os en quistes .Pero 
como lo han demostrado Haagensen y Randall, esas 
alteraciones en las mamas de las ratas tienen 
variaciones considerables según la raza de dicho 
animal 
Copeland observo en animales que, previamente a la 

formación de un qurste. hay un brei-e periodo de 
elevación de estrógenos y luego un descen.<.,o lo que 
provocaría actividad secretoria de Ju n1ama 
conproducc1ón de cavidades qu1sllcas 
Sin embargo, las observaciones c!in1cas en la 1nu;er, nu 

vinculan, en forma tan manifiesta. el estrógeno a la 
MFQ. 

La elimznaczón de estrógeno.\ r progesterona en 
pacientes con MFQ jue e.<.,Iudu1Ju por Tay/ur quien 
encontro curvas nor111ales. Sin embargo. Gesch1cker 
dosó pregnadio! urinario en 111u¡ere.\ con ,11FQ y lo 
encontro más bajo que en aquellas con mamas 
normales. 

Womack sostiene que esta enfermedad mamaria es el 
resultado de exce.<.,1va estunu/ac1ón eslrogénzca pero que 
se desconoce s1 ha_v au111e11to real Je dicha honnona o 
una dü1ninzu..1ó11 de s11slu11L1u.\ lllllug()11nu.\. 1ule.1 1_un1u 

la progesterona. corto.\ona o andrágeno\ 
Es común la esterilidad en pacien1es con MFQ, pero, 

por supuesto, no se sabe buscar una anon1alia 
funcional ovárica que explu¡ue Lunto la eslerthdad, 
como la enfermedad 111an1ar1a La n1ayor i11c1denc1a de 
MFQ en la n1u;er estér¡/ se debe a que su.~ 1narnas no 
han recibido el estu1111/0 hor111011a/ del e111bara::::o, tan 
favorable para el desarrollo norn1al de la 1nan1a 

Dos factore\' deben haber inflz11do para que aparezca 
la mastopatía la pred1spus1cu)11 de !u n1an1u .1 la 
ausencia de e.<ill11111/u hon11011u/ h1...'ik'/i1...1u.>o de /u\ 
en1barazos. 

La acción favorable de fo\ e1nhura::::o.1 y la lactancia 
sobre la n1an1a con l'v!FQ es 1111 hecho que debe 
descartarse El e.\lln111/o hor111onul de !u gestación hace 
desaparecer las manifestaciones clínicas de la 
n1astopa1ía e 1ncluso tamb1en :.1ü /e_\1ones h15ttológlcas 
Por ello nunca se presenta esta enfer111eJad Jurante el 
en1bara::::o, Ju lactanLta 1u .1ll¡z11eru vn /01 3--1 a11o.) 
subsiguzent 

CLASTF!CACION DE LA MASTOP4TIA 
La con1b1nac1ón o el predo1111n1u Je lesiones 

hiperplásicas o involutzvas son el funda111ento para su 
clasificación de la MFQ en leve, n1oderada e intensa 15. 

6, -. ílj 

CUADRO CLJNJCO 

Lo.<., signos y sínto111as nuÍ.\ jrecuente.1 1·on el dolor 

acompañado por h1persens1bilidad : suele ser bilateral 



aceptar que se trata de un creclmiento blastomatoso 
parcial y conjuntivo 
Anderson pienza que se trata de un tzpo de dzsplasia 
mamarla, donde existe una anormal correlaciónón 
entre el parenquima y el estroma que se manifiesta por 
fallas reciprocas de proliferación y evolución 
Gerson -Cohen e Jngleby comprobarán el desarrollo de 
estos tumores en focos de mazoplasia apartir de los 
conductos terminales y los relacionarán con la 
capacidad de proliferación de la celula mioepitelial. 
Geschickter y Nogués lo produjerón exper1n1entaln1ente 
mediante el implante de cristales de estroma. r1 2; 

Definición. 

La mastopat[a flbroquistlCU es un z:ornple¡o lestonal 

que afecta el parenquuna 111an1arlo )' el estro111a 
diferenczado de soslen, en el que se co1nb1nan cambios 
h1perplásicos y 1netaplásicos epitelias yconecttvos.a los 
que se asocian translornos regresivos e 1nvolutivos a 
nrvel del con1ponen1esfihr1lar colágeno 
La combinación de de estos procesos de h1perplas1a 
lobullllar , h1perplasia .v dispersión 11uoepllelia/, 
htperpiasia de los conductos epieizaies , nietaplas1a e 
h1perp!as1a apocrina, fonnación de qzustes ciegos n1ás 
amenos voluminosos , hiperplasta del te.J1do conectivo 
frecuente111enle asociada a degeneración hialzna 

La variedad de cuadros histolólogicos que constlluyen 
Ja mastopatía con proliferaciones s1np!es. tnoderada.s o 
intensas y can1b1os evo/u/lvos, aveces progresivos en 
conductos y ac1nos. delernunan que e.Hu ujec1ú11 :::,ea 
sin1pre dt~cutida de:::,de el punto de vtsla de .\11 relación 
con el carcinoma n1an1ar•o r1 2J 

Epidemiologia 

Es una patolog¡a que afecta pr1ncipabnente a los pa1ces 
desarrollados, por el alto consun10 de grasas, café, 
tabaco y vtda seden!uria el pro111ed10 de edad en que se 
presenra es de 25 a 50 años u 1 J .;, 

Fisiopatologia. 
La patogenia de esta enfer1nedad está muy vinculada 

con las horn1onas sexuales y en particular con el 
estrógeno 

La observación clínica sugiere esta vinculación al 
apreciarse que la AfFQ se inicza despues de la 
pubertad, continua durante la época de madure::: sexual 
y desaparece luego de la n1enopausia 

En· numerosos estudios practicados en ratas , resulta 
evidente que el estrógeno prolifera al epite!to mamario 

y dilata los conductos transformado/os en quistes Pero 
como lo han demostrado Haagensen y Randa!!, esas 
alteraciones en las mamas de las ratas tienen 
variaciones considerables según la raza de dzcho 
animal 
Copeland observo en animales que, previamente a la 

formación de un qzuste. huy un breve periodo de 
elevación de estrógenos y luego un descenso lo que 
provocaría actividad secretoria de fu niama 
conproducc1ón de cavidades qu1sllcu:::, 
Sin embargo, las observaciones clínicas en la rnu;er, no 
vinculan, en forma lan manifiesla, el estrógeno a la 
MFQ 

La ehminación de estróienos i· prugesterona en 
pacientes con MF(j fue es1ud1ud'-' por Tay!ur quien 
encontro curvas norn1a!es S1n embargo, Gesch1cker 
dosó pregnadio! urinario en 11111jere1,· can MFQ y lo 
encontro más ba;o que en aquellas con mamas 
normales. 

Womack sostiene que esta enferniedad mamaria es el 
resultado de excesiva estunu!aczón estrugénzca pero que 
se desconoce s1 hay aun1ento reul Je dicha honnona o 
una dún11nució11 de sustunclll.~ u1ui1g1Jnnu~. tu.le.'> cu111u 
la progesterona, cortu.1,ona o undr1Jge1101, 

Es con1ún la eslert!idad en pac1en1es con MFQ, pero, 
por supuesto. no se sabe buscar una anon1a!ía 
func1onal ovárica que explll¡11e !anta la es1er1l¡dad, 
como la enfermedad tnamarta La n1a_vor 111cidencta de 
MFQ en la n1ujer estéril se debe u que sus n1amas no 
han recibido el estt11111!0 horinonal del cn1bara:::o, tan 
.favorable para el desarrollo norn1ul de la n1u111a 

Dos factores deben haber 111/luido para que aparezca 
la niastopaúa la pred1spos1cHJn di.! fu 111an1L1 y /u 
a11senc10 de e.sf/11111/u hor111011ul hc!h'/1c10.1,u de !01 
en1bara:::os. 

La acción fai.:orab/c de /0.1 c1nhuru::o.1 .l /u lactancia 
sobre la 111an1a con MFQ e.1, 1111 hec. ho que debe 
descartarse El estu1111/o hor111011u/ de /u gc.\tac1ón hace 
desaparecer Ía.':i manifestaciones clíntcas de la 
1nastopatía e incluso tamb1en :::,us lesione.\ h1stulóg1cas 
Por ello nunca se presenta esla cnjer111edad durante el 
en1bara::.o, fu lac1anctu 111 '>h/lllcro en /01, 3-.-/ ar?o1 

subsigu1ent 

CLASIF!CAC!ON DE LA MASTOPATIA 
La con1b1naczón o el predo111u11u de festones 

hiperpfásicas o involut¡vas son el fundan1enlu para su 
clasificaczón de la MFQ en leve, 1noderada e intensa rj. 
6, -, i'i) 

CUADRO CLINICO 

Los signos y sín101nas 111ás frecuente-, w;n el dolor 
acompañado por h1persens1bi!1dad , suele Jer bl/a!era! 



aceptar que se trala de un crectmiento blastomatoso 
parcial y conjuntivo 
Anderson pienza que se trata de un tzpo de displasia 
mamarla, donde existe una anormal correlaciónón 
entre el parenquima y el estroma que se manifiesta por 
fallas recíprocas de proliferación y evolución 
Gerson -Cohen e Ingleby comprobarán el desarrollo de 
estos tumores en focos de mazoplasia apartir de los 
conductos terminales y los relaczonarón con la 
capacidad de proliferación de la celula mioepaehal 
Geschickter y Nogués lo produjerón experimentaln1ente 
mediante el implante de cristales de estroma fl 1) 

Definición. 

la mastopatía fibroquisttca eJ un co1nple10 lesiona! 
que afecta el purenquinza n1a1nar10 y el estro111a 
diferenciado de sosten, en el que Je combinan can1bzos 
h1perp!ás1cos y 1netaplásicos eptíel1as yconectivos,a los 
que se asocian tra11stornos regresivos e 1nvoluuvos a 
nivel del con1ponenteJ fibr1/ar colágeno 
La comb1naczón de de eslo5 procesos de h1perplas1a 
lobulillar , htperplasia _v d1sperstón nuoep1teltal, 
h1perplasia de los conductos ep1eliales , n1etaplasia e 
hiperplasia apocrina, fornzación de qzusíes ciegos nzás 
amenos voluminosos , hiperplasia del te;1do conecízvo 
frecuen1e111enle asociada a degeneración hialina. 

La variedad de cuadros histolólog1cos que constlíuyen 
la mastopa!Ía. con prol{feraciones s111ples, n1oderadas o 
intensas }' can1bios evoluíivos, aveces progresivos en 
conductos y ac1no.\. de1ernu11an que e.Hu ufec1ún sea 
sin1pre d1~cutida desde el punto de vista de su relación 
con el carcinoma n1a1nario rt :!J 

Epidemiologia 

EJ una patologia que afee/a pr1nc1pa/111ente a los parces 
desarrollados. por el alío consun10 de gra5as, café, 
tabaco y vtda seden/ar za el pro111edto de edad en que se 
presenta es de 25 a 50 años. o 2 ; .;1 

Fisiopatología. 
La patogenia de esta enfer111edad está muy vinculada 

con las hormonas sexuales y en particular con el 
estrógeno 

La observación clin1ca sugiere esta vinculación al 
apreciarse que la AfFQ se inicia despues de la 
pubertad, contlnua duran/e la época de madurez sexual 
y desaparece luego de la n1enopaus1a. 

En· nun1erosos es1udios praclicados en ratas , resulta 
evidente que el es!rógeno prolifera al epzíeho mamario 

y dila/a los conductos transformado/os en quzstes Pero 
como lo han demostrado Haagensen y Randa!!, esas 
alteraciones en las mamas de las ratas tienen 
variaciones considerables según la raza de d1cho 
anzmal. 
Copeland observo en animales que, previamente a la 

formación de un quiste. hu_1 1111 brel-e periudo de 
elevación de estrógenos y Luego un descenso Lo que 
provocaría actividad secreíoria de fu mama 
conproducción de cavidades qu1s11cas. 
Sin embargo, las observaciones clfnl(:as en la n2u;er, no 
vinculan, en forma tan manifiesta, el estrógeno a la 
MFQ. 

la eliminación de eslrógenos y progesíerona en 
paczeníes con MF(j fue ejtudtudu por Tuylor quien 
encontro curvas norn1aies Sin ernbargo, C.Jeschzcker 
dosó pregnadiol urinario en nnr¡ere., con MFQ y lo 
enconíro más bajo que en aquellas con rnan1as 
normales. 

Womack sostiene que esta enfermedad mamaria es el 
resultado de excesiva eslin111/ac1ón estrogénzca pero que 
se desconoce sz hay aunzento real Je dicha honnona o 
una d1s111i11uc1ó11 de 5'l/Slanc1u.~ u111ug()11nu.~. tu/e_, 1_01110 

la progesterona. corto.1ona o anc/rógeno1 

Es común la esterilidad en paczen1es con MFQ, pero, 
por supuesto, no se sabe buscar una anomalía 
funcional ovárica que explique iunto la esterthdad, 
como la enfern1edad n1an1ar1a La n1ayor 1nc1dencta de 
MFQ en la nzu;er estérzl se debe a que sus mamas no 
han rec1b1do el est1111u/0 hor111011a/ del en1bara:::o, tan 
favorable para el desarrollo nornza! de la 11101110 

Dos (aclares deben haber 1nfl11ido para que aparezca 
la masíopa!Ía la ¡;red1jpus1c11)11 de iu n1anu1 _1 Ju 
au5'enc1a de eJ!1J1111Í(! hon11011u/ he11~'fit /(1.\0 de lo.\ 
en1bara:::os. 

La acción favorable de los cn1huro:::.u."> y Ju luctancta 
sobre la n1an1a con MFQ es un hecho que debe 
descarlarse El C.\1111111/0 hor111onul de !u ges1ac1ón hace 
desaparecer las manifestactone.s clinzcas de la 
n1astopa1ía e incluso tan1b1en .\U.\ leszones h1.Hológ1cas 
Por ello nunca je presenta esta enfertnedad duranre el 
e111bara::o, fu /actanc1u 111 ">l</llle1·u i..'n /01 3--1 a;?o.s 
subsiguient 

CLAS!FICAC!ON DE LA MASTOPATIA 
La co111binac1ón o el predunun10 Je /estonej 

hiperplásicas o involutivas son el fundan1ento para su 
clasificación de la MFQ en leve, 111oderada e intensa 15, 

6, -. N) 

CUADRO CLJNJCO 

los signos y sínto1naJ nuís frecuente . ., son el dolor 
acompañado por htpersensibiltdad. suele ser bzlateral 



aceptar que se trata de un crecimiento blastomatoso 
parcial y conjuntivo 
Anderson pienza que se trata de un tipo de displasza 
mamaria, donde existe una anormal correlaciónón 
entre el parenquima y el estroma que se manifiesta por 
fallas recíprocas de proliferación y evolución 
Gerson -Cohen e Jngleby comprobarán el desarrollo de 
estos tumores en focos de mazoplas1a apartir de los 
conductos terminales y los relacionarán con la 
capacldad de proliferación de la celula mioepitelial. 
Geschickter y /llogués lo produjerón experin1enta!n1ente 
mediante el implante de cristales de estroma. o. 2) 

Definición. 

La mastopatia fibroqu1st1ca es un cornple;o /estonal 

que afecta el parenquuna 1na111ario ; el estro111a 

diferenciado de soslen, en el que se co1nb1nan camb1os 
h1perp!ás1cos y 111etaplásu..os ep1te!tas yconecllvos.a los 
que se asocian translornos regresivo:, e rnvoluttvos a 
nivel del con1ponen1esfibrilar colágeno 
La combinación de de eslos proce::,os de hiperplasta 
lobul1llar h1perp/asia J' dispers1ón nuoepite/1al, 
hiperplasia de los conductos epie/iales , n1etaplasia e 
hiperplasia apocrina, forn1ación de quistes ciegos niás 
amenos voluminosos , hiperplas1a del tejido conectivo 
frecuentenzente a::, ociada a degeneración hialina. 

La variedad de cuadros histolólog1cos que constituyen 
la n1astopatia con proliferaciones s1nples, n1oderadas o 
tnlensas y can1bios evolutrvos, avece::, progresivos en 
conductos y acinos. de1ernu11an que e.~tu ujec 1ún sea 
sunpre d1s_cutida de::,de el ¡Junto de i:rsta de .\u relación 
con el carcinoma 111a1nario.r1 2, 

Epidemiologia 

Es una patolog1a que afecta pr1nc1pa/111ente a los pa1ces 
desarrollados, por el aÍlo consu1110 de grasas, café, 
1abaco y vida seden1ur1a el pron1ed10 de edad en que se 
presenta es de 25 a 50 año::, f! 2 J .;1 

Fisiopatología. 

la patogenia de esta enfer111edad está muy vinculada 

con las horn1onas sexuales y en particular con el 
estrógeno. 

La observación chn1ca sugiere esla vinculación al 
apreciarse que la !ifFQ se inicia despues de la 
pubertad, continua durante la época de madurez sexual 
y desaparece fuego de fa menopausia. 

En·nu111erosos esrudios practicados en ratas, resulta 
evidente que el estrógeno prolifera al eplleíio mamario 

y dilata los conductos transformado/os en qutstes Pero 
como lo han demos1rado Haagensen y Randall, esas 
alteraciones en las mamas de las ratas tienen 
variaciones considerables según la raza de dicho 
animal 
Copeland observo en animales que, previamente a la 

formación de un qzuste, hay un bre1,e per1udo de 
elevación de estrógenos y Luego un descen::,o lo que 
provocarla actividad secretoria de fa n1ama 
conproducc1ón de cavidades qu1st1ca::, 
Sin embargo, las observaciones clínicas en la nzu;er, no 
vinculan, en forma tan manifiesta. el estrógeno a la 
MFQ. 

La eliminación de eslrógenos y progeslerona en 
pacienles con A1FQ fue e::,zud1adu por Tuylor qu1en 
encontro curvas norn1aies Stn embargo. Gesch1cker 
dosó pregnadiol ur1nar10 en 111u¡eres con !i1FQ y lo 
encontro más ba¡o que en aquellas con mamas 
normales 

Womack sostiene que esta enfermedad mamaria es el 
resultado de excesiva eslln1ulac1ó11 estrogén1ca pero que 
se desconoce Si hay uu1nento reul de dtcha horn1ona u 
una dü111in11ctó11 de s11stunc1u.\ u11tug(ÚIILu,J, fufe.\ LOlllU 

la progesterona. corto.Jona u andrógeno; 
Es con1ún /u ester1/1dad en paciente::, con MFQ, pero, 

por supuesto. no se sabe buscar una anon1a/ia 

funcional ovárica que explu¡ue tanto la eszeril1dad, 
como la enfermedad n1amar1a La n1ayor 1nc1dencia de 
MFQ en la n2u;er estéril se debe a que su::, man1as no 
han reczbzdo el eslunu/r; horn1011al del en1bara:o, tan 
favorable para el desarrollo 11orn1al de la 111anra 

Dos factores dehen haber 1nflu1do para que aparezca 
la mastopalia la pred1::,pu.Hcu)11 de Ju 111an1L1 .1 fu 
ausencia de esl/11111lu horn1011u/ hc!l~'fh /(1,\u de fu<, 
enibara:::.os. 

La acción favorable de lo.J c1J1hura::.o'> y !u luc1anciu 
sobre la 111an1a con MFQ es 1111 hecho que debe 
descartar.se El e.'>í1111ulo hor111onul de lu ge.'>toc1ón hace 
desaparecer la::, manifestac1one.s clínicas de la 
1nastopalia e incluso tamb1en su.\ les1one,<, hi.Hológ1cas 
Por elfo nunca se presenta es/a enjern;eJad durante el 
en1bara:::o, /u lactancu.i 111 '>1<¡111i:ra en 101 3--1 a11o'> 
subsigu1ent 

CLASIFICACION DE LA MAST0!'.4Tl.4 
La con1b1nac1ón o el predonun1u de /eslone::, 

hiperplásicas o involulivas .~on el f11ndan1en10 para ::,u 
clasificación de la MFQ en leve, 111oderada e 1ntensa.r5 
6, -. >!) 

CUADRO CLINJCO 

Los signos y .~ínto111as n1á.s free uenle'> o.;on el dolor 

acompañado por hipersensibilidad : suele ser bzlateraí 



y particularmente notable durante la fase premenstrual 
del ciclo norJnal. 

La nodularidad puede ser localizada o 
generalizada,un.ilateral o bilateral. Otros signos de 
cambios fibroquístzcos son nodularidad excesiva, 
aumento de volumen generalizado,mayor ingurgitación 
y densidad mamaria, en las que se describen pesantez y 
fluctuaclones de las zonas quisticas En ocas1ones hay 
secres1ones espontánea por el pezón .(9 IOJ 

DIAGNOSTICO. 
Clínico 

Mamogajia 
Ultrasonografla 
Biopsia dirigida 

Está ult1n1a es un cuadyuvante útil de la n1an1ografia 
para la valoración de una tumorac1ón loca!tzada. la 
ultrasonografia en tiempo real con transductor lzneal de 
7.5n1Hz, en un can1po certcano puede diferenciar un 
quiste de un tumor solido en la man1a con la misma 
conjiabz/Jdad que en el ovario. Es particu/arnzenle útd 
para valorar una tumoración circunscrita no palpable 
La 1na1nografia no diferencia confiab/en1ente aun qutsle 
de un tun1or solido fll. l'! 13l.J15J 

Tratamiento. 
El tratanliento n1édtco incial para la MFQ recomienda 
un 5u5rén firnze para nliligar el dolor y la pesa111e::. El 
11.10 de d1urét1cos .. 1obre todo en etapa prenu:n.1tr11ul. 
puede a/Jv1ar 1ransllor1an1ente las moleslta5 

Las n1ed1das generales co1no dieta y lo anterior 
co1nen1ado son básicas en el mane¡o de esta pa!ológta . 
evilando el consz11no de café y tabacoya que se ha 
correlacionado el uso de estos u/tunos y la MF 

El 1ra1an11entu 1ned1ca111entoso esta dado pr1nc1pahnente 
por ant1inflarnator1os, bron1ocr1plina, tan1oxifen y 
dana::.o! .. Las dosis son las s1gu1ente5 1Vaproxeno 
tab.2 j0111g cada 12 hrs, Pirox1can1 capsulas 20n1g cada 
l 2 hrs, Diclofenac IOOmg cada I 2 hrs, Bron1ocr1pttna 5 
1ng cada 2-1- hrs, Danazol 100 a 400 nzg por dia, 
Tan1oxifen en dosis de acuerdo a la tnlens1dad del 
dolor. f/6 1-. IX.I'l JOJ 

Material y metodos. 

Se trata de un estudio retrospectivo, descr1puvo en el 
que se selecc1onarón 50 pacientes que fuerón enviadas 
de su clínica de adscripción con diagnostico de 

tumoración mamaria uni obilateral, Para ser 
estudiadas y tratadas en el H G.Dr Durio Fernandez 
Fierro de la ciudad de Mexico. Durante el periodo de 
Julio de 1998 al 30 de Septiembre de 1999 

Todas las pactentes en la consulta de primera vez , se 
solic1tarón estudios de laboratorios bászcos incluyendo 
niveles de prolactina, adenias de estud1u.~ de gubtnete 
como ultrasonografia en el 100% de las pacientes y en 
ocasiones 1namografia por referir antecedentes de 
cancer man1ario en /ami/zares d1recro.1 

El promedro de edad en las pactenres esrud1adas se 
encuentra entre 16 a j O años 
16a25~3 

26 a 35 ~ 6 
36 a 45 ~ 28 
46yMás ~ 13 

DISTRIBUCION POR GRUPOS 
DE EDAD. 

016-25= 

flll26-35= 

o 36 - 45 = 

o46YMAS= 

En la primera consulta de clin1ca de 111an1a 'i'e reahzo 
explorac1ón fis1ca , vuloraczón de 111vele:, de prulacllna 
y ultrasonido n1an1ar10 De acuerdo u lo anterior y la 
intensidad de la .s1J1tón1ato!og1a .~e du 1ratun11en10 a 
base de dieta libre de n1etilxant1nas }' anunflaniatortos 
(naproxeno,dtclofenac y ptrox1can1; Debulo a la 
persistencia de la stntomato/og1a un 90% de la,\ 
pacientes fuerón tratadas con bron1ocr1ptina y un /0% 
con dana:::ol y tamoxlfen, y el 11lt11110 recurso fue la 
crrzígia por no evolucionar satt~factorunentc Jo 
patológ1a 

Se revisarán j0 expedientes que corresponden a las 
pacientes inc_huda5 en el estudto, lu5 cuales iuntaban 
con ul1rasonografiu y laborvtur10.) hú"i·n o.) pura 
realz::.ar cirugía. valorando po.1teriornu!11Ie el re.11t!tado 
h1stopatologico 

Chntcamente 5e diagnosucarón 33 pac. tente5 con 
111a.stopalia fibroquüítca que correJponde u un 66% y 
17 pacientes con fibroadenomas que corresponde al 
3-4%. 



y particularmente notable durante la fase premenstrual 
del ciclo nor1nal. 

La nodularidad puede ser localizada o 
generalizada, urufateral o bilateral Otros signos de 
cambios fibroquísticos son nodularzdad excesiva, 
aumento de volumen gem!ralizado,mayor ingurgitación 
y densidad mamaria, en las que se describen pesantez y 
jluctuac1ones de las zonas quísticas. En ocasiones hay 
secreszones espontánea por el pezón .r<J. 10; 

DIAGNOSTICO 
Clfn1co 

Mamogajia 
Ultrasonografia 
Biopsu1 dirigida 

Está ultima es un cuadyuvante útI/ de la rnan1ografia 
para la valoración de una tumoración localizada La 
ultrasonograjia en tiempo real con transductor lineal de 
7 5n1Hz, en un can1po certcano puede diferenciar un 
quiste de un tumor solido en la 1nan1a con la mzsma 
conjiabzlzdad que en el ovario Es particularn1ente zílll 
para valorar una turnoración circunscrlla no palpable 
La n1an1ograjla no diferencia conjiable111ente aun qiusre 
de un tzonor solido 1n 11. IJ ¡.¡ 15; 

Tratamiento. 
El tratan11ento n1éd1co incial para la MFQ recomienda 
un .sosrén firn1e para nú11gar el dolor y la pesante: El 
1110 Ji! dn1ré1rcos, sobre Iodo en etapa pre111en.'>lrual. 
puede alzv.zar transllorian1ente las molestias 

Las nzed1das generales co1110 dieta y lo anterior 
comentado son básicas en el mane;o de esta patológia, 
evitando el consun10 de café y tabacoya que se ha 
correlacionado el uso de estos ultinzos y la MF 

El 1rata1111enlu 1ned1ca111entoso esta dado pr1nc1pal!nen1e 
por antiinjla1nator1os, bron1ocr1pt1na, ta1noxijen y 
dana:::.ol .Las dos1s son las s1g111en!eJ A'aproxeno 
tab.2501ng cada 12 hrs, Piroxican1 capsulas 201ng cada 
12 hrs, Diclofenac I001ng cada/2 hrs, Bro1nucr1pífna 5 
mg cada 24 hr>, Danazo/ 100 a 400 mg por d1a. 
Tatnoxtfen en dosis de acuerdo a la 1ntens1dad del 
dolor. f/6 1-. JN.19. JO) 

Materza/ y metodos 

Se trata de un estudio retrospectivo, descr1pllvo en el 
que se selecczonarón 50 pacientes que fuerón enviadas 
de su clinica de adscripción con diagnosttco de 

tumoración mamaria uni obdateral, Para ser 
estudwdas y tratadas en el H.G.Dr. Danu Fernandez 
Fierro de la ciudad de Mexzco. Durante el pertodo de 
Julw de l 998 al 30 de Septiembre de I 999 

Todas las pacientes en la consulta de primera ve: , se 
solzc1tarón estudios de laboratorios básicos incluyendo 
niveles de prolactina, ademaJ de e::,tudtu." de gabu1ete 
como ultrasonografia en ell00% de las pacientes y en 
ocasiones 1namografia por referir antecedentes de 
cancer man1ario en fa1nilzares directo::, 

El promedio de edad en las pacientes estudiadas se 
encuentra entre 16 a jQ año::, 
i6a25~3 

26 a Jj = 6 
36 a 45 ~ 28 
46 y Más~ 13 

DISTRIBUCION POR GRUPOS 
DE EDAD. 

016-25= 

,.26-35= 

036-45= 

0 46YMAS= 

En fa primera consulta de chnica de 1nan1a se reah=o 
exploración jls1ca , vaforac1ón de 111ve/e.'J de pro!actina 
y ultrasonido n1an1ar10 De acuerdo u lo untertor y la 
intensidad de fa .Stn!Ón1atolog1a .)e du 11 arun1fento a 
base de dieta libre de n1et!lxant1nas y anunflan1ator1os 
(naproxeno,dtc!ofenac, y p1rox1cam;. Deb1du u !u 
persistencia de la s1nton1atolog1a 1111 90% de fas 
pacrentes juerón tratadas con bro111ocr1plina _y un J 0% 
con dana:ol }' tamoxijen, y el ult11110 recurso jue la 
ctrúgia por no evolucionar sat1'\facror1111ente la 
patológ1a 
Se revtsarón j0 expedientes que corresponden a las 
pacientes 1ncluída::, en el es1ud10. la::, cua/e.\ cuntahun 
con ultrasonografiu y faboru1ur10.\ búsu. º·" puru 
realizar cirugía. valorando po.\!er1or111entr! el re">·11/1ado 
histopatolog1co. 

Clínicamente se d1agnosHcurón 33 paciente::, con 
111astopalia fibroquisltc:a que corre::,ponde u un 66% y 
J 7 pacientes con fibroadeno1nas que corre.~¡Jonde al 
34%. 



De las 50 pacientes el reporte de ultrasonido realizado 
en todas las pacientes fue el siguiente para mastopatia 

jibroquistica 33 pacientes que corresponde al 66%, 
jibroadenoma 12 pacientes que corresponde al 24% y 5 
pacientes con reporte diverso que corresponde al 10% 

ULTRASONIDO Y TUMORES 
MAMARIOS, i!USGYMFQ 

gUSGY 
FIBROADENO 
MA 

oUSG OTROS 

De las 50 pacie11tes el resultado histopato!ogico fuerón 
los siguientes 29 pacientes con MFQ, que corresponde 
al 58% , J 5 pacientes con fibroadenon1a que 
corresponde a{ 30% , 6 pacientes con reportes diversos 
diferentes a los anteriormente comentados que 
corresponde al 12%, de estos ultimas una paciente de 
45 años con cancer de conductos moderadamente 
diferenciados. 

PATOLOGIA Y TUMORES 
MAMARIOS lll PATOLOGIA Y 

MFO 

111PATOLOGIA Y 
F1BROADENO 
MA 

oPATOLOGIA 
OTROS 

De acuerdo a los resultadoj obtenidos en el estdio se 
puede considerar esta prueba con10 adecuada para 
deiec1ar e:::ilu pululug1a, ya que la sensibzlidad es del 
83,3%. La especificidad del 60% El valor predictivo 
posit1vo del 75. 7% y por ultin10 el valor predictivo 
negativo del 70,5%., 

Analisis. 

Con base en los resultados obtenidos se puede dec1r 
que la ultrasonografia es un gran apoyo en las 
patologias niamar1as )' pr1nc1palmen1e en la masJopalia 
fibroquislica ya que la sensibilidad en este estudio se 
considera corno buena. 

Ademas se corrobora la edad de presenlación de la 
maslopatza fibroquzstlca de acuerdo a la bibhografia , 
que en este caso fue de 36 a 45 años. 

Por otro lado se corroboró la relación de la mas1opa1ia 
jibroquistica con el cancer de nian1a, siempre y cuando 
existan factores de riesgo y antecedentes de L'a en 
famzliares. 

Conclusiones, 

Se sabe que la n1astopatia fibroq111st1ca es una de las 
principales pa!ologlas mamarias J' la prunera causa de 
consulta de la probLaczón con e/ gtnecologo Como 
sabemos la mama es un organo de la reproducctón y, 
por ello, parece lógico aceptar la u . .,e1·e1 uc1ón de que 
las enfermedades mamarias son reJponsaht!1dad del 
gineco-obstetra 

En nuestro hospital unican1ente contan1os con elrecurso 
de ultrasonido y apoyo de ma1nograjia pur otros 
hospitales unicamente cuando es muy necesario 

En el presente estudionos din10 . ., cuenta de que el 
personal de radio!og1a }' el quipo ultrasonogafico con 
que cuenta el hospital es de buena calidad ya que los 
reportes ultrasonograficos tienen una scnsibtlidad en 
esta patolog1a de buena a excelente 

En cuanto al servicio de patologia de esta 1nstituc1ón es 
de gran calidad por los reportes encontrados en Ja 
revisión de resu!atos hütopatolog1cos que se 
correlac1ona en su gran nn1yor1u con la cluuca } 
ultrasonido. 



De las 50 pacientes d reporte de ultrasonido reo/izado 
en todas las pacientes fue el siguiente para mastopatia 

fibroqu1st1ca 33 pacientes que corresponde al 66%, 
fibroadenoma 12 pacientes que corresponde al 24% y 5 
pacientes con reporte d.Werso que corresponde al 10% 

ULTRASONIDO Y TUMORES 
MAMARIOS, lll USG Y MFQ 

aUSGY 
FIBROADENO 
MA 

oUSG OTROS 

De las 50 pacientes ei resultado histopatolog1co fuerón 
los siguientes 29 pacientes con MFQ, que corresponde 
al 58% , l 5 pacientes con jibroadeno111a que 
corresponde al 30% , 6 pac1entes con reportes diversos 
diferentes a los anterzor1nente comentados que 
corresponde al J 2%, de estos ult1mos una paciente de 
45 años con cancer de conductos moderadamente 
diferencwdos. 
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De acuerdo a lo~ resultados obtenidos en el estdzo se 
puede considerar esta prueba corno adecuada para 
detectar e::.tu. putufug1a, ya que la sensibilidad es del 
83.3%. La especificidad del 60%. El valor pred1ct1vo 
positivo del 75. 7% y por ultitno el valor predzcllvo 
negativo del 70 5% .. 

Analisis. 

Con base en los resultados obtenidos se puede decir 
que la ultrasonografia es un gran apoyo en las 
patologias n1amar1as y pr1ncipaln1ente en la mastopatla 
fibroquistica ya que Ja sensib1lidad en este estudio se 
considera como buena 

Ademas se corrobora la edad de presentación de la 
mastopatia jibroquistica de acuerdo a la bibhografia , 
que en este caso fu.e de 36 a 45 años. 

Por otro lado se corroboró la relación de la mastopatra 
fibroquistica con el cancer de nian1a, siempre y cuando 
existan factores de rtesgo y antecedentes de C.'a en 
famil1ares. 

Conclusiones. 

Se sabe que la mastopal!a fibroqzustrcu es una de las 
principales patologias mamarias y la prnnera causa de 
consulta de la problac1ón con el g1necologo Como 
sabemos la mama es un organo de la reproducctón y, 
por ello, parece lógtco aceptar la use1·eruc1á11 de 4ue 
las enfermedades mamarias son responsabi/1dad del 
gineco-obstetra. 

En nuestro hospital unican1ente contan1os con e/recurso 
de ultrasonido y apoyo de m_ap1ograjiu por otros 
hosplla/es un1ca111ente cuando es n1uy necesario. 

En el presente estud1onos dtn1os cuen!a de que el 
personal de radiolog1a y el qutpo ultrasonogafico con 
que cuenta el hospital es de buena calidad ya que los 
reportes ultrasonograficos tienen una sensibilidad en 
esta patolog1a de buena a excelente 

En cuanto al serv1c10 de patolog1a de esta 1nstlluc1ón e~ 

de gran calidad por los reporres enconlrudos en la 
revisión de resulatos htstopatolog1cos que se 
correlaciona en su gran f!1uyur1u con !u Ll1nu.:u y 
ultrasonido. 
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