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Dr. Edgar Cruz Salazar

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA
E HISTOPATOLOGICA DE LA MASTOPATIA
FIBROQUISTICA.

Residente del 4° afio de Ginecologia y Obstetricia

Resumen

Se trata de un estudio retrospectivo y observacional
realizado en el H. G Dr. Dario Ferndndez Fierro para
valorar la correlacion entre la Clinica, wltrasonido y
resultado  histopatologico  de  la  Mastopatia
Fibroguistica..

Marteria y Métodos: Revisamos cincuenta expedientes de
las pacientes que habian sido sometidas a crrugia por
no evolucionar satisfactoriamente con el manego
conservador v medicamentoso; el primero a base de
dieta libre de metilxantings, grasas; el segundo, primero
con ann-inflamatorios  (naproxeno, diclofenaco y
puroxican) y en segundo lugar con tomoxifen, Danazol y
bromocriptina.

Resulrados. El diagnéstico clinica de las tumoraciones
mamarius a su ingreso fueron de 33 pacientes con
MFQ, y 17 con fibroadenoma. El reporte de USG con
MFQ fueron de 33 pacientes que corresponde o un
66%, USG y Fibroadenoma 12 pacientes que
corresponde a un 24%, USG con otros repories es de 3
pacientes que corresponde al 10%. Lo referente al
estudio patologico fue para MFQ 29 pacientes que
corresponde al 58%, fibroadenoma 15 pacientes gue
corresponde al 30%, y otros resultados 6 pacientes que
corresponde 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 posinvo del 75.7%. y por
ultimo el valor predictive negativo del 70.3%. .
Conclusiones Considerando gue en nuestro hospual no
contamos con  estudios de mamografia  podemos
condieramos que el uitrasonido es un buen recurso para
el  diagndstico de  las  patologias  mamarias v
principatmente la MFQ de acuerdo con los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Summary

It is considered a refrospective and observational study
accomplished in the H. G. Dr. Dario Ferndndez Fierro
to value the correlation between the Clinc, ultrasonido
and  result  histopaiologico  of the Mastopatia
Fibroguistica..

Matter and Methods. We check fifty files of the pecientes
that they had been submitled to surgery by not to evolve
satisfactorily with the conservative managing and
medicamentosos, the first o free diet base of
melilxantinas, fars, the second, first with anii
Inflammatory (naproxeno. diclofenaco and piroxican)
and in second place wuh tomoxifen, Danazol and
bromocriptina.

Resuits: The diagnostic clinic of the mmoraciones
mammary to thew/is/vowr/his revenue were of 33
patient  with MFQ, and 17 with fibroadenoma. The
report of USG with MFQ were of 33 patient that
eorresponds to a 66%, USG and Fibroadenoma 12
panent that corresponds io a 24%, USG with other
reporis 1s of 5 patient thar corresponds 1o the [0%
What is referring to the study parclogico was for MFQ
29 patient that corresponds to the 38%. fibroadenoma
13 patient that corresponds 1o the 30% and other
results 6 patient that carresponds o the 12%

The sensibility Is of 83.3% that 1s considered as good.
Especificidad of 60% that is considered to regulate. The
valuepredictive positive of 73 7% considered as good.
For ddtino the value predictivo negatve of 70.5%
considerate acepatble for the study

Conclusions: Considering that in our hospital do not
count on studies of mamografia can condieramos that
the ultrasonido is a good resource for the diagnosts of
the mammary pathologies and mamly the MFQ
according to the results obiancd 1t the present siudy.

Antecedentes

£n 1938 Cuveltuer y Velpeun diferenciarén un grupo de
tumores  mamarios  fibroses encapsuludos v de
evofucion benigna. Broca con sus estudios hisiolégicos
deinostrd la presencia de tepdo glandular en los mismos
¥ desde ewmtonces los nombres de  adenomas,
Jibroadenomas y tumores adenoides fuerdn corrientes.
Lebert  fue elprimero en considerarlo de origen
glandular, como verdadera hiperirofic parcial y
Jormacion de elementos adenomatosos
Virchow lo describic como un fibroma galactéforo
subepitelial sin participacion activa del epuelio, osea
sin neoformacién glandular  basado en la gran
diferenciacion del mismo. Borst, Ribbert, Wilms tienden
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aceptar que se traw de un crecimiento blastomatoso
parcial y conjuntivo.

Anderson pienza que se trata de un tipo de displasia
mamaria, donde existe una anormal correlacionon
entre el parenguima y el estroma gue se manifiesta por
Jallas reciprocas de proliferacion y evolucion

Gerson -Cohen e Ingleby comprobaron el desarrollo de
estos tumores en focos de mazoplasia apartir de los
conductos terminales y los relacionarén con la
capacidad de profiferacion de la celula micepitelial.
(eschickter y Nogués lo produjerdn experimentalmente
mediante el implanie de cristales de estroma (1. 2)

Definicion.

La mastopatic fibroguistica es un complejo lestonal
gue afecta el parenguima mamarico y el estroma
diferenciado de sosten, en el que se combman cambios
hiperpldsicos y metapldasicas epitelias yconectives,a los
gue se asocian transtorros regresivos e wmvolutivos a
nivel del componentes fibrilar coldgenc
La combinacion de de estos procesos de hiperplasia
lobulilfar |, hiperplasia v dispersion  mioepitelial,
hiperplasia de los conductos epieliales |, metaplasia e
fuperplasia apocrinag, formacion de quistes ciegos mds
omenos voluminosos |, hiperplasia del tejido conectivo
Jrecuentemente asociada a degeneracion hialina,

La variedad de cuadros histoldlogicos que constituyen
la mastopatia con proliferaciones smples, moderadas o
miensas y cambios evolutivos, aveces progresivos en
CORAUCIOS V actings, delerimuman que esta qfecidn sea
simpre discuuda desde el punto de vista de su relucion
con el carcinoma mamario i %

Epidemiologia

Es una patologia que afecta principalimente a los paices
desarrollados, por ¢ alto consumo de grasas, café,
tabaco y vida sedentaria el promedio de edad en que se
presenta es de 25 a 30 aitos 1 23 4

Fisiopatologia.

La patogenia de esta enfermedad estd muy vinculada
con las hormonas sexuales y en partictdar con el
estrogenc

La observacidn clinica sugiere esta vinculacion al
apreciarse que la MFQ se wmicia despues de o
pubertad, continua durante la época de madurez sexual
¥ desaparece luego de la menopausia.

Enr-numerosos estudios practicados en ratas | resulta
evidente que el estrégeno prolifera af epitelio mamario

v dilata los conductos transformadolos en guistes . Pero
como lo han demosirado Haagensen y Randall, esas
alteraciones en las mamas de las ratas henen
variaciones considerables segin la raza de dicho
animal.

Copeland observo en ammmales gue, previamente a la
Jormacion de un quiste, huay un breve perivdo de
elevacion de esirdgenos y luego un descenso lo gue
provocaria  actividad  secretoria  de  la mamg
conproduccion de cavidades quisticas
Sin embargo, las observaciones clinicas en la mujer, no
vinculan, en forma tan manifiesta, el estrégeno a la
MFQ.

La eliminacién de estrégenos v progesierona en
pacientes con MFQ fue esiudicdu por Tavior guien
encontro curvas normales Sin embargo, Geschicker
dos¢ pregnadiol urinario en mueres con MFQ v o
encontro mds bajo que en aguellas con mamas
normales

Wamack sostiene gue esta enfermedad mamariq es el
resultado de excesva estimulacion estrogénmica pero que
se desconoce st hay aumento real de dicha hormona o
ung disnunucion de sustancias amagontoas, tulfes como
la progesterona. cortosona o undrigenas

Es conin la esterdidad en pacienres con MEFQ | pero,
por supuestc, no Se sabe buscar wna anomalia
Suncional ovarica que explique twunto la esterilidad,
como la enfermedad mamaric La mavor micidencia de
MFQ en la muer estéril se debe u que sus mamas no
han recibido el esumuls hormonal del embarazo, itan
Javerable para el desarrolio normal de la mama

Dos factores deben haber infhuido para que aparezca
la  mastopatia la predisposicidn de fa moama Vv la
ausencia de estimle harmonal honofic s de o
embarazos.

La accion fuvorable de los embarazos y lu luctancia
sobre la mama con MFQ es wun hecho que debe
descartarse El esumulo hormonel de lu gesiacion hace
desaparecer las manifestaciones  climcas de  la
mastopatia ¢ mcluse tambren sus lesiones histoldgicas
Por ello nunca se presenta esta enjermedad durante ef
embarazo, la lactancia nr swviera en los 3-4 afios
subsiguient

CLASIFICACION DE LA MASTOPATIA
La combinacion o el predominio de  lesiones
hiperpldsicas o involutivas son el fundumento para su
clasificacion de la MFQ en leve, moderadu e 1ntensa 1.
6.7 8

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas mds frecuenies son el delor
acompafiado por hipersensibilidad . suele ser bilateral
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tabaco y vida sedeniaria el promedio de edad en que se
presenta es de 25 a 30 afios o 2 3 4

Fisiopatologia.

La patogema de esta enfermedad esté muy vinculada
con las hormonas sexuales y en particular con el
estrogeno

La observacién clinica sugiere esta vinculacion al
apreciarse que la MFQO se inicia despues de la
pubertad, continua durante la época de madures sexual
¥ desaparece [nego de la menopausia

En-numerosos estudios practicados en ralas , resulta
evidente que el estrégeno prolifera al epitelio mamario

v dilata los conductos transformadolos en quistes Pero
como lo han demostrado Haagensen y Randall, esas
alteraciones en las mamas de los ratas tienen
variaciones considerables segun la raza de diche
animal

Copeland cbservo en animales gue, previamente a la
Jormacion de un quiste, hay un breve periodo de
elevacion de estrogenos v luego un descenso lo que
provocaria  actividad  secretoria  de v mama
conproduccion de cavidades quisiicas

Sinembargo, las observaciones clinicas en la muer, no
winculan, en forma tan manifiesta, ol estrégens a la
MFQ

La elminacion de estrégenos v progesierona en
pacientes con MFQ fue esmdiada por Tavlor quien
encontre curvas normales Sin emburgo, Geschicker
dosd pregnadiol urinarto en mujeres con MFQ v lo
encontro mds bajo gue en aquellas con mamas
normales.

Womack sostiene gue esta enfermedad mamaria es el
resultado de excesva estimulacion esirogénica pero que
se desconoce si hay uumenio read de dicha hormona o
ung disminucion de sustuncids aniugonicus, lales como
la progesterona, corlosona o andrigencs

Es comun la esterilidad en pacientes con MFQ | perg,
por supuestc. no se sabe buscar unu anomali
Juncional ovdrica que explique twnio la esieriidad,
como la enfermedad mamaric Lo mavor icidenca de
MFQ en la mujer estéril se debe u que sus mamas no
han recibido el estumuln hormonal del embarazo, tan
Jfavorable para el desarrolio normual de la muma

Dos factores deben haber influido para gue aparezca
la  mastopatia  la predisposicion de fu mama v lu
auseaciy de estimido hormenad hencficioso de
embarazos.

La accion fuvorable de loy cobarazos 1 e lactancia
sobre la mama con MFQ es wn hecho que debe
descartarse El estunulo hormonal de la gestacion hace
desaparecer las  manifestuciones  climcas de o
mastopatia e ncluso tambien sus lesiones histoldgicas
Por ello nunca se presenta esta enfernicdad duranie ef
embarazo, lu lactancia nr swgwicra e loy 3-4 afios
subsiguient

fon

CLASIFICACION DE LA MASTOPATIA
La combinacién o el predomimo de lesiones
hiperpldsicas o involutivas son el fundumento para su
clastficacion de la MFQ en leve, moderadu e intensa 15
L7}

CUADRO CLINICO.

Los signos y sintomas mds frecuenies son ef dolor
acompariado por hipersensibilidad | suele ser bilateral



dceptar que se trala de un crecimiento blastomatoso
parcial y conjuntivo

Anderson pienza gue se wrata de un tipo de displasia
mamaria, donde existe wna anormal correlaciondn
entre el parenguima y & estroma que se manifiesta por
fallas reciprocas de proliferacion y evolucion

Gerson -Cohen e Ingleby comprobardn el desarrollo de
estos tumores en focos de mazoplasia apartiv de los
conductos lerminales v los relacionardn con la
capacidad de profiferacion de la celula micepuelial
Geschickter y Nogués {o produjeron experimentalmente
mediante el implante de cristales de estroma 11 3

Definicion.

La mastopatia fibroquistica es un complejo lesional
gue gfecta el purenguima mamarto y el estroma
diferenciado de sosten, en el que se combman cambios
hiperpldsicos v metaplasicos epuelias yeonectivos,a los
que Se asoclan ltranstornos regresivas e mvolutvos a
nivel del componentes fibrilar coldgeno
La combinacion de de estos procesos de hiperplasia
lobulillar |, fuperplasia v dispersion  mioeputelial,
hperplasia de los conductos epieliales | metaplasia e
hiperplasia apocrina, formacion de quistes ciegos nids
omenos voluminosos , hiperplasia del tepido comnectivo
Jfrecuentemente asociada a degeneracton hialina.

La variedad de cuadros histolélogicos que constituyen
o mastopatia con proliferaciones smples, moderadas o
mtensas y cambios evolutivos, aveces progresivos en
conductos y acinos, delerninian que esld afecion sea
simpre discuticy desde el punio de vista de su relacion
con el carcinoma mamario (f 3

Epidemiologia

Es ung paiologia que afecta principalmente a los paices
desarroliados, por el alto consumo de grasas, café,
tabaco y vida sedentaria ef promedio de edad en que se
presenta es de 25 a 30 afios. (1 2 5 4

Fisiopatologia.

La patogenia de esta enfermedad estd muy vinculada
con las hormonas sexuales y en particular con el
estrdgeno

La observacion clinica sugiere esta vinculacion al
apreciarse que la MFQ se micia despues de la
pubertad, continua durante la época de madurez sexual
v desaparece luego de la menopausia.

Er-numerosos estudios practicados en ratas | resulta
evidente que el estrdgeno prolifera al epitelio mamario

y dilata los conductos transformadolos en guistes Pero
como lo han demostrado Haagensen y Randall, esas
alteraciones en las mamas de las ratas tienen
variaciones considerables segun la raza de dicho
antmal.

Copeland observoe en antmales gue, previamente a la
Jormacion de un gquiste, hay un breve perivdo de
elevacion de estrogenos y luege un descenso lo que
provecaria  actividad  secretoria  de  lu  mama
conproduccion de cavidades quisticas.

Sin embargo, las observaciones clinicas en la muger, no
vinculan, en forma tan manifiesta, el estrégeno a la
MFQ.

La eliminacién de estrdgenos v prugesterona en
pacientes con MF(Q fue estwdiwdu por Tevior quien
encontro curvas normales S embargo, Geschicker
dosé pregnadiol urinurio en mujeres con MFQO v o
encontro mds bajo que en aqguellas com mamas
normales.

Womack sostiene que esta enfermedad mamaria es el
resuliado de excesiva estimulacidn estrogénica pero que
se desconoce si hav aumento reul de dicha hormona o
una disminucidn de sustunciuy anlugonicus, tales como
la progesterona, cortosona o wundrésena

Ls comuin la esterilidad en pucienies con MFQ | pero,
por supuesto, no se sabe buscar wung anomalia
Juncional ovdrica que exphgue iwnio la esterdidad,
como la enfermedad mamaria La maver meidencia de
MFQ en la muyer estéril se debe a que sus mamas no
han recibido el estimulo hormonal del embarazo, tan
Javorable para el desarrolic novmal de la mana

Dos factores deben haber influide para que aparezca
la  mastopatia  la predsposiciin de lu mama 3w
gisencia de estmindo hormional bencficiose de tos
embarazos.

La accion favorable de los cmbarazos y la luctancr
sobre la mama con MFQ e¢s un hecho que debe
descartarse El estimilo hormonal de la gestacidn hace
desaparecer las  manifesiacitones  clincas  de  la
mastopatia e mcluso tambien sus lesiones histologicas
Por ello nuncu se presenta esta enfermedad durante el
embarazo, lu lactancia nr siquiera on foy 3-4 wBos
subsiguient

CLASIFICACION DE LA MASTOPATIA
La combinacion o el predomimo de  lesiones
hiperpldsicas o involutivas son el fundamento para su
clasificacién de la MFQ en leve, moderadu e intensa i,
6.% %)

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas mus frecuentes son el dolor
acompafiado por hipersensibilidad , svele ser biateral



aceprar gue se trata de un crecimiento blastomatoso
parcial y conjuntivo

Anderson pienza que se trata de un tipo de displasia
mamaria, donde existe una anormal correlaciénon
entre el parenguima y el estroma que se manifiesta por
Jallas reciprocas de proliferacicn y evolucidn

Gerson -Cohen e Ingleby comprobardn el desarrollo de
estos tumores en focos de mazoplasia apartir de los
conductos terminales ¥y los relacionardn con la
capacidad de profiferacion de la celula mioepitelial.
Geschickter y Nogués lo produjerin experumentalmente
mediante el implante de cristales de estroma. 11,

Definicion.

La mastopatia fibrogquistica es un complejo lesional
gque afecta el paresquung mamario ) el estroma
diferenciado de sosten, en el que se combinan cambios
hiperpldsicos v metaplasicos ¢puelias yeonectivos,a los
gque se asocian transiornos regresivos e mvolutivos a
nivel del componenies fibrilar coldgeno
La combinacion de de estos procesos de hiperplasia
lobultliar ,  hiperplasia v dispersion  mioepitelia,
fuperplasia de los conductos epieliales , metaplasia e
hiperplasia apocrina, formacion de quistes clegos mds
omenos voluminosos , hiperplasia del tejido conectivo
frecuentemente asociada a degeneracion hialina.

La variedad de cuadros histolélogicos que constituyen
la mastopatia con proliferaciones smples, moderadas o
iniensas 'y cambios evolutivos, aveces progresivos en
conductos y acinos. determman que esta afecion sea
simpre discutida desde el punto de visia de sw relacion
con el carcimoma mamario. 2

Epidemiologia

Es una patelogia que afecta principatmente a los paices
desarrollados, por el alto consumo de grasas, café,
tabaco y vida sedeniaria ef promedio de edad en gue se
presenta es de 25 a 50 afios 12 3 4

Fisiopatologia.

La patogenia de esta enfermedad estd muy vinculada
con las hormonas sexuales y en particular con el
estrégeno.

La observacicn climica sugiere esta vinculacién al
apreciarse gque la MFQ se inicia despues de la
pubertad, continua durante la época de madures sexual
y desaparece fuego de la menopausia.

En-numerosos estudios practicados en ratas , resuita
evidente que el esirogeno prolifera al epuelio mamario

y dilata los conductos transformadolos en quistes Perc
como lo harn demostrado Haagensen y Randall, esas
alteraciones en las mamas de las ratas tienen
variaciones considerables segun la raza de dicho
animal

Copeland observo en animales que, previamente a la
Jormacion de un gquiste, hav un breve periodo de
elevacion de estrdgencs y luego un descenso lo gue
provocaria  actividad  secretoric  de  la
conproduccion de cavidades guisticas
Sin embarge, las observaciones clinicas en la mujer, no
vinculan, en forma tan manifiesta, el estrégeno a la
MFQ.

La eliminacién de estrégencs Y progesterona en
pacientes con MFQ fue estudiadu por Tuvior quen
enconiro curvas normales S embargo, Geschicker
doso pregnadiol wrimarto en mujeres con MFQ v o
encontre mds bajo que en aquellas con mamas
normales

Womack sostiene gue esta enfermedad mamaria es el
resultado de excesiva estmulacion estrogénica pero que
se desconoce si hay aumento reul de dicha hormona o
una disminucion de susiunciay antagdnicas, tules conio
la progesterona, cortoscna o andragenos

Ls comun la esterihidad en pacientes con MFQ | pero,
por supuesto, no Sse sabe buscar wne anomalia
Juncronal ovarica gue explique 1unio la esierihidad,
como la enfermedad mamaria La mavor mcidencia de
MFQ en la mujer estéril se debe u que sus mamas no
han recibido el estimuln hormonal del embarazo, tan
Savorable para el desarrolle normul de la manra

Das factores deben haber influido para gque aparezca
la  mastopativ  la predisposicron de o mama y la
ausencic de  estinnido hormonal bencticiose de o los
embarazos.

La accidn fuvorable de los cmharazos v la luctanciu
sobre la mama con MFQO ey un heche que debe
descartarse £l estimulo hormonal de la gestacion hace
desaparecer  las  mantfesiaciones  clinicas de  la
mastopatia e ncluso tambien sus lestones histoldgicas
Por ello nunca se presenta esta enfernedad dirante of
embarazo, la lactancia m siquiera en oy 24 aios
subsiguient

mama

CLASIFICACION DE LA MASTOPATIA
La combinacion o el predosunie de  lesiones
hiperpldsicas o involutivas son el funduamento para su
clasificacion de la MFQ en leve, moderadu e intensa.s
6 "

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas mas frecuenies son el dolor
acompaitado por hipersensibilidad ; suele ser bilateral



y particularmente notable durante lu fase premenstrual
del ciclo normal.

Lo nodularidad puede ser localizada o
generalizadaunilateral o bilateral. Otros signos de
cambios fibroguisticos  son nodularidad excesiva,
aumento de volumen generalizado,mayor ingurgitacion
v densidad mamaria, en las que se describen pesantez y
Fluctuaciones de las ronas guisticas En ocasiwones hay
secresiones esponidnea por el pezén @ i

DIAGNOSTICO.

Clinico
Mamogafia
Ultrasonografia
Biopsia dirigida

Estd ultima es un cuadyuvante itil de la mamografia
para la valoracion de una tumoracién localizada. La
ultrasonografia en tiempo real con transductor lineal de
7.5mHz, en un campo certcano puede diferenciar un
quiste de un tumor solide en la mama con la misma
confiabilidud que en el ovario. Es particularmente unl
para valorar una tumordacion circunscrita no palpable
La mamogrdfia no diferencia confiablemente aun quiste
de un tumor solido 11,12 13 1413

Tratamiento.

El tratamientc médico incial para la MFQ recomienda
un sostén firme para mitigar el dolor v la pesantez El
wso de dmrdticos, subre todo en etapa premenstruat,
puede alviar wranstioriamenie las molestias

Lus medidas generales como dieta v lo anterior
comentado son bdsicas en el marejo de esta patoldgra |
evitando el consumo de café y tabacova que se ha
correlacionado el uso de estos ultimos y la MF

El ratamiento medicamentoso esta dado principalmente
por antiinflamatortes,  bromocripting,  lamoxifen ¥
danazol. . Las dosis son las siguientes  Nuproxeno
tab.250mg cada 12 hrs, Piroxicam capsulas 20mg cada
12 hrs, Diclofenac 100mg cadal2 hrs, Bromocripting 3
mg cada 24 hrs, Danazol 100 a 400 mg por dia,
Tamoxiferr  en dosis de acuerdo « la miensidad del
dolor. 16 17 15,19, 20)

Material y metodos.

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo en el
que se seleccionardn 30 pacientes que fuerdn enviadas
de su clinica de adscripcion con diagnostico de

tumoracion mamaria uni  obilaeral, Para  ser
estudiadas y tratadas en el HG. Dr Durio Fernandez
Fierro de la ciudad de Mexico. Durante el periodo de
Julio de 1998 al 30 de Septiembre de 1999

Todas las pacientes en la consulta de primera vez | se
solicitaron estudios de laboratorios bdsicos incluyendo
niveles de prolacting, ademas de estudios de gubinete
como ultrasonografia en el100% de las pacientes y en
ocasiones mamografia  por referiv  antecedentes de
cancer mamario en familiares direcios

Ll promedio de edad en las pacientes estudiadas se
encuenira entre 16 a 30 afios

16a25=3
26a35=6
36a45=28
46 y Mds = 13

DISTRIBUCION POR GRUPOS
DE EDAD.

16-26=
E26- 35 =
36 - 45 =
045 Y MAS =

En la primera consulia de climea de mama se realizo
exploracidn fisica , valorucién de niveles de prolacting
¥ ultrasonido mamario De acuerdo a lo unterior v la
mtensidad de la soudmatologie  se da mratunuento
base de dieta libre de metilxantinas v anunflamarorios
(naproxeno, diclofenac vy prroxicam;  Debido o lu
persistencia de la sintomatologie  un 90% de las
pacientes fuerdn tratadas con bromocripting 3 un 10%
con danazol y tamoxifen, y el uitimo recurso fue lu
cirtigia  por no evolucionar satisfactorimente la
patologia

Se revisardn 50 expedientes que corresponden o las
pacientes wcluidas en el estudio, Tas cuales contaban
con ulirasonografic vy laborutorios Dot
realizar cuirugia, valorando posteriormenie ef resulicdo
histopatologico

husicos

Clinicamente  se  diagnosticarén 33 pacientes  con
masiopaiia fibroquistica que corresponde u un 66%
!7 pacientes con fibroadencmas  gue corresponde al
34%.




y particularmente notable durante la fase premenstrual
del ciclo normal.

La nmodularidad puede ser localizada o
generalizada,umlateral o bilateral. Otros signos de
cambios fibroquisticos  son nodularidad excesiva,
aumernto de volumen germeralizado,mayor ingurgitacicn
v densidad mamaria, en las que se describen pesanter y
Suctuaciones de las zonas quisticas, En ocasiones hay
secresiones espontdnea por el pezdn .o, 1ty

DIAGNOSTICO.

Clintco
Mamogafia
Ultrasonografia
Biopsia dirvigida

Estd ultima es un cuadyuvante util de la mamografia
para la valoracién de una tumoracion localizada La
ultrasonografia en tiempo real con transductor lineal de
73mHz, en un campo cerfcano puede diferenciar un
guiste de un tumor solido en la mama con la misma
conflabilidad que en el ovario Es particularmente 1l
para valorar una tumoracion circunscrila no palpable
La mamografia no diferencia confiablemenie uun quiste
de un tumor solido il 1213 1415

Tratamiento.

El tratammento médico incial para la MFQ recomienda
un sostén firme para mingar el dolor v la pesantez Fl
wso de dairdticos, sobre dodo en etapa premensirudl,
puede alviar transuoriamente las molestias

Las medidas generales como dieta y lo anterior
comentado son bdsicas en el manejo de esta patoldgia ,
evitando el consumo de café y tabacova que se ha
correlacionado el uso de estos ultimos y la MF

El iratanuento medicamentoso esta dado principalmente
por antiinflamatorios,  bromocripting,  tamoxifen v
danazol Las dosis son las siguientes  Nuproveno
tab.250mg cada 12 hrs, Piroxicam capsulas 20mg cada
12 hrs, Diclofenac 100mg cadal? hrs, Bromecripina 3
mg cada 24 hrs, Danazol 100 a 400 mg por dia,
Tamoxifen  en dosis de acuerdo « la mtensidad del
dolor. vi6 1=, 1819, 20)

Material v metodos

Se trata de un estudio retrospectivo, descripivo en el
que se seleccionarcn 50 pacientes que fueron enviadas
de su clinica de adscripcién  con diagnostico de

tumoracion mamaria  uni  obilateral, Para  ser
estudiadas y tratadas en el HG.Dr. Dario Fernandez
Fierro de la ciudad de Mexico. Durante el pertodo de
Julto de 1998 al 30 de Sepriembre de 1999

Todas las pacientes en la consulia de primera vez | se
solicitardn estudios de laboratorios bdsicos incluyendo
niveles de prolacting, ademas de estudivs de gabinete
como ultrasonografia en el100% de las pacienies v en
ocasiones mamografia  por referir  antecedentes de
cancer mamario en familiares dircctos

El promedio de edad en las pacientes estudiadas se
encugntra entre 16 a 30 afios

f6a2i=3
20als=0
Y6a45=28
46y Mds = I3

DISTRIBUCION POR GRUPQS

DE EDAD.
g 16-25=
@26 - 35 =
[336-45 =
0 046 Y MAS =

En la primera consulta de clinica de mama se realizo
exploracion fisica , valoracion de niveles de prolacting
Y ultrasonido mamario De acuerdo o lo unierior y la
miensidad de la sintomatologia  se du tatumiento a
base de dieta libre de metilxantimas v antinflamatorios
(naproxeno,diclofenac  y  prroxicam;. Debido o lu
persistencia de la simomatologia  un 90% de las
pacientes fueron tratadas con bromocripting y un 10%
con danazol y tamoxifen, y el ultimo recurso fue la
cirugia  por no  evolucionar  satisfactorimente  la
patoldgra

Se revisardn 30 expedientes que corresponden u las
pacientes incluidas en el estudio, lus cuales contabun
con ultrasonografiv y laboratorios  bdsicos puru
realizar cirugia, valorando posteriormente el resultade
histopatologico.

Climicamente  se  diagnosticaron 33 pacientes  con
mastopatia fibroguistica gue corresponde u un 66%
17 pacientes con fibroadenomas que corresponde al
4% .




De las 30 pacientes el reporte de ultrasonido realizado
en todas las pacientes fue el siguiente para mastopatia

fibroquistica 33 paciemtes que corvesponde al 66%,
fibroadenoma 12 pacientes gue corresponde al 24% y 3
pacientes con reporte diverso que corresponde al 10%

| ULTRASONIDO Y TUMORES
MAMARIOS. gUSGY MFG

alsGy
FIBROADENO
MA

pUSG OTROS

De las 30 pacientes el resultado histopatologico fuerén
los siguientes 29 pacientes con MF(, que corresponde
al 58% .15 pacientes con fibrogdencoma que
corresponde al 30% , § pacientes con reportes diversos
diferentes  a los  wamteriormente  comentados  que
corresponde al 12%, de estos ultimos una paciente de
45 afios con cancer de conductos moderadamente
diferenciados.

PATOLOGIA Y TUMORES

MAMARIOS mPATOLOGIAY
MFQ

& PATOLOGIA Y
FIBROADENO
MA

o PATOLOGIA
OTROS

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estdio se
puede considerar esta prueba como adecuada para
detectar esta puatolugia, ya que la sensibiidad 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%..

Analisis.

Con base en los resultados obtenidos se puede decir
que la ulirasonografia es un gran apoyo en igs
patologias mamarias y principalmente en la mastopatia
fibroguistica ya que la sensibilidad en este estudio se
considera como buena.

Ademas se corrohora la edad de presentacion de la
mastopana fibroquistica de acuerdo a ia biblografia
que en este caso fue de 36 a 45 afios.

Por otrolado se corrobord la relacion de la mastopatia
fibroguistica con el cancer de mama, Siempre y cuando
existan factores de riesgo y antecedentes de Ca en
Jamiliares.

Conclusiones.

Se sabe que lo mastopatia fibroqusticu es una de las
principales patologias mamarias ¥ la privera causa de
consulta de la problacion con el gimecologo Como
sabemos la mama es un organo de la reproduccion v,
por ello, parece lbgico aceptar lu weveracion de que
las enfermedades mamarias son responsabilidad del
gineco~obstetra

En nuestro hospital unicamente contamos con elrecurso
de wltrasomido y apoyo de mamografic  por otros
hospitales unicamente cuando es muy necesarto

En el presente estudionos dimos cuenta de que el
personal de radiologia y el quipo wltrasonogafico con
que cuenta el hospital es de buena calidad ya gue los
reportes ulirasonograficos tiener una sensibilidad en
esta patologia de buena u excelente

En cuanto al servicio de patologia de esta mstitucion es
de gran calidad por los reportes encomtrados en la
revision de resulatos hustopatologicos que  se
CO}TE!CIC.’D}?CI & S g)‘&’i’f RO Coit L‘ic’.e’ c'l]’mca ¥
ultrasonido.



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

fibroquistica 33 paciemes que corresponde al 66%,
fibroadenoma 12 paciemles gue corresponde al 24% y 5
pacientes con reporte diverso que carresponde al 10%

ULTRASONIDO Y TUMORES
MAMARIOS. gUSGYMFQ

muscy
FIBROADENO
MA

oUSG OTROS

De las 50 pacientes ol resultado histopatologico fuerdn
los siguienies 29 paciznies con MFQ, gque corresponde
al 38% .15 paciemtes con fibroademoma  que
corresponde al 30% | § pacientes con reportes diversos
diferentes a los awieriormente comentados que
corresponde al 12%, de estos ultimos una paciente de
45 afios con cancer de conductos moderadamente
diferenciados.

PATOLOGIA Y TUMORES

MAMARIOS mPATOLOGIAY
MFQ

g PATOLOGIA'Y
FIBROADENO
MA

£ PATOLOGIA
OTROS

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estdio se
puede considerar esta prueba como adecuada para
detectar estu puatvlogia, ya que la sensibilidad es del
83.3%. La especificidad de! 60%. E! valor predictvo
positivo del 75.7% y por ultimo el valor predictivo
negativo del 70 5%..

Analisis,

Con base en los resultados obtenidos se puede decir
gue la ultrasonografia  es un gran apoye en las
patologias mamarias y principalmente en la mustopana
[fibroguistica ya gue la sensibilidad en este estudio se
considera como buena

Ademas se corrobora la edad de presentacicn de la
mastopatia fibroquistica de acuerde a la bibliografia
que en egste caso fue de 36 a 43 afios.

Por otrg lado se corroboré la relacion de la mastopana
fibroguistica con el cancer de mama, siempre y cuando
existan factores de riesgo y antecedentes de Ca en
Jamiliares.

Conclusiones.

Se sabe gque la mastopana fibrogquusticu es wuna de fas
principales patologias mamarias v la primera causa de
consulta de la problacién con el ginecologe Como
sabemos la mama es un organo de la reproduccion y,
por ello, parece ldgico acepiar lu useveracion de gue
las enfermedades mamarias son responsabilidad del
gineco-obstetra.

En nuestro hospital unicamente contamos con elrecurso
de ultrasonido y apoyo de mamografic  por otros
hosprtales unicamenie cuando es muy necesaric.

En el presente estudionos dimos cuenia de que el
personal de radiologra y el quipo uwltrasonogafico con
que cuenta el hospital es de buena calidad ya que los
reportes ultrasonografices tienen una sensibilidad en
esta patologia de buena a excelente

E£n cuanto al servicio de patologia de esta insttucion e
de gran calidad por los repories encomtrados en la
revision de resulatos  hstopatologicos gue  se
correlaciona en sy gran midgyoria con lu cinea y
ultrasonido.
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