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RESUMEN

La mastopatía fibroquística, padecimiento benigno más frecuente

de ia mama, no se había encontrado un medicamento que ayudara en

forma eficaz para mejorar y/o desaparecer el dolor y la fibrosis.

Se han realizado estudios satisfactorios con Ácido acetilsalicílico,

pero actualmente se ha encontrado un medicamento que actúa

directamente sobre la ciclooxigenasa I I y previene la fibrosis y el dolor

en esta patología.

Se realizó un estudio con 420 pacientes tas cuales se dividieron en

dos grupos, previamente diagnosticadas con patología benigna de la

mama tipo mastopatía fibroquística, los grupos fueron integrados por

210 pacientes cada uno, un grupo recibió tratamiento con meloxicam

7.5 mgs cada 24 hrs, el segundo grupo recibió tratamiento con ácido

acetil salicílico 80 mg cada 24 hrs. Se observó que ias pacientes

tratadas con meloxicam e¡ dolor disminuyó en un 90% y la fibrosis

disminuyó en igual forma. Las pacientes las cuales fueron tratadas con

Ácido acetiisalicílico con respecto al doíor se observó la desaparición en

un 63% y en relación con la fibrosis la desaparición de ésta en un 69%.

Se comprobó la eficacia del Meloxicam sobre otros aines.

Se observó claramente el mejor resultado con meloxicam y su

acción directa sobre la ciclooxigenasa I I .



In fibrocystic mastopathy of the mammary glands, the most

frecuent benign illness, it had not been found a medication that heips in

an efficient way both for the pain and the fibrosis.

Hany satisfactory studies with acetylsaíicylic acid have been made

but now a medication has been found that acts directly on

cyclooxygenase I I . It prevenís fíbrosis and pain in this pathology.

A study was made with 420 patients who were divided into two

groups of 210 patients each. The first treated with Meloxicam, the

second treated with acetylsalicyíic acid.

It was observed that patients treated with Meloxicam had 90%

disminution of pain. The same happened with the fibrosis.

acetylsalicyíic acid, regarding pain, it was observed a 63%

absense of pain. As fibrosis it was observed a disappearance of it in

60% of cases.

The efficacy of Meloxicam was corroborated over other non steroid
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La enfermedad fibroquística se utiliza para describir un espectro de

cambios fisiológicos y patológicos en la mama.

Existe multitud de sinónimos para la mastopatía fibroquística; los

que con mayor frecuencia se utilizan son adenosis mamaría de Brissaud

(1884), adenoma de Schimel Busch (1982), mastitis quística crónica de

Doin (1983) y mastitis crónica de Bioodgood (1921).(5)

El término de Mastopatía fibroquística (MFQ) se aplica a un grupo de

lesiones benignas de la-mama que tienen su origen en el epitelio de los

conductos por una alteración muitifactorial de la información hormonal

a las células mamarias de la mujer en etapa reproductiva.(3)

La predominancia estrogénica es considerada como una de las

causas del desarrollo de la MFQ.(5)

El efecto estrogénico aumentado en la MFQ. Puede asociarse con

síntomas como irritabilidad, ansiedad, dolor pélvico, mamas

hipersensibles y turgentes; La concentración de estrógenos en el tejido

con mastopatía fibroquística se encuentra elevada.

Casi el 70% de los pacientes con MFQ tienen deficiencia del cuerpo

lúteo o ciclos anovulatorios. El 40% de las enfermas con MFQ posee

cifras aumentadas de prolactina.(5).

La hiperprolactinemia por sí sola reduce la secreción lútea de



Estudios experimentales han demostrado que la prolactina estimula

la actividad de los receptores estrogénicos.Una vez sensibilizadas las

células blanco, el efecto mitogénico de estrógenos, prolactina, hormona

tiroidea, insulina y hormona de crecimiento es inmediato. Se inicia de

inmediato la hipertrofia mioepitelia!, la de las células epiteliales en los

conductos intralobulares preterminales y en las estructuras alveolares.

Con el tiempo y con los efectos sinérgicos de otros factores

(metilxantinas, dieta, herencia) se evoluciona de la hiperplasia a ía

Se han utilizado un sinnúmero de tratamientos para esta patología

dentro de los cuales encontramos el uso de bromocriptina, diuréticos,

tranquilizantes, hormonales como ía progesterona, andrógenos, danazol,

tamoxifeno y un sinfín de antinflamatorios no esteroideos, de los cuales

se a comprobado es eficaz el ácido acetilsalicílico, actuando

directamente sobre la respuesta inflamatoria iniciada por mediación del

ácido araquidónico y ía ciciooxigenasa I y I I , actualmente se a

encontrado un inhibidor específico de la ciciooxigenasa I I con el cual se

decidió dar tratamiento de la fíbrosis mamaria. (1)(2).



MATERIAL Y MÉTODOS.

En la consulta externa de clínica de mama del Hospital Regional lo.

de Octubre del I.S.S.S.T.E. se realizó un estudio observacional,

longitudinal, prospectivo, descriptivo, experimental y comparativo en eí

cual se incluía a 420 pacientes de edades entre los 20 y 50 años de las

cuales se les diagnosticó MASTOPATÍA FIBROQUISTICA, se dividieron en

dos grupos cada uno de 210 pacientes. Ei primer grupo fue tratado con

ácido acetilsalicílico 80 mg cada 24 hrs, ei segundo grupo fue tratado

con meloxicam 7=5 mg cada 24 hrs ambos por vía oral, por un período

de tiempo de tres meses, las cuales serían valoradas en la consulta

externa cada 30 días.

Se utilizaron como criterios de inclusión a todas las pacientes las

cuales se les diagnosticó MASTOPATIA FIBROQUISTICA, por medio de

USG, Estudio histopatoiógico, citológico y por clínica.

Los criterios de exclusión utilizados fueron todas aquellas pacientes

las cuales suspendieron el tratamiento, combinaron algún otro tipo de

medicamento (bromocriptina, diuréticos, tranquilizantes, hormonales

etc.)

Como criterios de eliminación tomamos a aquellas pacientes fas

cuales se diagnosticó alguna patología mamaria diferente a la

mastopatía fibroquística.

Se utilizó una cédula de recolección de datos donde se tomó

nombre, edad, sexo, cédula, así como los antecedentes

heredofamiliares, personales patológicos y ginecoobstétricos, se valoró

ia realización de estudios en los casos en los que se consideró

pertinente.
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Como recursos tomamos los propios del hospital (LABORATORIOS,

CONSULTORIO, RX).

Se utilizó la primera consulta para diagnosticar a las pacientes a las

cuales se inició tratamiento, a las que se consideró pertinente se realizó

citología ó estudio histológico para llegar al diagnóstico, en la mayoría

de las pacientes acuden ya con estudio de usg el cual ayudó a

corroborar el diagnóstico. Se realizó valoración bimanual para valorar la

extensión y localización de la fibrosís mamaria. Se utilizó una escala del

! a iO para valorar ia intensidad de dolor.
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De las 420 pacientes estudiadas se observó un abandonó del

tratamiento de un 20% de los cuales el 12% correspondió a pacientes

tratadas con meloxicam y únicamente el 8% correspondió a Ácido

acetilsalicílico.(Gráfico 1).

Se observó que la mastopatía fibroquística se encontró mas

frecuente en los grupos de edad correspondientes a los 28 a 36 años

Con respecto a su eficacia contra el dolor encontramos que ias

pacientes tratadas con meloxicam y tomando una escala para valorar el

dolor de I a 10 observamos que el 90% de las pacientes tratadas con

meloxicam desapareció completamente el dolor y del 10% restante 6%

presentó dolor de intensidad 4 en la escala mencionada con anterioridad

y el 4% con valor de 2 en la misma escala. (Gráfica 3).

Con respecto ai Ácido acetilsalicílico y el dolor valorado también por

la misma escala de dolor encontramos que un 63% de ias pacientes

presentaron ausencia completa de dolor del 37 % restante se observó

que el 11 % presentó dolor con valor de 6 en la escala mencionada y 16

% presentó dolor de 4 en la misma escala, 10% de las pacientes refirió

no presentar mejoría.(Gráfico 4).

Tomando en cuenta a la fibrosis las pacientes que fueron tratadas

con meloxicam presentaron 90% de remisión de la fibrosis y en el 10%

restante la fibrosis disminuyó en menos del 50% que al inicio del

tratamiento.(Gráfico 5).

7



Las tratadas con Ácido acetilsaíicílico se observó que ei 69 % de las

pacientes !a fibrosis remitió completamente y del 31 % restante el !8%

presentó disminución de más de la mitad de la fibrosis comparándola

con el inicio de! tratamiento y el 13% restante presentó disminución en

menos del 50% de la fibrosis comparada con el inicio del
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La mastopatía fibroquística ocupa el primer lugar en frecuencia

como patología benigna de la mama. Se habían realizado estudios y

aplicación de múltiples tratamientos los cuales no resolvieron la

patología ni aminoraron significativamente el dolor y la inflamación.

Actualmente se realizó un estudio con meloxicam antiinflamatorio

no esteroideo manejado este a dosis de 7.5 mgs cada 24 hrs por un

espacio de 30 días. Este medicamento actúa directamente sobre la

ddooxigenasa I I Sa cual actúa dentro de la fase de la reparación en el

mecanismo de la inflamación en la patología de la mama, además de

donde participan los procesos fibróticos causados como respuesta

inmunitaria específica de los histiocitos causantes en gran parte del

Es claro el mecanismo de acción del meloxicam como inhibidor de

Sos procesos de defensa prolongados, al inhibir la ciclooxigenasa I I que

es ¡a vía patológica de las prostaglandinas.

Se comprueba la eficacia del medicamento tanto para desaparecer

el dolor como la fibrosis, mostrado en éste estudio realizado con buen

número de pacientes su superioridad ante otros AINES.(Gráfico 7 y 8).
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