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Resumen

Objetivo: analizar la presencia de mastedinia en mujeres que reciben distintos
tipos de terapia hormonal de resmplazo, y valorar los cambios en el patron
mastografico.

Material y Métodos: 47 mujeres posmenopausicas sanas, que no habian recibido
ni estaban recibiendo terapia hormonal de reemplazo'(T HRY). Fueronr divididas en 3
grupos: Grupo | mujeres histerectomizadas que fecibieron estrégenos conjugados
equinos 0‘.625mg!dia {(n=14). Grupo I mujeres que recibleron estrégencs
conjugados 0.625 mgfdia y medroxiprogesterona 2.5 mg/dia (n=18). Grupo Kl
mujeres que recibleron estrégencs conjugados (0 625mg/dia y clormadinona 1
mg/dia {n=15). El grado de mastodinia se evalué con una escala visual andloga de
0 a 10, la paciente marco el grado de mastodinia, siendo cero ausencia de dolor y
10 dolor extremo. Se midié nuevamente dicho parametro 3 meses después de
haber iniciado la THR. E! patrén mastografico se analizé af inicio y a los 6 meses
de tratamiento de acuerdo a los criterios de Wolffe: N1, P1, P2 DY,

Andlisis estadistico: La comparacion entre los grupos se realizé por medio de la
prueba t de student para casos independientes y la comparacién entre los valores
iniciales vy finales en cada grupo por separado por medio de la prueba de la t de
student para casos apareados.

Resultades: No hubo diferencia en las variables antropométricas, solo hubo
diferencia significativa en la edad al momento de ia menopausia entre et grupo i y
it {(p < 0.01) y de igual manera al comparar el grupo 1 y I (p < 0001). Hubo
incremento significativo en la mastedinia en el grupo Il {p < 0.008)} y en ei grupo il
{p < 0.02). No.hubo diferencia significativa en cada uno de los grupos en cuanto
los patrones mastogréficos.

Conclusiones; La mastodinia presentd un incremento en los grupos con
progestageno, y no fue posible encontrar cambios en los patrones mastograficos.
Palabras clave: mastodinia, mastografia estrégenos, progestégenos




Introduccién
La glandula mamaria femenina se ve regulada durante la mayor parte de su
proceso bioldgico por la influencia hormonal, de esta depende su integracién
anatémica, desarrollo, cambios estructurales ciclicos, lactancla e involucion a
partir del ¢limaterio (1)

La mastodinia se presenta en el 42 a 56% de las mujeres y ocurre mas
frecuentemente entre los 20 y 45 afios, aunque puede aparecer en edades mas
tempranas {2). Cooper, en 1886, sefialo que la mastodinia era un sintoma
neurdtico; sin embargo, su etiologia no esta aclarada. Histoldgicamente no se
encuentran aiteraciones y el doior se ha explicado por ia presencia de edema
premenstrual en el parénquima mamario, distension del estroma y aumento de fa
irritabilidad de las terminaciones nerviosas de la mama(3)

En pacientes menores de 20 afios 0 mayores de 60 afios se presenta en menos
del 10%, mientras que en pacientes premenopausicas ccurren en el 89% de los
casos y en las posmenopausicas en un 11% (4).

Durante el ciclo manstrual tanto los estrégenos como la progesterona estimula en
la época premenstrual, dilatando canaliculos y alvéolos. Esto se asocia a cambios
en el volumen y morfologia celular de la glandula mamaria, la actividad mitdtica
demuestra un aumento en la fase tardia de la fase liteq, indicando una maxima
proliferacién epitalial que ocurre después del pico de estrégencs y progesterona
(5).

El mecanismo por el cual los progestagenos afectan la proliferacion in vivo en la
mama no es del todo claro. Los estudios in vitro sugieren que las progestinas
pueden inducir transcripcién de genes especificos involucrados bien directa o
indirectamente en el control del ciclo celular (5). La relacion estrégeno-
progestageno alierada, hiperprolactinemia, ingesta abundanie de grasa o
metiixantinas. Dentro de todos esos factores el mas aceptado es la predominancia
de estrégeno sobre la progesterona con elevacion consecuente de la prolactina, lo
que crea un circulo vicioso, con deficiencia luteinica ovérica y en la que intervienen
factores neurchormonales como el stress, sqbre todo en la paciente
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premenopausica, por lo que debe considerarse en esta etapa como resultado de
una alteracion hormonal.

En ia mujer posmenopausica la mastodinia se ha asociado a aumento de los
receptoresa estrégencs y progesterona, hiperprolactinemia o por transformacion
de andrégenos en estrégenos, como resuitado de tratamiento con estrogenos o
por exceso de ingesta de metilxantinas {8).

Un importante grupo de mujeres manifiesta molestias, dolor y tensién mamaria en
{a fase lGtea del ciclo, la mastodinia es un sintoma muy frecuente, gte de forma
aistada no suele tener, a pesar de ser molesto, alguna trascendencia (7).

Con el uso de terapia hormonal de reemplazo (THR) uno de los sintomas que
refieren las mujeres que la reciben es la mastodinia, esta se asocia en la mayoria
de los casos al uso de progestagenocs, ¥ en caso en que es intensa condiciona el
abandono de 1a terapia (8, 9).

E! objetivo del estudio fue analizar la presencia de mastodinia en mujeres que
reciben distintos tipos de terapia hormonal de reemplaza. Y valorar los cambios en
el patrdn mastografico.

Materiat y Métados,

Se estudiaron 47 pacientes posmenopausicas mayores de 40 afios sin patologia
mamaria previa que acudieron a la consulta externa del hospital. Todas ellas no
habian recibido ni estaban recibiendo THR. En todas se evalué edad, edad ai
momento de la menopausia, peso, talla, perimetro de la cintura, perimetro de la
cadera, se calculo el indice de masa corporal (peso en kg/talla en m?) y el indice
cintura cadera (perimetro de la cintura en cm/perimetro de la cadera en cm).

Las 47 pacientes quedaron divididas en 3 grupos: Grupo |, mujeres
histerectomizadas que recibieron estrégenos conjugados equinos 0.825mg/dia
{n=14}. Grupo 1I, mujeres que recibieron estrégenos conjugados 0.625 mgfdia y
medroxiprogesterona 25 mgfdia (n=18). Grupo lIl, mujeres qu= recibieron
estrégenocs conjugados 0.625mg/dia y clormadinona 1 mg/dia (n=15).
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E! grado de mastodinia se evaludé con una escala visual andloga de 0 a 10, Ia
pagiente marcé el grado de mastodinié, siendo cero ausencia de dolor y 10 dolor
extremo. Se midié nuevamente dicho parametro 3 meses después de haber
iniciado fa THR.

El patron mastogrdfico se analizé al inicio y a los 6 meses de tratamiento de
acuerdo a los criterios de Wolffe:

Patrén N1: Parénquima compuesto principalmente por grasa. Cantidades minimas
de densidades radiogréficas. Trabeculacion presente. No hay ductos visibles. _
Patron P1: Parénquima principalmente grasa, con ductos prominentes ocupando
menos del 25% del volumen mamario. El patrén ductal aparece como densidades
lineates o nodulares, y tiende a formar un area triangular, por detréas del 4drea del
complejo areoia-pezén, con el apex en el pezén.

Patron P2: ductos prominentes ocupan del 25% al 100% det volumen mamario.
Patrén DY: caracterizado por regiones irregulares “parecidas a sabanas” de
densidad radiografica afta y que ocupan gran parte de la glandula existen
depbsitos aislados e imegulares de grasa. No hay ductos visibles.

Andlisis estadistlco: La comparacion entre los grupos se realizé por medio de la
prueba t de student para casos independientes y la comparacion entre los valores
iniciales v finales en cada grupo por separado por medio de la prueba t de student
para casos apareados.

Resultados

Al comparar 1os grupos en cuanto a edad, peso, talla, Indice de masa corporal,
cintura, cadera, indice de cintura cadera y edad de la menopausia, solo hubo
diferencia significativa en la edad al momento de la menopausia entre el grupo 1 y
It (p < 0.01) y de igual manera al comparar el grupo |y HI (p < 0.001). (Tabla 1)

En el andlisis de cada grupo por separado al comparar los valores iniciales y
finales hubo incremento significativo en la mastodinia en el grupo Il {(p < 0.009) y
en el grupo Hl {p < 0 02) (Tabla I1).
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No hubo diferencia significativa en cada uno de ilos grupos en cuanto los patrones
mastograficos.

Discusién

La mastodinia se presenta en el 42 a 56% de ‘as mujeres entre los 20 y 45 afios,
aungue puede aparecer en edades mas tempranas (2) E! dolor se ha explicado
por la presencia de edema premenstrual en el parénquima matnario, distension del
estroma y aumento de la irritabilidad de las terminaciones nerviosas de la mama
(3). Durante ef ciclo menstrual tanto los estrégenos como la progesterona estimula
en {a época premenstrual, dilatando canaliculos y aivéolos (5). Un importante
grupo de mujeres manifiesta molestias, dolor y tensién mamaria en la fase litea
de! ciclo, muchas veces asociado a dieta rica en grasa o metilxantinas (7).

Con el uso de THR uno de los sintomas que refieren ias mujeres que la reciben es
la mastodinia. Esta se asocia en la mayoria de fos casos al uso de progestagenos,
y cuando es intensa condiciona el abandono de la terapia (8, 9). En este estudio
se corroboro lo reportado en la literatura en cuanto al incremento o aparicién de la
mastodinia sobre todo en los grupos que recibieron progestagenos (8). Pero no en
lo concerniente a los cambios en los patrones mastograficos, que bien pudo
deberse al tamafio de muestra (10)

Conclusiones
La mastodinia presentd un incremento en los grupos con progestageno, y no fue
posible encontrar cambios er: los patrones mastograficos.
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Tabla 1 Datos generales en tres grupos de pacientes

Grupo | Grupo Il Grupo 1l
Edad (afios) 51665 538152 569139
Peso (kg) 685+142 650198 671+£142
Talla (m) _ 151668 15+48 15+78
Indice de masa corporal 201148 284143 285+45
Cintura 882+43 872+91 8661146
Cadera 103.0+94 1035165 1027x119
Indice cintura cadera 085008 084+006 085x018

Edad al momento de la menopausia 41.0+63+  469+55+ 487+4-
+=p<0.01 - =p<0001

Grupo | estrégenos conjugados equinos 0.625mg/dia (h=14).

Grupo 1l estrégenos conjugados 0.625 mg/dia y medroxiprogesterona 2.5 mgl/dia
(n=18) Grupo Il estrégenos conjugados 0.625mg/dia y clormadinona 1 mg/dia
{n=15).




Tabla 1I. Mastodinia inicial y final, segtin el grupo

Grupo | Grupo H Grupo 11

Mastodinia inicial 075+11 080+10+ 0331089
Mastodinia final 16+24 2525+ 1319
+=2p<0009 -=p<002

Grupo ! estrégenos conjugados equinos 0.625mg/dia (n=14).

Grupo H estrégenos conjugados 0.625 mg/dia y medroxiprogesterona 2.5 mg/dia
(n=18). Grupo Il estrégenos conjugados 0.625mg/dia y clormadinona 1 mg/dia
(n=15).
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Hoja de captacion de datos mastodinia.

Nombre Edad
Afiliacién Teléfono
Peso: Talla: IMC

Cintura:_ __Cadera: ICC:

Edad al momento de ma menopausia

Esquema de tratamiento: Secuencial, continuo, semicontin(io, trimestral.
Progestageno: Clormadinona, medroxiprogesterona, noretisterona.

Mastodinia basal
Fecha

Mastodinia final
Fecha _
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