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ABSTRACT

Breast Pain is one of the most common causes of gynecologic
consult, affecting over 70% of the women at any time of their lifes. .
The intensity of the pain may vary from moderate to severe, relating
or not with menstruation. Excluding the oncologist mammary
pathology, it was formed a study group of 141 patients. Tamoxifen
were ingested for all the Patients in a dosage of 10 to 40 mg, for no
more that 7 months. At the end of the study the conclusion was a
substantial pain relief of Tamoxifen, revealed an efficacy of 67%
percent in comparison of 33% percent referred for others authors,
70% percent of the study group were irregular menstrual cycles
women and 30% percent of women with regular cycles. Along the
study only 3 subjects stopped the treatment due to secondary effects,
the most common were cefalea, nausea and sickness.

The research concluded that the women in the menopause are the
bigger group of patients, in Mexico is more frequent the Moderate
Not cyclical mastalgia, and the effectiveness of Tamoxifen at low
dosage and for short period of times with few collateral effects, no

secondary effects were reported by 42% percent of the women.
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RESUMEN

El dolor mamario -es una de las principales causas de consulta en ginecologia,
afectando a cerca del 70% de la poblacion femenina, en algin momento de sus
vidas, con una variedad de presentacion que puede ser leve moderada y severa y
relacionarse o no con la aparicién de la menstruacion. Excluyendo la patologia
mamaria oncoldgica, se formo un grupo de estudio de 141 pacientes alas que se le
administro Tamoxifen en dosis de 10 a 40 mg durante un periodo no mayor a 7
meses, observando la respuesta del tratamiento al termino de este. De los
resultados que se obtuvieron fue marcada la eficacia del uso del tamoxifen
demostrando su utilidad en un 67% comparado con otros autores que reportan
indices de incluso 33% contrastando ademas que el grupo mas grande de estudio
fue de pacientes no ciclicas con un 70% contra un 30% de las ciclicas. Durante el
tiempo del estudio se observo la presencia de efectos secundarios los cuales fueron
preponderantemente cefalea mareo y nausea y solo 3 pacientes suspendieron el
estudio por la presencia de los mismos. Se observo al finalizar el estudjo que el
principal grupo implicado en esta patologia son las pacientes en periodo
menopausice, que en nuestro medio es mas frecuente la aparicion de mastalgia del
tipo No ciclico moderado y que la utilizacion del Tamoxifen demostré que se puede
administrar a bajas dosis y por periodos pequenios de tiempo obteniéndose
resultados favorables con pocos efectos secundarios siendo un 42% de las pacientes

las que no presentaron sintomatologia alguna.
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ha visto que raramente amerita fratamiento a menos que la sintomatologfa se haya
presentado por mas de 6 meses.

Mastalgia No ciclica: Este tipo de mastalgia no se relaciona con el ciclo
menstrual, aunque su causa es desconocida, ocurre en pacienies pre y post
menopausicas y su promedio de presentacion suele ser en pacientes 10 afios
mayores que en aquellas con mastalgia ciclica. Su tratamiento suele tener menos
€xito que el de la mastalgia ciclica siendo este en promedio entre 44 y 64%, aunque
el manejo sea similar en cuanto a log medicamentos utilizados.

Dolor de la Pared Tordcica:  Este dofor se localiza en la union
costocondral no estando directamente relacionado con Ia glandula mamaria, siendo
asi de mas facil manejo necesitando solamente en muchos de los casos aplicacién
de esteroides o utilizacién de anestésicos locales lo que hace efectivo el tratamiento
en un 97% de los casos.

Otra division de la mastalgia puede ser segin la severidad de su presentacion
en mastalgia-leve moderada y severa:

Mastalgia leve: es aquella en la que el dolor no modifica las actividades propias de
la paciente ni influye en su vida diaria,

Mastalgia Moderada: en este caso el dolor ya interfiere con algunas actividades
cotidianas tales como la colocacién del sostén, el simple cambio de posicién o
algunas labores domesticas ¥ puede ameritar el uso de analgésicos.

Mastalgia severa: es aquella en la que la paciente no puede realizar actividades
menores, interfiere con sus actividades laborales y sociales y no permite la
conciliacion del suefio fisioldgico.

Multiples tratamientos se han propuesto para el manejo de la mastalgia,
siendo el primeo y mas importante la afirmacion y el entendimiento por parte de
la paciente de que su dolor no se relaciona con la aparicion de cancer

encontrandose con esto que un gran porcentaje de las pacientes refieren mejorfa de
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la sinfomatologia con esta simple explicacién hablando como ya se habia
mencionado de un 85% de las pacientes aproximadamente que no ameritaran
tratamiento.

E} tratamiento se dirige fundamentalmente a detener la progresion y aliviar
los sintomas, haciende hincapi¢ en aquellas pacientes en las que esta molestia
afecta directamente su modo de vida aunque este sea por unos cuantos dias al mes
con relacién a la aparicién del ciclo menstrual, Se incluyen desde medidas
higiénicas, dietéticas y utilizacion de farmacos diversos hormonales, no
hormeonales, diuréticos y vitaminicos.

La eficacia de los tratamientos depende en la mayorfa de los casos del tipo de
paciente ya que interfieren muchos factores en la evolucién hacia la mejoria de
estas pacientes. Entre los diversos tratamientos existen los siguientes.

‘a) Danazol: .
Es un derivado androgenico antigonadotropico que previene el pico de las
- hormonas estimulas del foliculo ( FSH ) ¥ luteinizante ( LH ) en la mitad del
ciclo, considerado en algunos casos como medicamento de eleccion en casos
severos de mastalgia. El efecto de este agente no se considera principaimente
por su accion central sino més bien por un efecto local sobre el tejido mamario
(Hollanad), La dosis varia entre 100 y 200 Mg dos veces al dia por seis meses
( pudiéndose administrar hasta 400 Mg) siendo las dosis mayores mas propensas
a presentar mas rapidamente efectos secundarios, incluyéndose entre estos
efectos androgenicos tales como irregularidades menstruales, ganancia de peso,
hirsutismo, acne, piel y cabello graso asi como nausea y dolor de cabeza que se
presentan aproximadamente en mas de un 20 % de las pacientes. Obteniéndose

con esto resultados de mejorfa de entre un 70 y un 90% de las pacientes.
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b) Bromocriptina:

Es un inhibidor de la secrecién de prolactina y se ha descubierto que en
alrededor de un 30% de las Pacientes con mastalagia ( revista GO) se encuentra
elevados los niveles de prolactina, siendo esto un mecanismo Jogico para el
manejo de las pacientes pero los efectos no deseados del medicamento limitan
ampliamente el uso de este. Se emplea a dosis de 2.5 3 5.0 Mg dos veces al dia
también por un periodo no menor a seis meses, logrando con esto un porcentaje
de éxito de entre 54% en pacientes con mastalgia ciclica y alrededor del 30%
en paciente con mastalgia no ciclica, Dentro de sus efectos colaterales se
incluyen nausea, cefalea, vértigo ademas de poder presentarse congestion nasal
hipotension postural, constipacién, resequedad bucal, vaso espasmo digital y
raramente psicosis.

¢) Andlogos de la hormona liberadora de Gonadotropinas

La Goserelina es e] principal medicamento estudiado para control de mastalgia
observindose con este una efectividad de hasta un 80% en pacientes con
mastalgia recurrente o refractaria, el tratamiento se ha estandarizado en seis
meses ya que se ha observado que mas de este periodo se pueden presentar
efectos no deseables principalmente la perdida dela masa Osea principalmente
en mujeres jovenes.

d) Progestagenos:

Se ha observado su utilidad principaimente en aquellas pacientes con deficiencia
de fase lutea, medroxiprogesterona de 5 a 10 mg en la segunda fase del ciclo
menstrual es efectiva por arriba del 80% de pacientes tratadas, con la consigan
que al suspender el tratamiento aproximadamente la mitad de las pacientes
recaen en la enfermedad.

e) Otros tratamientos:
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Diversos tratamientos se han instaurado en la blsqueda de aliviar la
sintomatologia de la paciente con dolor mamario siendo la dieta y los
vitaminicos los gue mds difusién han tenido entre la poblacion medica en
general. Desgraciadamente ninguno de estos manejos ha logrado mostrar una
eficacia suficiente para poder considerarlos tratamientos de primera o segunda
tleccién en el manejo de este tipo de pacientes.
TAMOXIFEN
El tamoxifen es un medicamento antiestrogeno actiia previniendo la captacién de
estradiol por lo receptores de estrégeno principalmente en los tejidos mamario y
uterino, siendo un medicamento ampliamente utilizado en el tratamiento de cancer
mamario, ya que al disminuir la actividad estro génica disminuye el riesgo de
carcinoma mamario, siendo minimo el riesgo para su administracion en pacientes
normales puesto que también fue originalmente formulado como un anticonceptivo
oral. El tamoxifen bloquea como se comento receptores a estrogenos en diversos
tejidos pero también activa con esto ciertos efectos estrogenicos como la sintesis de
las hormonas sexuales, o modificando la sintesis de lipoproteinas aumentando las
de alta densidad y disminuyendo las de baja densidad, demostrandose ademas que
pese a su efecto antiestrogeno no se modifica el metabolismo mineral 6seo evitando
con esto Ja perdida direc;ta en el hueso sobre todo en pacientes menopausicas (
Fentiman) Su administracidn es por via oral siendo su absorcién en tres horas a
dosis de hasta 20 MG diarios se ha visto una mejoria clinica de hasta un 90% en
pacientes con mastalgia ciclica y mas del 55% en pacientes con mastalgia no
ciclica. [Entre los efectos adversos se mencionan bochornos, irregularidades
menstruales, nausea y vomito relaciondndose todos directamente con la dosis .
administrada. Este medicamento debe ser administrado estrictamente bajo
supervisén de especialistas por un periodo corto de tiempo. El tamoxifen es un

medicamento antiestrogeno ampliamente estudiado para el tratamiento del cancer
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de mama y también muy discutido para su utilizacién en pacientes con problema de
mastalgia de diversa indole. En el hospital general Tacuba existe un gran nemero
de pacientes en consulta externa de ginecologia que se diagnostican con ese
problema por lo que queremos saber cual es el comportamiento de nuestra
poblacién ante la administracién de este medicamento y conocer con esto la
incidencia de mejorfa del cuadro clinico y las expectativas a largo plazo con el uso
del tamoxifen.

El presente trabajo tiene como objetivos conocer la efectividad del tamoxifen en el
tratamiento de la mastalgia, en pacientes de consulta externa de ginecologfa del
Hospital General Tacuba. Cuéles son los principales efectos colaterales que
provoca la administracién del tamoxifen a las pacientes en control, también

conocer la efectividad general del medicamento.

MATERIAL Y METODOS
" Se realizo un estudio trasversal observacional y descriptivo con el siguiente

grupo de pacientes.

Grupos de estudio:

a) Grupo problema: Todas las mujeres con diagnostico de mastalgia que
acuden a la consulta de ginecologia del Hospital General Tacuba del
ISSSTE.

b) Tamafio de la muestra: se incluyeron en el estudio a 141 pacientes de la

consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital General Tacuba
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¢} Criterios de inclusién: Todas las pacientes con diagnostico de mastalgia, que

no estuvieran asociadas a un problema tumoral a nivel de mama.

d) Criterios de exclusién. Pacientes con diagndsticos de neoplasias
concomitantes, embarazadas o con antecedentes de intolerancia al tamoxifen.
, A st como aquellas de las que no se pudo obtener la informacién del
expediente, que no acudieron ala consulta y que suspendieron el tratamiento

sin previo aviso.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 174 pacientes de entre las cuales se eliminaron a.
todas aquellas pacientes que no terminaron el tratamiento, que no acudieron al
seguimiento en la consulta externa, aquellas que no se encontré la informacion
( como es el expediente clinico) y a las pacientes que tenian otra enfermedad
concomitante por la cual estuvieran recibiendo tamoxifen como es el caso de las
pacientes con algin céncer, del total de estas pacientes solo se incluyeron en el
estudio a 141 mujeres que cumplieron con los requisitos estipulados que fue
finalmente el grupo de estudio. De este total se dividieron en grupos de edad
encontrandose estos entre los 17 y los 77 afios de edad teniendo como resultado la

siguiente distribucién.
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Por Grupos de Edad

Pacientes con Mastalgia
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Mostrando una marcada prevalecia entre los grupos etareos de entre los 36 y los 50
afios siendo preponderantes las pacientes en el rubro de la menopausia.

De todas las pacientes estudiadas se distribuyeron en dos grupos a
diferenciar en cuanto a su severidad haciendo una divisién como se menciono
anteriormente en leve moderada y severa, durante la realizacién del estudio se
demostré que la mastalgia leve no amerita tratamiento medico, solo un seguimiento
anual en su unidad de medicina familiar por lo que al final solo quedaron dos
grupos de estudio pacientes con mastalgia moderada y pacientes con mastalgia

severa quedando distribuidas de la siguiente forma.
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PACIENTES CON

MASTALGIA

. SEVERIDAD DEL CUADRO

MODERADA 95

SEVERA 46

Y el otro grupo de pacientes en las que se dividid fue segin su relacién con el

ciclo menstrual ya que fue uno de los principales pardmetros para calificar la

eficacia del manejo con tamoxifen, quedando las cifras con un total de 43 pacientes

con mastalgia ciclica y 98 con masfalgia no ciclica , obteniendo la siguientes

distribucidn por porcentaje.

/ﬁ

TIPO DE MASTALGIA

T

CICLICA
30%
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Se revisaron varios parametros en este estudio se describen algunos a continuacion
y otros mas se incluiran dentro de la discusion de los resultados.

Se estudio una gama amplia de paciente encontrandose desde paciente muy
j6venes hasta pacientes climatéricas por lo que se realizo una subdivisién del
estado menstrual de la paciente teniendo a pacientes menstruantes, aquellas por
alguna causa presentaron irregularidades menstruales durante la realizacién del
estudio que se incluyeron con ese termino en el andlisis y finalmente pacientes

menopausicas distribuyéndose en el siguiente porcentaje de presentacién.

e :
ESTADO MENSTRUAL
Pacientes con Mastalgia
MENOPAUSICA MENSTRUANTE
5 s
2% 54%
IRREGULARES

17%

N J

El estudio se llevo a cabo durante un tiempo de 10 meses durante el cual se

administro a las pacientes tamoxifen en dosis de 10 y hasta 40 miligramos en un

S
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periodo méximo de hasta siete meses. Durante la evolucion del estudio se observo
que la dosis ideal fue de 20 mg con un periodo de efectividad de tres meses como

promedio para lograr los efectos deseados.

Dosis Administrada
Pacientes con Mastalgla

4)mg @

T ¥ T T —

\_ 0 20 40 60 80 0o 120

Como se muestra en la grafica de arriba la mayoria de las pacientes que se
incluyeron en el estudio recibié la dosis de 20 mg, y solo un bajo porcentaje 40
mg,

A continuacion se muestra la tabla del tiempo de administracién del farmaco
donde se puede apreciar la distribucién de los periodos de toma del medicamento.
Aprecidndose que la mayoria de las pacientes solo tomo el medicamento por un

espacio de dos a tres meses

" 7RIS CON
| PALLA DE ORIGEN

s v

[§!



PACIENTES CON MASTALGIA

DURACION DEL TRATAMIENTO

Tiempo Casos
1 mes 18
2 meses 39
3 meses 28
4 meses 26
5 meses 17
6 meses 11
7 meses 2

Las pacientes sometidas a la administracién del medicamento independientemente
del tiempo y la dosis presentaron efectos secundarios los cuales se manifestaron en
diversos aparatoé y sistemas siendo muy diversas las reacciones, en la siguiente
graﬁca'se enumeran como se presentaron dichos efectos, asi como el porcentaje al

que correspondieron.
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Efectos Colaterales
Tamoxifen

Mareo

Cefalea
Nausea
Vomito

Rash cutaneo
int. Estomacal
Bochornos
Flujo Vaginal
Fatiga
insominic
Dism. Libido

Malestar General

w
o
o
=
2
E
5
=
)
=
e
<

Ninguno

Todas aquellas pacientes que se incluyeron en el estudio tuvieron como

tratamiento inicial la toma de tamoxifen dependiendo de su evolucién y su

respuesta al medicamento se opto en algunos casos por la suspension de dicho

farmaco y el cambio a otro que como primera opcién fue Danazol en 18 pacientes,

y en segundo lugar Goserelina a 6 pacientes, teniendo a 7 pacientes mas con ofros

medicamentos (como Aines o bromocripina ), encontrandose los siguientes

resultados.
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PACIENTES CON
MASTALGIA

FARMACO ALTERNATIVO

Farmaco Casos
DANAZOL | 18
GOSERELINA 6
PIROXICAM 8
BROMOCRIPTINA | 1

NINGUNO 108

De manera general una vez concluido el estudio se encontrd que existe una
adecuada respuesta ala administracion del medicamento obteniendo eficacia en 95
pacientes contra46 que no respondieron al tratamiento o lo suspendieron, de esta
forma queda un porcentaje de efectividad del 67% como lo muestra la siguiente

grafica.
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~
( EFECTIVIDAD GENERAL

Pacientes con Mastalgia

No efectivo
33%

Efectivo
67%

Se comparo la respuesta obtenida de acuerdo a la ciclicidad menstrual de las
pacientes y de acuerdo a la severidad del cuadro presentado donde se observo que
23 pacientes respondieron al manejo contra 7 que no lo hicieron en mastalgia

moderay 9 contra 4 en pacientes con presentacion severa
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’ V:l:f:ridel Efectividad efec::idad Efectividad efec::idad
MODERADA 77% 23% 23 7
SEVERA 69% 31% 9 4
Total 146% 54% 32 1%
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SEVERA

MODERADA

L Efectividad

Mastalgia Ciclica
Efectividad

No efectividad

o

Con respecto a las pacientes No ciclicas el resultado quedo de la siguiente forma.

En aquellas que presentaron mastalgia moderada 45 de ellas respondieron contra 20

que no lo hicieron y en las pacientes con mastalgia severa el resultado fue muy

parej6 puesto que 18 respondieron contra 15 que no lo hicieron

TESIS CON
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Severidad del
cua dmde Efectividad| fec:\c:idad Efectvidad | 1O
MODERADA 69% 31% 45 20
SEVERA 55% 45% 8 15
Total 124% 76% 63 35
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Mastalgia No Ciclica
Efectividad

659%
55%

MODERADA SEVERA

Efectividad £ No efectividad 4

“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

DISCUSION _

La mastaigia es comin, y uno de los principaies motivos de consulta en
ginecologia de ahi que radica el deseo de conocer la evolucion y la importancia de
conocer adecuadamente el manejo de esta patologia y sus implicaciones clinicas y
laborares, ya que la mayor frecuencia de aparicidén de mastalgia se encuentra entre
‘pacientes de poblacidn econémicamente activa, siendo preponderante el grupo de
pacientes mayores de 40 afios ( perimenopausicas ) las que cubren el mas alto
porcentaje de estas, encontrdndose con esto similitud en cuanto a los estudios que
se han realizado en otros lugares donde igualmente estas pacientes son el grupo

mas grande ( Faiz )



La efectividad general del estudio se encuentra en un 67% contra un 33% de
pacientes que no respondieron al manejo, lo que es muy significativo ya que
estudios realizados demuestran que la efectividad con este medicamento puede ser
baja hasta de un 33% o alta hasta un 75% (Fentiman) teniendo en nuestro estudio

un promedio aceptable para el numero de pacientes tratadas.

Esta cifra revela de manera global los alcances del estudio, pero especificarlo
de esta forma no muestra claramente cual es la efectividad por grupos de pacientes
ya que la mayoria de los estudios realizados se enfocan mas hacia determinar cual
es .el mejor manejo segln el estado menstrual.  En nuestro estudio obtuvimos el

siguienie andlisis.

Del total de pacientes estudiadas 98 pacientes equivalentes a un 70% fueron
pacientes con Mastalgia No ciclica y 43 pacientes que es el 30% restante a
Mastalgia Ciclica, representado esto las 2/3 partes de la poblacién estudiada, esto
contrasta con la mayoria de los reportes sobre el mismo tema ya que es mas comuin
observar la prevalecia de mastalgia ciclica sobre la no ciclica en un rango superior
al 60% ( Morrow), esto denota una marcada diferencia en cuanto a las poblaciones
estudiadas y talvez sea el principal factor determinante en cuanto ala presencia de

la ciclicidad del padecimiento.

La relacién que guarda el estudio con el tipo de mastalgia es muy

significativa, puesto que la mayoria de los autores reportan un alto indice de
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respuesta a los manejos en pacientes ciclicas hasta en un 92% (Holland) no
encontriandose en pacientes no ciclicas el mismo patrén de respuesta refiriéndolo en
un 64% (Madoxx) ya que generalmente son grupos mas pequefios. La revision de la
bibliografia tiende siempre hacia obtener mejores resultados con las pacientes
ciclicas que con las no ciclicas encontrandose reportes de una eficacia hasta del
90% (Schmidt) en esas pacientes. Nuestro estudio muestra una marcada
diferencia de los hallazgos en comparacion con otros autores ya que se logra una
efectividad mayor en el grupo de pacientes con mastalgia no ciclica del 76 % en

comparacién con las pacientes con mastalgia ciclica con un 56% de efectividad.

El desarrollo del estudio contemplo el tipo de mastalgia de acuerdo ala
severidad del cuadro, teniendo mastalgia leve, moderada y severa de acuerdo a
parametros relacionados con la actividad fisica que realizan las pacientes. Como se
habia mencionado anteriormente la presencia de mastalgia leve no amerita manejo
medico, siendo esta una de las razones para que al termino del estudio no se
conterhplaran a estas pacientes como candidatas paré la toma de tamoxifen
administrndose solo a aquellas pacientes con mastalgia moderada y severa,
representando un total de 67% de pacientes con mastalgia moderada y 33% con

mastalgia severa.

La respuesta a la administracién del medicamento se manejo en base a la
ciclicidad menstrual y a la forma de presentacion en cuanto ala severidad del
cuadro, encontrandose que las pacientes con mastalgia No ciclica respondieron en
un 69% al tamoxifen en presentacion moderada del cuadro contra un 31% que no

respondieron y con relacién a mastalgia severa un 55% respondio contra un 45%,
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lo que refleja que en general, la mayoria de las pacientes con mastalgia no ciclica

respondieron al manejo siendo en total 63 pacientes de 98 incluidas en ese rubro

En relacion a las pacientes con mastalgia no ciclica el resultado en cuanto a
eficacia también fue positivo, puesto que aungue fue un grupo de menores
proporciones con respecto al de las pacientes No ciclicas se obtuvieron los
siguientes resultados. De un total de 43 pacientes con mastalgia ciclica 30
correspondieron a problemas de mastalgia moderada y 13 a mastalgia severa,
teniendo también un 77% de efectividad con el manejo en las pacientes con
mastalgia modera y un 69% en las pacientes con mastalgia severa. No existe un
estudio complementario en la literatura que compare estos parametros ya que en la

mayoria solo se divide en ciclica y No ciclica.,

La respuesta del farmaco se pudo apreciar en el transcurso de la realizacién
del estudio 60% de las pacientes tuvieron solamente una duracidén de 3 meses con
la toma de tamoxifen y el resto se distribuyo entre 1 y 7 meses. La mejor respuesta
se obtuvo con la toma de solo ires meses siendo esto similar a la literatura
consultada en donde el tiempo méximo de toma recomendado de tamoxifen fue de
seis meses y el tiempo minimo para presentar respuesta fue el ya mencionado

(Fentiman).

Como ya se menciono la dosis del medicamento administrada vario entre 10
y 40 mg siendo el 75% de las pacienties las que tomaron 20 mg, 26% las que
consumieron 10 mg y solo 2% las que tomaron 40mg con lo que el 79 % de la
poblacion estudiada respondié con 20 mg de tamoxifen obteniendo respuesta

satisfactoria sin la presencia de efectos colaterales, concordando esto con otros
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estudios como lo hizo Fentiman en Inglaterra en 1988 donde obtuvo resultados

similares con la misma dosis y tiempo de administracion.

Dado que en la duracién del manejo interviene la presencia o no de efectos
colaterales, se dio mucho énfasis en cuanto ala presentacion de los mismos, ya que
se encontrd una variacién muy grande con respecto a lo reportado en otros paises
donde predomina otra sintomatologia. Se han descrito multiples efectos adversos
con la administracion de tamoxifen, siendo los mas frecuentes las alteraciones
menstruales, presencia de bochomos y la cefalea. Nuestros efectos adversos fueron
significativamente diferentes ya que en nuestro medio prevalecié la cefalea la
nausea y vomito en un 13 | 11 y 9 % respectivamente contra porcentajes minimos
de 3, 2 y 1 % de alteraciones menstruales, bochornos y flujo vaginal como lo

reporta Fentiman también en otro estudio en Inglaterra en 1996.

A pesar de ser un medicamento poco utilizado su eficacia vs. La aparicion
de efectos colaterales es mayor, apreciandose que el 42% de las pacientes no

presentaron alteracién alguna con la toma del medicamento.

CONCLUSIONES

El tamoxifen es un medicamento muy Util y poco conocido para el
tratamiento de dolor mamario, al experiencia que se tiene en la practica diaria en
unidades como la nuestra es cast nula, debido a que no se tiene conocimiento
exacto sobre los beneficios que ofrece este farmaco. Los resultados obtenidos en

nuestro estudio demuestran que a bajas dosis y por tiempos pequefios de
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administracién se logra una adecuada respuesta sin presentar a su vez efectos
secundarios que obliguen a que las pacientes a abandonar el manejo. Es muy
importante el buen estudio de la paciente ya que una buena clasificacién de su
padecimiento siempre nos llevara a ofrecerle el mejor beneficio. Se ha estudiado
mucho acerca del uso del tamoxifen encontrandose que es baja la incidencia de
otras efectos no deseables como relacionarse con aparicién de cancer o similares,
es por eso que también recomendamos, que el medicamento se administre bajo

supervision estricta de clinica de mama para un adecuado seguimiento.
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