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RESUMEN

SIGNOS Y SINTOMAS MAMARIOS EN MUJERES SOSPECHOSAS
DE PATOLOGIA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
“GABRIEL MANCERA" IMSS: EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

Lopez Sanchez Ma, de los Angeles, Sanchez Vega José Trinidad, Torres Salazar
Augusto Bernardo. Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS

Objetivo: Realizar el seguimiento de las pacientes que acudieron al servicio de
medicina preventiva de la UMF No 28 del IMSS, para un exdmen de mama y que
son clasificadas como sospechosas de alguna patologia mamaria.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo
de tipo transversal en 178 mujeres que acudieron al servicio de medicina
preventiva de Ja Unidad de Medicina Familiar No. 28, del 1 de enero al 31 de
marzo, y que fueron clasificadas como sospechosas de patologia, por presentar
algdn signo o sintoma mamario. Se obtuvo informacion de medicina preventiva y
expedientes clinicos. Los datos fueron tabulados con ayuda de calculadora
incluyendo edad, antecedente familiar de cancer de mama, antecedente personal
de pafologia benigna de mama, menarca, paridad, menopausia, uso de
hormonales anticonceptivos y de reemplazo y lactancia, signos y sinfomas mas
frecuentes, envios a segundo nivel estudio de gabinete mas usado y diagndstico
final. Los resultados se plasmaron en tablas y graficas en nimeros y porcentajes.
Resultados: El total de pacientes estudiadas fue de 178. El grupo de edad
predominante fue el de 31-41 afios (23%); el signo mds referido fue la presencia
de tumoracion con un 75%, el 38 % fue enviada a valoracion a segundo nivel; el
diagnéstico final mas reportado fue mastopatia fibroguistica en el 33% de los
envios a segundo nivel.

Conclusiones: Los signos y sintomas mamarios son frecuentes aun en mujeres
jovenes menores de 30 afios. Los factores de riesgo mas reportados fueron:
antecedente de patologia mamaria benigna, edad de menospausia mayor a 45
afios, uso de hormonales anticonceptivos y como terapia de reemplazo. Bl signo
predominante fue la presencia de tumoracion. Del total de poblacién estudiada
solo fa 57 parte logré un diagnéstico final. No se document6 ningun caso de cancer

de mama,
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SIGNOS Y SINTOMAS MAMARIOS EN MUJERES SOSPECHOSAS
DE PATOLOGIA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

“GABRIEL MANCERA” IMSS: EVALUACION Y SEGUIMIENTO

[ ANTECEDENTES.

El panorama demografico de paises como México, ha carﬁbiado
esenciaimente en los dltimos 50 afios. La esperanza de vida se ha incrementado
en la poblacitn, actualmente se estima en 80 afios en promedio para la mujer.
Estos hechos han tenido particular importancia en uno de los principales

problemas de salud plblica; el cancer

Actualmente, el cancer de mama es el turnor mas frecuente en las mujeres
en paises desarrollados, en México ocupa el segundo lugar en frecuencia.
Estadisticamente, si una mujer vive hasta los 85 arfios, la probabilidad de tener
cancer de mama es una en nueve.® En este contexto, uno de los principales retos
en relacion a este padecimiento , es la practica de la salud puablica con

fundamento muitidisciplinaric ®

La propagacion de la informacion sobre cancer de mama vy las formas de
detectarlo en estadios tempranos, ha ocasionado que las manifestaciones a este

nivel sean motivo de consulta médica, principalmente por temor.



Entre las manifestaciones mas frecuentes se encueniran: la mastalgia, fos
nédulos palpables, la presencia de secrecién a través del pezdn y los cambios
anatdémicos en el pezén o la piel Aungue e! dolor no se ha relacionado con mayor
riesgo de cancer de mama'®, existen estudios en donde se ha encontrado como
sintoma Unico en el desarroflo de algdn proceso maligno, aunque en muy baja

proporcion.

Por ejemplo, no se ha determinado exactamente el origen del dolor de
mama, perc se asocia a una etiologia hormonal, ya que se ha visto mayor
frecuencia en la etapa premenopdusica, aun sin la presencia de nodulos palpables

en esta glandula ©

Por otra parte, la deteccion de nédulos mamarios es mas frecuente, aunque
la mayoria de estos son benignos, la posibilidad de malignidad, obliga a muchas
mujeres a consultar al médico Algunas mujeres de paises occidentales
desarrollan quistes de mama que son del tipo benigno principalmente. La
asociacion entre quistes y cancer no dan resultados claros, fundamentalmente por

la falta de definicion del término quiste.®

Es impartante conccer las bases anatémicas y fisioldgicas de la glandula
mamaria ya que esto nos permitira comprender los cambics que sufre a lo largo de
la vida la mujer. Nuestro papel es, con estas bases detectar la patologia que se

pueda manifestar, diferenciarla correctamente y tranquilizar a la paciente, ya que



por {ratarse de cambios benignos incluso variantes normales, su fratamiento

podria traer una morbilidad innecesaria.



il. MARCO TEORICO

ANATOMIA.

En la anatomia de la glandula mamaria se pueden sefialar en forma resumida

las siguientes estructuras.

Parénquima glandular. Cada mama consta de 15 a 25 unidades
glandulares independientes, llamadas l6bulos mamarios, cada uno consta a
su vez de una glandula tlbulo acinar compuesta. Los [6bulos estan
organizados radialmente en torno al pezdén Un conducte (nico de gran
tamafio, el conducto galactdforo, drena a cada I6bulo a través de un orificio
independiente sobre la supetficie del pezén. Inmediatamente antes de la
apertura a la superficie, el conducto forma una dilatacién llamada seno
lactifero. Cada [dbulo mamario estd dividido en un numero variable de
lobutillos mama_rios” Cada lobulillo consta de un sistema de conductos, ios
conductos alveolares, desde los cuales se desarrollan durante el embarazo

un gran numero de alvéolos,

Mamila o pezén. Contiene haces de masculo liso orientados paralelos a los
conductos lactiferos y circularmente cerca de la base; la contraccién de
éste mlsculo causa la ereccidn del pezén. La punta del pezén incluye
mditiples terminaciones de células nerviosas sensoriales asi como también

corpisculos de Meissner. La inervacidon tiene una gran importancia
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funcional porque la succién del lactante desencadena fa expulsion de la

leche a través de fendmenos neuro humorales

Piel. La piel que rodea al pezdn, la arecla mamaria, estd formada por
epitelioc escamoso estratificado queratinizado, al igual que el pezdn. Esta
piel estd pigmentada y contiene glandulas accesorias conocidas como
tubérculos de Montgbmery. Las secreciones de estas glandulas ayudan a

proteger el pezdn y la areola durante la lactancia.

Tejido conjuntive., Los lobulilos estdn separados por un tejido
interlobulillar de colageno moderadamente denso. Igualmente un tabique
fibrose de mayor densidad separa el territorio de cada lébulo. La fascia que
recubre la mama envia prolongaciones a la piel que, en el hemitérax

supetriar, reciben el nombre de ligamento suspensor de Cooper.

Paniculo adiposo. Los lébulos estan incluidos en una masa abundante de

tejido adiposo que esta subdividido por tabiques de colageno.

Vasos linfaticos. La irrigacion arterial de las mamas, esta compuesta por
ramas perforantes de la arteria mamaria, ramas externas de las arterias
intercostales posteriores y ramas de la arteria axilar. El drenaje venoso
corréré a carge de ramas perforantes de la vena toracica interna, ramas de

la vena axilar y ramas perforantes de las venas intercostales posteriores.



En cuanto al drenaje linfatico, hay que destacar que este corre a cargo de
dos grandes estaciones ganglionares:

o (Cadena axilar. recoge el 25 % esta formada por ganglios de la vena
axilar { grupo mas importante), ganglics mamarios externos, ganglios
escapulares, ganglios centrales, ganglios inter pectorales o de Rotfer
y ganglios subclaviculares.

s Cadena mamaria: Recoge el 25 % del flujo que acompaiia a los

vasos perforantes de los espacios intercostales.

Relaciones anatémicas. |.a mama se relaciona directamente con la axila y
el térax. La axila es €l componente anatdmico mas importante relacionado
con la cirugia de la mama. Es un comportamiento de forma piramidal cuyo
vértice es el ligamento costo-clavicular, su base con la fascia axilar, la piel y
las paredes estan formadas por diversas estructuras toracicas y de
miembro superior. El contenido de la axila son los vasos axilares, el plexo
braquial Los ganglios linfaticos y las respectivas ramas de todos ellos.

En cuanto al térax ésec queda definido como una caja cuya pared anterior
esta formada por el estemén y los diez primeros pares de costillas. Las
paredes laterales estan formadas por las costillas y los espacios
intercostales, mientras que la pared posterior lo esta por las doce vértebras
toracicas. La mama también se relaciona con elementos esqueléticos del
torax, tales como los musculos intercostales y subcostales, serrato anterior

y pectorales mayor y menor.



EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO.

En caso de desarrollo normal de las glandulas mamatrias, éstas se originan
en dos bandas engrosadas de ectodérmico epidémico que aparece durante la
sexta semana. Los rebordes se extienden desde las axilas hasta las regiones
inguinales (lineas mamarias o linea lactea). Habitualmente estos pliegues
bilaterales sufren atrofia subtotal, excepto en dos regiones simetricas situadas en
el térax en desarrollo. El fracaso de la involucion programada es la responsable de
anomalias congeénitas, como pezones o mamas supernumerarias (politelia vy
polimastia respectivamente), en cualquier punto de la linea lactea. A medida que
se produce el desarrolio de la mama, crecen de 15 a 20 cordones adyacentes de
célutas del conducto sudoriparo desde la epidermis hacia el tejido fibroadiposo
subcutaneo para posteriormente, mediante una serie de ramificaciones, producir
los conductos y senos galactdforos para finalmente formar las unidades

terminales, conducto-lobulillo.

Todos los segmentos del arbol conducto-lobulillo, estan cubiertos por doble
capa de epitelio; una superficial interna, que en el lobulillo tiene la capacidad para
diferenciarse hacia las células secretoras y una capa celular o capa mioepitelial

que tiene‘una funcién contractil



CAMBIOS CICLICOS.

La mama sufre cambios ciclicos segin las distintas fases del ciclo
menstrual. Durante el periodo ovulatorio, el aumento de estrégenos produce
estimulacion glandular y retencién hidrica que hace que la mama se presente mas

tensa y voluminosa.

Durante el periodo premenstrual, se produce un aumento del volumen
mamario por un incremento del tamafio de los lobulillos sin ninguna prueba de

proliferacidn epitelial

En la pubertad, las glandulas mamarias femeninas se agrandan
rapidamente, este desarrollo ests inducido por hormonas después del cual alcanza
una fase de ‘reposo”, respondiendo al ambiente hormonal de incremento y

remisién del ciclo menstrual.

Cuando se presenta la menstruacion, con la caida brusca de los estrogenos
la mama pasa de tener su forma cénica habitual a tener una forma hemisférica,

por un depésito de tejido adiposo alrededor de la glandula.

Durante el embarazo, la mama sufre ofra transformacién desde su estado
de reposo a uno diferenciado (lactacion}. Los lobulillos aumentan de tamafio con la
consiguiente disminucién del estroma interlobulillar. Las células tobulillares se
cargan de vacuolas lipidicas y aparecen en el interior de los lobulitios, el calostro,
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una secrecién liquida serosa que contiene células epiteliales descamadas.
Durante el 2° y 3% trimestre la actividad secretoria en los lobulillos mamarios va

incrementandose.

Tras el parto, con la desaparicidon de los efectos inhibidores de la prolactina
gue tienen las hormonas luteinica y placentaria, se alcanza el estado lactacional
completamente diferenciado. La mama alcanza mayores dimensiones por el
actimulo de leche, {efecto prolactina y progesterona) y por la hipertrofia glandular

desarroliada durante la gestacion, por ello aparece ingurgitada y muy tensa.

Durante el periodo posmenopéusico, se produce una disminucién de la
secrecion ovarica de estrogenos y progesterona, produciéndose una involucién
progresiva de los componentes ductal y glandular. Por ello la mama se reduce en
volumen y consistencia, se aplasta progresivamente contra la pared toracica

quedando flacida y péndula.



PATOLOGIA BENIGNA DE LA MAMA

Esquema general:
- Mastopatia (genetalidades) - Lipoma
- Quistes - Hemangioma, linfangioma,
neurofibroma
subcutaneo

- Adencmatosis y  Adenosis |- Mastitis aguda
esclerosante
- Fibroadenoma - Mastitis crénica, mastitis de céiulas

plasmaticas

- Fibroadenoma gigante tumor filodes |- Tuberculosis

- Fibroadenclipoma - Actinomicosis

- Papiloma intraductal P.|- Hematoma y necrosis grasa.

intraquistico, papilomatosis.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Nédulo/ tumoracién mamaria

- Tamafio

- Consistencia: las tumoraciones benignas son de consistencia gomosa o
plastica mientras que las malignas son pétreas.

- Forma: si es benigna seré lisa y ovidea y si s maligna sera de bordes

irregulares.
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- Delimitacion: Esto debe ser evaluado mediante la minuciosa palpacion.
Relacionado con la forma de la tumoracién.

- Adherencia a planos: Esto es si hay movilidad dentro de fa glandula o con la
glandula Si existe fijacion o ne a la piel y estructuras vecinas

- Estabilidad clinica a la palpacién, es decir que la masa sera benigna si no
cambia de tamario con el tiempo.

- Cambios en piel: si al mover la tumoracion se desplaza o aparecen
retracciones, piel de naranja, sospechar patologia maligna.

- Secreciones por pezdn: telorrea sanguinolenta orienta hacia un carcinoma,
mientras que la secrecion purulenta o serosa es indicativa de protesos

benignos

CARACTERISTICA RADIOLOGICAS.

Nédulo/ Tumoracion.

- Tamafo

- Densidad. Cada estructura mamaria tiene una densidad Estas determinan
que en los estudios mamarios a mujeres < de 30 afios se realice ultrasonido
y a mujeres > de 30 afios una mamografia.

- Forma

- Nitidez de imagenes

- Estabilidad radiologica.

- Asociacién a tumoracion: Las leslones benignas no se asocian.

11



Distorsion de Ia arquitectura mamaria.

- Lesién estrellada

- Asimetria glandulares

Calcificaciones.

- Tamafio: Las micro calcificaciones (<0.5 mm) indican benignidad vy las
macro calcificaciones, malignidad.

- Morfologia, las calcificaciones benignas son redondeadas y las malignas
son espiculadas.

- Distribucidon: Las calcificaciones si son benignas se disponen de manera
difusa, mientras que las malignas tienden a estar agrupadas.

- Variacién en el tiempo: las lesiones benignas no cambian con el tiempo,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

SIN RIESGO RIESGO RIESGO ALTO RIESGO

AUMENTADO LIGERAMENTE MODERADAMENTE
AUMENTADO AUMENTADO

Cambio apdcrino Hiperplasia epitelial | Hiperplasia ductal | Carcinoma ductal
moderada o florida atipica “in situ”

Ectasia ductal Adenosis esclerosante | Hiperplasia lobulillar | Carcinoma lobuliflar

atipica “in situ”
Hiperplasia  epitelial] Papiloma
leve

12



El factor que mas incrementa ¢l riesgo de carcinoma es el mayor grado de

atipia de la hiperplasia.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA.

Actualmente se considera al cancer de mama como unha enfermedad

multifactorial, diversos autores han sugerido algunas teorias en tomo a los

factores etioldgicos asociados, identificados mediante  investigaciones
epidemiolégicas en los Gltimos afios.”
FACTOR DE RIESGO GRUPQ DE ALTO RIESGO GRUPO DE BAJO RIESGO
Edad Mayor de 50 afios Menor de 40 afios
Pais de residencia Norteamérica Asia y Africa
Antecedente cancer de mama Si No
{madre hermana}
Nivel socicecondmico Alto Bajo
Edad tardia primer embarazo > 30 <30
Historia de céncer de mama Si No
Estado civil Solteras Casadas
Lugar de residencia Urbana Rurat
Nuliparidad Si No
Edad de menarca Temprana Tardia
Edad de menopausia Tardia Temprana
Composicion corporal CObesa Delgada
posmenopausica
Antecedente de céncer primario Si No

de ovario yfo endometrio
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[il. JUSTIFICACION.

Es indudable que ia sintomatologia en la mama en la mujer es muy
frecuente; una vez que ésta detecta la presencia de cualquier alteracion, le
genera por lo regular inquietud, lo que con lleva en la mayoria de las veces, acudir

al medico.

Muy poco se sabe acerca de los signos y sintomas mamarios que pueden
presentar las mujeres, principalmente en el primer nivel de atencidn de salud,
quien debe estar alerta y tener el conocimiento en torno a este importante

fenémeno, que aparece en la mayoria de las mujeres.

La funcién basica de la glandula mamaria es la lactancia; sin embargo la
mayoria '(_:le las ovulaciones no terminan en gestacion, y en consecuencia, los
cambios preparatorios de la mama para conseguir la lactancia no se producen con
la consiguiente involucidn del tejido. Este es basicamente el mecanismo de
produccion de la mayor parte de la patologia mamaria benigna de la época de la
madurez. Por otra parte es en la edad adulta cuando aparecera con mayor

frecuencia el cancer de mama.
El cancer de mama en las mujeres mexicanas representa el 10.8% de la
poblacién en general; el diagndstico se hace tardiamente (etapas Il y IV) con un

promedio de edad de 51 afios, el 45 % de ellas menores de 50 afios ‘Y Ello ha

14



generado la elaboracion de programas de autoexploracién, que ayuden a detectar

la presencia de cambios de cualquier tipo a cualquier edad en las mamas.

Aungue existen estudios donde se dice que la mejor prueba de deteccidn es
la mamografia, en nuestro medio, muchos canceres se han diagnosticado a partir
de la autoexploracién; pero desafortunadamente en estadios avanzados.® Con
todo, seguimos, dependiendo de esta sencilla prueba, puesto que es de bajo costo

al alcance de cualquier mujer y basicamente en el primer nivel de atencién

Ello hace que muchas mujeres acudan a la consulta por la presencia de
alguna tumoracién en la mama o de algin sintoma que la haga sospechar de
patologia. Por consiguiente en nuestro sistema de salud, el médico familiar es la

primera linea tanto de medicina preventiva como de estudio para estas pacientes.

En la unidad de medicina familiar No. 28 del IMSS, se hacen constantes
solicitudes de envio a valoracion a segundo nivel para este fipo de problemas,
pero por lo regular no se hace seguimiento de cuantas de éstos casos se
detectaron como procesos malignos y que implicaron secuelas, extirpacion,
invalidez y otras. Es obligacion del médico familiar, participar en la preservacién de
la salud, para que en forma conjunta se pueda dar una respuesta social
organizada en la deteccidn oportuna del cancer de mama. De ahi la inquietud del

presente estudio.
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IvV. OBJETIVO

Realizar el seguimiento de las pacientes que acudieron al servicio de medicina
preventiva de la UMF 28 del IMSS, para un examen de mama y que son
clasificadas como sospechosas de patologia, por presentar algin signe o

sinfoma en mama.

16



IV. UNIVERSO DE TRABAJO.

- Mujeres que acudieron a valoracién al servicio de medicina preventiva de la
UMF 28 del IMSS de enero a marzo del 2001, y que fueron clasificadas

como sospechosas, por presentar algin signo o sintoma mamario.
V. LIMITE DE ESPACIO.
- Recursos para la investigacion:

+ Departamento de Medicina Preventiva

* Expedientes clinicos

= Archivo clinico de la unidad

+ Contrarreferencia de 2° nivel.

e Archivo de HGO No. 4 Luis Castelazo Ayala

« Biblioteca.
VI. LIMITE DE TIEMPO.

El trabajo se realizé del 1 de enero a 31 de marzo del 2001 en {a Unidad No

28 del IMSS
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VIl. METODOLOGIA

1. DISERO DE LA INVESTIGACION:

- Es un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y cbservacional.

2. POBLACION UNIVERSO:

- Se realiza el estudio en la UMF No. 28 en todas aquellas mujeres que
acudieron al servicio de medicina preventiva de 1enero al 31 de marzo del

2001 y que fueron clasificadas como sospechosas

3. VARIABLES:

- Dolor mamario: Algunas veces el dolor mamario es referido. Se denomina
mastodinia cuando el dolor aparece ciclicamente, en fase menstrual con
duracién entre dos y quince dias previos al inicio de la menstruacion.
Mastalgia cuando el dolor es aciclico, esta relacionado con mayor
frecuencia con patologia orgénfca mamaria como quistes de crecimiento
rapido y fibroadenomas.

- Tumoracion: Es el sintoma primordial de la patologia mamaria. La aparicion
de un relieve a la palpacion denota patologia. Se define como nédulo si es
de manera independiente, placa si es engrosamiento de una zona sin
delimitar bordes., Conviene describir las caracteristicas de la piel adyacente
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Derrame del pezdn: La presencia de secrecién es un proceso fisioldgico y
normat en un periodo de 1a vida de la mujer como la lactancia, La presencia
de derrame se le denomina telorrea; telorea fuera del periodo de lactancia
es galactorrea. Si este escurrimiento es hematico se te denomina telorragia.
Si la secrecidn es bilateral, por varios conductos de color clarc o lechoso,
indican patologia funcional. Si es unilateral, color obscuro © hematico
orienta a patologia organica.

Cambios en la piel: Destacan la presencia de enrojecimiento, calor local y
dolor. También tas caracteristicas del pezén como hundimiento, irritaciones,

infecciones eccemas que sean recurrentes o0 no curen facilmente

MUESTRA.

Se analizan todos los casos de mujeres encontradas con aiguin signo o
sintoma en mama, clasificado como sospechoso, desde el 1° enero al 31

marzo del 2001. Por lo que el tipo de muestreo es por conveniencia.

FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION:

Hoja formato de exploracion mamaria del departamento de medicina
preventiva de pacientes enviadas a DOC mama, y a la que se le encontré o
que manifestd algun signo o sintoma en mama

Hojas de concentrado

Expedientes clinicos de consultorios de UMF 28
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Expedientes clinicos proporcionados por HGO No 4
. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y ORGANIZACION

Recabar informacion en el departamento de medicina preventiva de todas
aquellas

pacientes que acudieron a exploracién mamaria de acuerdo a la hoja de
concentrado (anexo 1),

Se revisaran todos aquellos expedientes de pacientes capturadas y
clasificadas como sospechosas.

Se anota informacion en hoja de concentrado (anexo 2).

Se hace seguimiento de los casos que hayan sido remitidos a 2° nivel en
HGO No. 4

Se analizan expedientes de mismas pacientes identificando diagnostico
clinico histopatoldgico asi como USG y Mamografia.

Se hace localizacién via telefénica cuando en su caso lo amerite.
. RECURSOS

a) Humanos: Residente de Medicina Familiar, Asésor de tesis.-

b} Materiales: hojas, tapiz, lapices de colores, calcuiadora, computadora
pentium lil, Programa Office 2000, internet Explorer 5.0, impresora
HP 810-C.

c¢) Financieros: Por parte del investigador.

20



8. CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un trabajo de tipo observacional y descriptivo, no causa dafio

alguno a los casos estudiados, por lo que no viola el fratado de Helsinsky
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VIIl.-RESULTADOS.

Se analizaron un total de 178 casos, los resultados se presentan en nimeros y
porcentajes, de acuerdo a grupos de edad, antecedente familiar de céncer de
mama, antecedente personal de patologia benigna de mama, edad de menarca,
uso de terapia hormonal de reemplazo, signos y sintomas mas frecuentes,
pacientes referidas a segundo nivel de atencién, estudio de gabinete que mas se

utilizd y diagnéstico final.

1. La distribucién por grupos de edad mostré predominio del grupo de 31-40
afios con 41 pacientes (23%), seguida del grupo de 41-50 afios con 35
pacientes (19.1%]}. El grupo con menor nimero de elementos fue el de

menores de 20 afos con 5 pacientes (2.8%). {cuadro 1).

Cuadro No.1 Distribucion por edad, mujeres

sospechosas

de patologia mamaria UMF 28, enero marzo 2001

Grupo de edad NUmero Porcentaje
Menos de 20 5 28
21-30 34 19.1
31-40 - A 23
41-50 35 19.6
51-60 28 15.8
61y mas 34 19.1
no especifico 1 06
TOTAL 178 100
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2. En el apartado de antecedente familiar de cancer de mama, resulté que 19
personas (11%) cuentan con dicho antecedente en rama directa (madre o

hermana), 11 personas no especificaron el dato (6%). (cuadro 2.

Cuadro 2

Antecedente familiar de Cancer de mama, mujeres
sospechosas de patologia mamaria UMF 28 enero-

marzo 2001
Antecedente Namero Porcentaje
Sl 19 11
NO 148 83
No respondié 11 6
TOTAL 178 100

3 En el caso del antecedente personal de patologia mamaria benigna, 94
personas aceptaron tener alguna patologia mamaria, esto es el 53%. 7

pacientes no reportaron el dato (4%) (gréfica 3).

GréaficaNa. 3 Anlecedente de patologla mamaria
benigna UMF 28 enerc-armrzo 2001

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

4. Elanélisis de menarca destaco que 7 mujeres {4%), la presentaron antes

de los 12 afios y 32 (18%) después de los 15 arios. (cuadro 4)
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5. El factor paridad edad, mostré que 10 mujeres (6%), tuvieron su primer hijo
después de los 30 afios 15 mujeres (8%) mayores de 30 afios son

nuliparas. (cuadro 5).

Cuadro No. 4 Edad de menarca UMF Cuadro No. 5 Edad de paridad, UMF

28, enero-marzo 2001 28 enero- marzo 2001
‘Edad en afios | Namero | Porcentaje Paridad/edad |Namero| Porcetaje
11 y menos 7 4 Paridad >30 10 6
12214 137 77 Paridad <30 136 76.5
15 y mas 32 18 Nuliparidad > 30 | 15 8
No especificd 2 1 Nuliparidad < 30 17 95
TOTAL 178 100 TOTAL 178 100

6. En cuanto ala lactancia, se observd que el totai de 146 pacientes con
paridad, 116 mujeres (79.5%) si lactaron, aunque no se especifict el tiempo

de lactancia. (grafica 6).

7. En el rubro de uso de anticonceptivos hormenales, 82 mujeres, (46%) los

usaron alguna vez. 8 (46%) no especificod el dato. (grafica?)
8 la menopausia después de los 45 afios, Se presentd en 15 mujeres

{20.5%). De un total de 73 pacientes refieren tener la menopausia.

(cuadro 8).
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Cuadro No. 8 Edad de mencpausia UMF 28
Enero-marzo 2001

Edad afios Namero | Porcentaje
> 45 48 66.7
<45 15 205
Histerectomia <45 8 11
No especificé 2 28
TOTAL 73| 100

9. El uso de terapia hormonal de reemplazo, lo refirid 30 pacientes (41%), del

total de pacientes menopausicas. El 4% no especificé el dato. {cuadro 9)

Cuadro No. 9 Uso de Terapia Hormonal
de Reemplazo UMF 28 enero-marzo

2001
Uso THR Numero | Porcentaje
Si 30 41
NO 40 55
No especificd 3 4
TOTAL 73 100
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10.Los signos y sintomas mas referidos fueron, tumoracién en 134 caso (75%),

seguido del dolor en 82 mujeres (46%). (cuadro 10)

Cuadro No. 10 Signo o Sintoma
Mamario mas referido UMF 28 enero-marzo 2001

Signo o Sintoma Namero Porcentaje
Dolor 82 46
Escurtimiento 18 10
Tumoracion 134 75
Ganglios 37 20
Cambios 22 12.3
Otros * 20 12

* Incluye: zona de induracion, aumento de temperatura, aumento de volumen
alteraciones de la forma, cicatrices y heridas.

11. Del total de los 178 casos revisados, se documenté que 69 pacientes
{38%), fueron enviadas al segundo nivel de atencién, para ser valoradas
por Oncologia. Asi mismo 44 casos (25%), no pudieron ser localizadas via
telefénica, por no hahber expediente, no ser derechohabiente o porque los
datos en el expediente clinico eran insuficientes por lo que no hubo
seguimiento de ellos El resto de casos, no fue por no considerarse

necesario (segin lo referido en e! expediente). (grafica 11)
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12.De las 69 pacientes enviadas a segundo nivel a valoracian, se logrd

documentar que el estudio de gabinete mas realizado fue la mamografia, en

30 de los casos, seguido de la biopsia por aspiracion en 5 mujeres.

(cuadro 12).

13 De estos mismos casos, el diagndstico final obtenido fue mastopatia

fibroquistica en 23 casos (33.3%), 5 casos quedaron como normal (7.2%).

Sin embargo 38 de los casos no fueron obtenidos (cuadro 13)

Cuadro No. 12 Tipo de estudio realizado

en segundo nivel

Tipo de estudio

Nimero

Mamografia

30

Ultrasonido de mamas

Biopsia por aspiracion

Biopsia escisional

Otros *

B W i N

* Gamagrama, Galactografia
27
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Cuadro No 13 Diagnbstico final de
pacientes enviadas a segundo nivel

Diagnéstico final NUmero/Porcentaje
Mastopatia Fibroquistica] 23 33.3
Papilomatosis Intraductal] 1 1.5

Galactorrea Idiopatica 1 15
Fibroadenoma 1 15
Normal 5 7.2

No se documentd 38 55
TOTAL 69 100
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IX DISCUSION.

Al analizar los resultados, vemos que entre los casos estudiados, los grupos
de edad no muestran diferencias importantes, llama la atencién el porcentaje de
mujeres menor de 30 afios asciende al 22 %, lo que nos muestra que mujeres
jbvenes presentan signos y sinfomas mamarios que las obliga a solicitar consulta,
al igual que lo reportado en otros estudios ®'% . En el grupo mayor de 50 afios y
considerado como de alto riesgo, abarca una tercera parle de la poblacion

estudiada.

De los factores de riesgo estudiados, el 11% tienen antecedentes familiar
en primer grado de cancer de mama; mas de la mitad tienen © han tenido alguna
patologia mamaria benigna, 4% menarca temprana (< 11afios) v 18% menarca

tardia (> 15 afios).

Se analiza también la paridad, donde destaca un 6% de mujeres en donde
ocurrid después de los 30 afies y nuliparidad de 30 afios en el 8%, ambos factores

considerados como de riesgo para cancer de mama.
Aunque no se documentd el tiempo de lactancia, el 79.5 % aceptd haber

lactado. Para el uso de hormonales 46% en el caso de anticonceptivos vy el 41 %

como terapia de reemplazo.
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{ a edad de menopausia fue de mayor incidencia en las mujeres menores

de 45 afios, con un 65.5% de los casos.

E! signo mayormente reportado fue la presencia de tumoracion con un 75%
de los casos, seguida del dolor con un 46 %, a diferencia de otros estudios donde

el dolor fue el sintoma mas referido 9.

Pudimos observar que el 39% de las pacientes fueron enviadas a segundo
nivel de atencién a valoracién por el servicio de onco- mama y el 37% no lo
requirid, en ambos casos, a criterio del Médico Familiar. En el 24 % de los casos,
no se pudo documentar este dato, por no estar descrito en el expediente, por no
haber encontrado expediente, no ser aseguradas ¢ no ser posible la localizacion

de la paciente, via telefénica para obtener informacién.

El estudio de gabinete al que mas se recurrié en el segundo nivel de
atencidn, fue la mamografia, seguido de fa biopsia por aspiracién. Cabe mencionar
que hubo casos en los que a una sola persona le fueron realizados varios

estudios, entre ellos gammagrama mamario y galactografia.

Como diagnodstico final, & mas frecuente fue la mastopatia fibroquistica, en
una tercera parte de los casos. En este aspecto destaca en forma importante que
el 55% del total de los casos referidos a segundo nivel de atencidn, no hubo hoja
de contra referencia del especialista en mama o al intentar locafizar a la paciente
via telefénica esto no se logrd
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Nos preo'c'upa mucho el hecho que, del total de pacientes evaluadas, 178,
el 46% (82), se perdieron y no se pudo hacer seguimiento Concluimos
basicamente, que esto es porque durante el proceso de evaluacidén: medicina
preventiva — medicina familiar - onco mama — medicina familiar, hay pacientes
que abandonan el proceso o no son informadas de como debe seguirse, para asi

realizar una verdadera tarea de prevencion y deteccién oportuna.

Notamos que un himero importante de pacientes cuentan ¢oh uno ¢ varios
factores de riesgo para el desarroflo de cancer de mama de acuerdo a los referido
en algunas citas bibliograficas"", tales como: nuliparidad (RR 1 9), uso de terapia
hormonal de reemplazo (RR 1.5), edad de menopausia mayor de 55 afios (RR
1.5) y antecedente familiar en primer grado de céncer de mama (RR 17), por

mencionar algunos.

Asl, ta poblacion femenina a nivel mundial, presenta un aumento del riesgo
de presentar cancer de mama, "? Esto debe sugiere que los médicos,
principalmente los de primer contacto, deben realizar su mejor esfuerzo para
educar, brindar consejo vy vigilar estrechamente 2 las mujeres con riesgo

aumentado.
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X. CONCLUSIONES.

Los signos y sintomas mamarios son frecuentes aun en mujeres jovenes
menores de 30 afios.

Los factores de riesgo mas reportados fueron: antecedente de patologia
mamaria benigna, edad de menopausia mayor de 45 afios, uso de
hormonales como anticonceptivos y como THR.

El signe predominante fue la presencia de tumoracién

Del total de poblacion estudiada, 178 pacientes, sdlo el 17% logré obtener
diagnéstico final

No se documentd ningdn caso de cancer de mama detectado por este

preceso
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Xl

RECOMENDACIONES

- Los Médicos Familiares y todo el equipo de salud deben promover la
deteccién oportuna de cancer de mama en todas las mujeres en riesgo.

- En Medicina Preventiva llenar en forma clara, completa y fidedigna, los
formatos de deteccidén oportuna de cancer de mama, para contar con una
base confiable y de facil acceso a la informacion.

- Siempre Informar a la paciente el resultado de su exploracién mamaria y el
siguiente paso a seguir

- Todos los expedientes deben contar con historia clinica completa y
actualizada.

- El Médico Familiar, cuando envie a una paciente a valoracién a segundo
nivel, debe anexar copia del pase al expediente, con fecha de envio y
diagnéstico presuntivo.

- El Médico familiar debe explicar a la paciente la importancia del
seguimiento de su estudic y tratamiento en caso de ser sospechosa de
patologia mamaria, asi como de contar con informacién completa y un

diagndstico definitivo.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE MEDIGINA PREVENTIVA
DETECCION OPORTUNA DE CANCER MAMARIQ

=)

NOMBRE
DOMICILIO

DELEGACION __

No AFILIACION

__ TELEFONO __

LOCALIDAD

CLINICA

CONSULTORIO ____

DATOS DENTERROGATORIO

MACRE
TiA

HERMARNA
ABUELA

ANTECEDEMTES PERSONALES
EDAD AROS
MENARCA A LOS ARDS

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

QUISTES MAMARIOS

OBESIDAD

MENOPAUSIA A LOS

HORMONALES POST MENOPAUSIA

NUMERO DE EMBARAZOS [ ]

EMBARAZO ACTUAL [ NOTSI
LAGCTANCIA A 1LOS HUIOS

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER MAMARIO

ANTES DE L.O5 13
PRIMER EMBARAZO A LOS }AROS DESPUES DE 10S 30

“]ANOS. DESFUES DE LOS 45

DATOS DE EXPLORACION

AJMENTQ OE VOLUMEN
ALTERACIONES EN LA FORMA
ALTERACIONES EN EL COLOR
CICATRICES. FISTULAS Q HERIDAS
AUMENTC DE TEMPERATURA
ALTERACIONES EN EL PEZON,
RETAACCIONES O HUNCIMIENTOS
EROSIONES O COSTRAS
ESCURRIMIENTO

TUMORACION PALPABLE
GANGLIOS PALPABLES

OTROS DATOS

R

e

ANORMALIDADES DETECTADAS

- J

| \(j

LADQ DERECHO

e,

LADO IZQUIERDS

SE PAOPORCIONG

FOLLETO ILUSTRADD
ORIENTACION PARA AUTGEXAMEN

recra (7 00T {0

AUX ENF

£l

SERDAA EL RESULTADO DE SU ESTUDIQ FUE:

MoRmaL [

DEGE USTED PRACTICARSE EL AUTOEXAMEN UMA VEZ AL
MES ¥ AGUDIR A ESTA CLINICA EN UN ARQ PARA NUEVO
ESTUDIO. .

soseecroso [ )

SOUIGITAR DE INMEDIATO CONSULTA CON SU MEDICO £A
MILIAR

DETECCION DE CAMCER MAMARIO
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ANEXO 2

HOJA DE CONCENTRADO,

Hojanimero___

Nombre: Consultorio
Namero de afiliacion: Teléfono:

Edad: afios Qcupacion

Escolaridad: Estado Civil:

Peso: Talla

Antecedentes de Céancer familiar { madre, hermana); si( ) no{ )
Antecedente de patologia benigna famiiiar: si(} no(j
Tabaquismo: si{) no()
Alcoholismo: si(} no()}
Cirugia mamaria previa: si{ } no( ) que tipo

Historia de patologla benigna mamaria si{) no()
Menarca: IVSA,

Paridad: < 30 afios > 30 afios Nuliparidad. < 30 afics >30 afics
G___ P A c

Lactancia matema: si{ ) no{} tiempo

Ingesta de hormonales: si() no{) tiempo__ Tipo__
Menopausia _ edad en afios

Terapia hormonal de reemplaze si{ ) no () tiempo

Sintomatologia

Tiempo de evolucion

Dx envio:

Dx onco [ mama;

Estudios complementarios: Mastografia { } USG ()  Biopsia por aspiracién { )
Biopsia escisonal ( ) ofros ( )

Dx Histopatolégico:
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