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INTRODUCCION

Lag varecteristicas, cusntitailvas y cualitativas, de la glindula raamanria son de
extrema hoporianeia pars 1 socieded v pan Iz medicing, Su foncidn biolégics altima (i
Iactancta) $& entremezcla con las funciones colturales y soxiales que dene. For of oirg Jade,
s pelaiogisg mamarias a cualguier edad, despierian generalmente intensas angustiag pos
fas imohosuones médicas v estéiicas que g menndo conllevan,

£ desarrolle del crecimiento mamario (felarguia), aoe es de hecho un maresior
fenolipien de fos estadios pobersles {Taamer mamane), s como sus aleraciones
patoidgicss wmmbidn canllevan implicaciones simbéhicas, esidticas v cuburales muy
importanies para las adolescentes, gque hay que tomar en cusnita on el mansjo de ias

pacientes v de so fanulis,

fn peneral. se deséribe gue ja paolopis mamanie mids frevesnie durante i
adolescancia 8 constiuida por los Comorst wiamaring: s embargo. dads fn alia

pasibilidad de que sean benignos, d3 conveniinie o esin odad 5o lomar condutas &

O muldantes, ya sea en los procedimientos dizindilions » lerapdulicos.
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FISIOLOOIA DEL DESARROLLD MAMARIO

Ei desarrolle mamario estd bajo esiricto control hormonal v pendtice. Las hormonas
que repulan su cresimiento Wn esenciabmenie tres s dos hormonas estergide de origen
pvirics, 10% eStrégenns ¥ Ia progeserona, y une hormons proteica de origen hipolisiario, la
prolacting. En respuesia a las diferenies conceniraciones ¥ ol pecuiiar equilibvio entre elas,
wedosmrsllan los Gifdrentes componenies del wiide mamaris.

¥ on las primoas semanas de vide, balo o estimulo “exdgene® de las hormonas
matermas, 3¢ sucde shiervar un aumenilo ransitorio de volumen, que generalmenie remile
duranie toda la infancia Bn is pubenad, o) sstimulo mas porianie dal desarrolis mamarnio
depande de los ssivdgeoos, gn particuler del estradiol, ¢l mas active de bz familie, o cual e
inicia a segratar por &) aeario pﬁb&ra‘:, Bajo 50 accitn ge madifican las carseienisticas de la
aresda v e inicla ef deposio de telido subsreclar gran pane de s accion estropfnics, en
estas stapas wniciales, se traduce en 8 aolmuilo do grass en 2l dgjido conectivo ssiromal, En
£sia eiana, 6 mmhids esencial la presencia de-condentraciony fisialdgicas de nrolacting, va
que esta es capaz de induciy la simeus de roceprores ostrogémices en o} tefido mamano,

Bae s oaccidn cooniunta de ambis hormopas, s omisie ¢ credimiento especilicn del

tomponente doctal del sisterna plinduia, va ses del estroma y del epitelio, B} erecimicnto y

dusargilo del comporients slveciar requiers del estimulo adizions! do ta progesterona, tuya

sintesis gvarica ra forma cickca se du solo enoiapes mas terdies de o pubenad, cosndo ya

se establecen <iclos ovulatorios normales, Le completa diferenciacion det wjide mamario
sequiere ademds de un “mititeu” hormonal mas complejo, en el cusl mteracilan ofras
Fanilias de hormones: las hormuanss tirokdea, 1z familia de las hormonas del erecinuento
(BGH. insuiina v Baciomes 4o crecimienis similares 3 1s inseling; JGFs). asi como tos

glusccaricoides (cortsal).
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£n of curso del embarazo, se afiade ademas oura hormong, anita y especifica de este
svenlo Belsldpivs, gue g3 g Homnona Lacdgena Placentania (HLP); ésta represants un

estimule adicional sobre dos procescs §e Cmaduratitn” de lr glanduln  mamaris,

prepardndola pus su fincidn biolbgics Sltima: Ta lactancia. {1,2)
ANATOMIA B HISTOLOGIA NORMAL

£ ielido mamano madure puede ser considersds como un conjunts espesshizado
de plénduias apderinas, Que ¢n curse de la evolucidn medificaron su secrecidn para
proddusty looha,

El tejice mamario se localiza enire los mdsculos peclods! mavor. oblicus sxiemo ¥
sevsais anterion, ¥ 1a piel superficial. Los ligamentos de Cooper o adhisren 3 Ja picl, ¥
£5tEn sompuesios por bandas de tejidp conceuve que originan entre fos Idbulos adiposes.
1.4 porcién glandular se divide en 15-20 Iébutos, dispuesios en formoy radial ¥ constituidos
por fefide adiposo, conectivo y epiielial, Cada labole drena onoun ducto latidgane o
tactifer?y; estos ductos & sy wez pueden unirse, resuitando en aproximedamenis 5-10
onficios ductales que se abren en la superficie ded pezdn. B3 conunio de la poriiédn
cxiialobular ¢ inwalobudar del ducie v de sus poguelas porciones distales, Namadas
ductulos. constituye la Unidad Termingl Dunto-Lobualar (UTDL)L Ba cade unidad drenan su
secrecion apboring as oélules epiisliples especializadas que  forman los avéolos Las
edlulas epitelinles que fapizan 12 porcidn mas Sigal de jog duses son de tipo estanmoso
sstrmificads, columnar eo la porcitn extalobuler v cuboidel simples en la poreion
mgrulohular méds cercane & oy alvéolos. Ba of companimento periducial, se encusniea el
componenie gstromal v el wyido sonseiive vaseulsr que drven de soporie paza ia csyucion

lobutar, ast como tfide awmsvelsr espesistizndo (odlulas minepiietiales) en 12 membrana



basal de Ios alvéolos, gue sirve pars lz expulsion de la leche an los dietulas y para

seprogresion & lo faygo de  UTDRL

PATOLOGIA MAMARIA TUMORAL

{33 fumoraciunes mamanizs en s infanciz v la adolescencia pueden ser clasificadas de la
signiente manera {3,4, 3, 6}

1} fistolépicas, como 12 Einecomastia on pacionies netmalsles v rubeadles, lo apmewia en 8
desaerollo mamano v i higervofia mamaria juvenih,

2} inflamutorias v lesiones benignas misceliness, ¢nte clos abacesos. hemaiomas,
gatagioceies, necrosis hpoides, polimastie y ibrosis post gquinirgicay;

3y neoplasias benignas primarias como fibeomas, lipomas, hemangiomas, fibroadencmas
simples y giganics, adenosis, quistes aishudos ¥ &l cistosarcoma flloides banigno,

4) neoplasias malignas primarias come o csiosaicoms Tlotdes fraligne, o paplloms
iniraducial ¥ ol adenocarcingme;

S} neaplasias malignas secundarias come  metdswsis de  lnformas. leucemias,
randomicsarcomas ¥ neuroblastiomas,

Lz hipertrolin mamaria vicgingl conging en on imsortants aumento simélrico de

Iad wamdd gue coue un poco antes do s wodherquis, Clisichmenle las mamas son
péndulas, debide 2 v gran volumen Wistoligieamente hay hipedrofia del estroma v
aumenis sy dmpormme  ded eiide fbeose peridectsl, st como prolifeeacitn ¥
rarificacion exagerads de los ductos sin formmeidn lohwian Bl ratamisma de slecciinesla
mamoplastia, Iz cual debe diferirse hasia que of elido haya aleaneado su medurez,

Los fibroadentmas suslon presintarse como omsts, gonersimente Grodas, ooo wa

didmenros promedic de 223 eon gque &n ocasiomes pueden sleanzar, al momenio del



dizgnfstice, un Fran iamaio, hasia de 10 cemimeros, Dl umor &8 encapsulado, de
consistencia shulada, méwih, de orechimigmo vipide 2o i adolescencia, wegulmrments
asociado a dolor, sin secrecidn per ¢f perdn, vsualmente onilaieral, aungue pusde ser
hilateral en mas del 25%, Puede encontrarse en cuzlquier cuadeante, pero ¢s mas comdn en
los cusdranies superionss exiemos, hasta on un 63% de Tos cazos {3, 73 Desde of punto de
vista hisinlSgine, 3¢ encusnirg und faecienisica proliferacidn del componeme estromad,
que comprime y digtorsiona los ducios involusrados.

§ fibrosdenoma gieante juveni s comgciarizs por un pattdn de crecimiento
rapide, por K oug sgeie medic mds do & centimstros 2l dizgodstics; suele ser asiméinion v
causa compresion 3 kiidos advacentzs lastonando o piel que ko reculre ¥ produciends

circulacion venoss colateral, 10 que  a primera visiz pueds sugerr signos clinicos de

ragiligpidad.  Hiswldpicameme es encapsulado. con un patran predomnante caracienizado
por hipercelulandad y Tbrosis estromall ademds presonta shundanie somponente glandular,
con hiperpiasia epitctiat de los ductos i1 3 8.9, 10, 14} Cuando ol componente epitelial es
predonrnante, hisioligicamente s habla de adenosis o adenoma mamanc.

2 cistasarcoma Dioides s pencralmente benigro, sin embarge se ha desenio ung
varianie malipns que s capar de der metdsiasis en el 12% v on algunas series bases el 39%
de los casos Bn ouns muss dwa, dolomsa no Bz ¢ de oresimiento rdpio. qei puede
alcanzar hasta 3 Centimetros, coasionands neorosis ¥ retracsion de da piel que lo rooubire v

del pezdn, v secrecian por el mismo. Generalmente no ssid wialmente encapsulade,

pudiendo extenderse al wiido cirounstame con miiiples provecciones. Histold

bay  peeeelularided cplichial v esromal come en & fibvoadenoms gymne e

re vartardes. berdgres v malignas se basa en ol grads de atipia cefular,

apbplagia ¢ ndice mitdtino,



EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de los diferentes 1ipos de neoplasias mamanias en poblacion aduita
estd pwy bien establecida, sobre iodo en los pafses con un registro epidemiologico
confiable. S0 embargo. mucho mas Jimitadas son las egiadisticas y las series reportadas
sobre la frecuencia abseluta y relstiva de estay patologias e la adelesconcia, que por
definicién abarca desde los 10 hasta los 19 afios.

El chncer de mama es el segundo cancer en frecuencia entre las mujeres de 1odo e
mundo, v en paises desarrollades de heche es el primero. Se estima que para el afic 2000 ¢
cancer de mama causard medio millon de muenes anuales (11). En edad pedidirica, sin
gmbargo. €3 un evenlo extremadamente rars.

En una recienie revision epidemiolépica muy exiensa, en Minnesoia enire 1935 y
1982, entre 568.010 mujeresfaio, no se detectd ningiin case de cancer mamarie en
adolescentes menores de 20 afos, por wna tasa de incidencia de O f1,000,000/an0; en
mujeres entee 20 v 24 afios, entre 726,613 casos/afio, solo s¢ identificaron 3 canceres, por
ie esla 1asa anual en mujores menores de 25 afos subid Zpstes a 4.5 casos por millen {12).
En otra revision {3), s¢ encontrd una prevalencia de 0.9% de neéplisia malignas (enire
lesfones primarisd y migtastancas) en mujered mendies de 20 aios.

En un estudio realizade en 258 adolescentes y mujeres jovenes con tumores de
mama 0 descarga por el pezén. de las cuales solo 22 tenfan menos de 19 afos. se
compararon los resultados de la biopsia por aspiracion obienidas en los diferentes grupos
de edad (13). Los resuitados permineron concluir que la frecuencia de izs neoplasias
difiere significativamente dependiends de 1a edad: misntras que no se encuenira cancer en

menores de 19 afios, éstos fueron extremadarsente 1aros en roujeres mayores (3 casos en



fotal, 1.6%, indos 2n mujeres de 30 afos). Las alieraciones fibroquisticas con pmliferacién'
gpitefial futron frecuentes en ambas grupos de sdad, v en las menores de 30 ados o
prinvipal seopiasia fue of fbroadenoms, 0a0 unz incidencia de aproximadameniz 22%.

En olvas series, ol fAbcadenoms comituye enize ol 80 y 7% do las lestones
enconiradas o adalescenses {3, 14). En ig Berabars, se desenibe que oueds proseniarse en
cualquier edad después de ta pubertad, perp con mavor frocuencis en mujeres on la toreers
década de ba vida {6). En gt estudio de Daniel v Sione, la presemtacion mas frecugnte en
nifiny ¥ adolestenios se repontd entre los 11 ¥ 12 afios £3). Turbey v Buntain en carabio. en
su serie g reportan entfe 15 2 18 aflos {153,

Sepdn Iz vevisidn de Neisieln {31 quide resume  lot resuliados de 15 diferentes

estudiog repospectivos de parclonie tumoral en iz adolescencia, of fibroadensms simple

fug ¢l diagnastico mas freruente, yu .que se snconud en un 68%% de oy casos. con una edad
masima de prsentsvidn enire los 15 v 16 giios; el fibroadenoma gigante juvenil se
gty enosodo 1% e 1o casos, La hipertrofia mamaris vieginal se presentd en 0.6% de

log earos toinies de las serios revisaday,

Ef cistenaroomn Blokdes 08 uns lurmorscibn muy 1493 on ig adolosooncls va que se

jio o of 0.4% de s cazos.
B ¢l Institufo Nacional de'Pediatriz, no se ha dstectads ningin Case de neoniasi
primaria en los matenales histopaiologicn de biopsias manmanas excisionales en 2

nobingion mierdida on los Gltmos 25 2fos.



ABORDAJE DIAGNGSTICO

La historia clinica de un nddulo mamario debe de inclulr antecedentes de ingesta de
medicamenios (hormonaies), secuencia de los svenias del desarrodlo puberal, tieropo de
evolucion, progresién v velocidad de crechmiento, ubleacidn, sinfomes ¥ signos clinions
asociados, como dolor, signos de mflamacidn, ced venosa colateral, secrecion por of pozén,
iinfoadenopatias; entre 103 anlecedentes familiares, se recomiols investipar anfecadentes
de neoptasias mamarias en abuelas, madre y hermanas,

En b edod sdulie, el abordale dizpndstice de un addulo mamario estd bien
establecide, v ¢ basa en Iz tnada diagndatica reprosentada por 13 Ia exploracidn clinjes de
iz meama: 23 iz Biopsia por Aspiracidn con Aguin Fing (BAAFY 11 s memegrafia.

La expioracion fisiea de la mams en una sdolessone no Jiftore Wonicamente de iz

gus se Hleva g cabo en ona muojer adulia se vealiza \dealmente on una fase poswensyual

drenaie haTitioo {axilns ¥ Hnes intermawmansl v ouno nvesiigacidn sisiemétics de da

segreditn del pléivdn.

S -ﬁz"z’;%%s;;g{x i3 indicacidn de Iz mastograiin difiere subdancialinonte dependiends
de lo edad Debemos recondar que la odad del selido mamarte on adolescontes y mujerss
jovemes s muy ala, y esio hace que lo ronmogrella sea incapaz de distnguir emre
nodulaciones patelépicas vy iiide mamaric nommal, ademds o expasicidn & radiaciin
Wrizanie ¢ ha deserite como lactor de riesgo para ef desarvollo de cdncer de mamia, sobre
o en mujeres Javenas, por lo que estd contraindicado en pacientes menorss 3 35 aflos.

B} witrasonido (U se vuelve entonces o} estudio de imagen de elecsion en el

sstudhio de tazzas maninias palpsbies en adolescemes. siendo muy Bill nare diferencior las

i



masas quisticns de las s8lidas, ¥ pors delimitar las dimensiones de lss mismas; mas Gl ain
es ¢f ulizasenograma Doppler 2 color (4, 5, 16}, ya gue lesiones benignas comg ol

fnrosdencros tdones uo pawds de Bulo senguineo deteciable baje Doppler, siempre v

cusnde wengan dimensiones mwvoress 13 wam. Sin embargo, i ol US simple of of Dappler

ie cotor pueden diforenciar son segunidad entre lesiones hanigims y matignas.
5 US pamario pusde ser ulilizado ademds como puia para € abordaje mirado por

a AAF e casodé muk profondas o de dific] focalizacion,

Par o parie. 6 pagel de g Biopsia por aspiracids cow agajs fine (BAAF) en o
disgndistice de lax mmorecionos manisiriss co muieres adulias osid min bien extablecidor
- gsta thonita vens ung sensibilided Que, en serigs mayores de. 500 cazos osciia emiez 89 3 98

%, y una especilicidad que se acerpe ot LB0% (17 Sus venwiss inchuyen ademds s

rgpidez del diagndstien. 3o bajo cosio asi como 1a posibilidad de wmas repetidas en casy de

muesizas insulicientes o dudeszes. D esia forms, la BAAF evits oirugias v cleatrices

;g;gggmmg en é5i6 tipo de neoplasiag, especialments an pacienies may eones {14, 18,
195 Sin embargo. su use op Ja petologia mamaria on sdolescentes no ha sido generalizade,
o se ha evaluade en forme comparative con b iopsta excisional on esie grupd de adad
(3}

Es imporianie afadir que, hasta ¢l momento, no s lan identificado marcadores
tumarales suficlentemene seanbles v espesifivos, gue pusden ser utilizados do niting ea ¢l
“sereening” dimendutico del céncer de mama; 3in smbsigo hay clenta experiencia en OUGE
paises con el uso de algenos warcadores {BRAD iy 73 que se han wtulimds pas I
identificacitn v seguimiente de neoplasius mamariss v ovdricas von Fuerie agsegacido

famitar.



ARORDAJE TERAPEUTICO

La préctics vigenie mas comin en las institucionss pedidticas, én caso de nodulo

smmanio, sigue siendo la blopsia excisional, con las posibles sonsecuencias estdticds gue

puvde implicar, sobre waio £n caso de lesiones muy grendes, cuando no sez posiblz um

ahordaje subareolar, o cuznde la reseccidn tumorsl implique woa intervencién realmente
Sih emdargn, en caso de confirmar Ia naturalezs benigna del nddule, se sugiere gue

Sarmirio, MEE aln & entas edades, deba de ser comservador (3, 15, 20, 21). En muchas

Wi

vosos ke vigilenols shieasonogrdBos es suficienier algunas series reportan que en los cinco
s vigeiones Al diagnadstice de fibroadenoma, 14 mayoria de paotenies menores de 24

afios py prescrtl mements en o famalio o of nimenn de lesions, y por of contrano, muchag
prOSCRian FEQrEHIOn espomanea. EXisten repories que afiman que la oimgia inlktial en
famblo. puede resuliar en secuelas esléicss como aSimetrls mamaria ¥ ciatrions
pRIRAnSnIcs & aiAas v adeloscentes (220

Dira forma de mangin conservader bien establecido en mujeres adultas ha sido &
usn de medivamenios ton efecio anuisstropénice o aniiponadoirdpico, como 32 ha
esporimentado on amplis esoaia on patologias come Jos camibios Ghroguistions mamanos,
{1 glpunas series pequeBias. se ba deseriey tmnbidn uns buens respuesta det Obrosdonoma

al wabsignto honmonal. ve que cuenta con receplores 1anto parn estrdgencs como paca

Bl aratamients del cistosarcoma [ilaide puede ir desde una tumcrectomia hasia la
mastivtomba radical, oundie dlguned tformen robpuihh sipnificativa con amiestrogenos

tanibidr on 081 tipo de paivlegia (9, 21, 230,



ORIETIVO

Ante ogie panorams dlagndstico v lerspiutics en las tumorecionss  rmamarias de la
infancia ¥ laaduiesioncia, v dado que no existen pavtas definiiivas en cuanio 3 Ja condusia
& wrdr én eMas edades, e prelendid revisar la oxperiencia obtemds on los dldmos cince
sfios an el lastitnio Micional de Pediatria, para trmiar 4o onieblecer &1 o} mancio o ¢
sdecuado v s o810 ostd producicndo resuliades satisfactorios.

Hazia have & afios #n auesles nslitucids la conducia diagndsting v terapdudicn en
wdos kos cases de ndduloy mamarios habla sido b blopsie oxcistonal, sin erabargo en los
climor ahes, por iniciativa del Servicio de Satud Reproductiva, conjumamenio oon ¢
Depariamente de Cirugia Onecldgica la conducts se bz modificado substancialmente, H
ahordaje diagndstico ha meluido W BAAT  de rutine en todas las lsiones mumaries
palpables. 1o cual ba peowinde modificar ambisn Ja conducty erapduiica. Henitandn s
necesigad de cirugias mas radicales. Por oura panie, el sbardaje terapdutics ha mtorporads
tratamientos hormonales como anfigonadotropinicos del tiva del Dianazol o de andlopoide
GaRHE; con esto se ha lograde la reducoion del tamafio tumors! areopersionic ¥ de log
defectes csrdlicss ocasionados por la cirugia en un cierto nimero de casos. ¥ en oo, Ra

permilido de plane evitar recurrir al tralamiento guirargics,



MATERIALES Y METODROS

En esie estudio descriptivo y reirospective, se  revisaron 94 expedienies de
paciemes femeninas menores de 19 anos, guienes hablan acudido al Institulo Nacional de
climeo de tuinoracion mamaria. Para gsie gndlisis, se incluyeron s0lo los casos que tovieran
diagndstice histopatoldgico, va sea por BLAAF. o por biopsia excisignal.  Adernds de los
expedientes climiess, se revisaron sus expedientes radiologices, gque constaban de

Se anotaron Ios datos de edad cronologica, antecedentes familiares de patologia de
raara, aniecedentes personales de uso de medicamentos hormonales o exposicién a
radiacion ionizante. evolucion de la lesidn, volumen v caracteristicas clinicas v radiologicas
de la masa. sintomas y signos asociados, {ratamiento establecido y evolucidn de las
pacientes con ¢sie ralamisnto,

Se anotaron ademds los diagnosticos establecidos por BAAF. o biopsia  por
reseceidn de la wmoracidn, en los casos en qoe ¢sia s realizd, asi como las secuelas

estéitcas v las recurrencias wmorales en las pacienies evaluadas,



AMALISIS

En el andlisis de les resulados que se presentan a continuacidn, se utilizé el
programa estadistico EPI 6. Se calcularon frecuencias y porcentajes de los distintos tipos de
wimaoraciones mamarnias, asi como su distribucidn por edad; se correlacicnaron entre si los
diagnésncos hisiolégicos y citoldgicos establecidos a través de las dos 1€enicas vitlizadas,
Se analizd la evolucidn climeca de las pacienies gue recibieron tratamiento meédico v
quirdrgico. con analisis de correlacion entre ias secuelds enconiradas v los disiintos tipos de

ratmmiento; para tratat de delerminar si las distintas formas de tratamienio estin



RESULTADGS

Se revisaren 94 expedientes con diagnistico clinien de wmoratidn mamaria: de
estos, 5O tuvieron diagnostios histoldgice. En ninguna paciente se encantraron factores
familiares o antecedenties personales 250ciados & resges de neoplasias mamanas

La distribucidn por edad ol momento dof diagndstico s mucstraen la Tebls ©

Observamas as? gue el 86% Jde nuestras packontes tenian entre 10 y 15 afios; es
importamie subrayar ademds que en § casos el exsadio puberal corresporslis 2uo Taomer 20
3

Las masa no s asoviaba 2 une sintomawlogia clinkea especifics en ef 64% do les
cagns, habiendo sido descublerla por la misma agdolescents o como hallazgo de revisidn
rutinaria médica. Bl dolor fue ¢ dnfco sintoma de proseniaeldn ea 2! 18% de las pacienies;
on & casos. s asocizbe ademas ecdibing oal vo red venesa colareral, (ver grifica 1)

e ppnonitd que en 66% & o5 cases Ja mase fue Umiea, con nodulos rdtiples en
S la localizacion fue unilateeal on ol 36%, con prodominio de los suadranies superiorss
exgrnos (28%), procipalmente on ol derache (18%3 En Cuanto 2 las caracieristicas
clinicas, alios sidulos se descrihen como moviles en 76% de los casos y de conmstencia
dura en 82%: {ver grifica 7 v 3.

Al momgnto del disendson, of volumen de bl mass ogelabs s 2 v 4 o oo gl
34% du lag pacenies. ginambargn el 20% de ellzs preseniaban un nddelo mayor de 6 om.
£l sltrasonograma mamario, al cual Fuergn soretidas el 70% de fas pacientes, identified las
lesioney marmartas, predominands in images solids en el 4%, mixis gn 1% ¥ quistics en
ZEYa ver prafica )

¢ shtuvieren un ol de 34 biopsias por aspiracion con agua fing; s tomd solo

BAAF enel 24% de log cases v oo uopsis & sielo abuenio en 2l 32%, en ol 44% de las

i3



pacisnigs, s realizaron snbos procedinienios diagndsticos, an ¢8tos gasos o somehlencia
del diagnésiieo entre los dos procadimionios fue muy elevads, {verhis 43

Bl disgndstico histaldgics se reslizd on wodas las pacionies. corroboréndose e
dizgndyrice de fbroadencma shmole (FAY en o 806% de lss poecienies; s enconird
fibrosdenoms gigante juvenl (FAGH en otro 6% de éstas; en 3 casos més, se identified
mpercelulandad del componente epiichial, por o aue o dicgadsice fue de “ndenosis
mamar:a {aRhYy en | cavo adicionzl, soompond comw lesion ming con filwondenoms
asodiade  drens de adenosis {[FA + AMY

R ge enconirh ningin caso de malipnidad, ol primana nl memsidsica

La worielacidn eotre los diagodsticns ohsenidos por BAAF y por biopsia excisional
{8 Bxt 48 muestra a cenniuascibn,

En cuanto al tratamiento, en el 44% de los cases. se realizd como inite mengie la
exeisitn quinivaion & Iz mesa mamarie.

B 26% de Jas pacioniss foe manelada oxlusivaments con waamiento ovmongd, la

de sepuimiento, La dosis de Danazol mepsisds njcialmente fue Iz misma que en o

Itgraiors intgrascional se deseribe pave o etmdenio de ln mesiopatin Bbroguistics en
muteres adulas, By embarge oste dosis induce son giena focuenciz sHersdionss
monstruales v sintomas ligados &l efecto andropinice del medicamaniy, como &g y
cefalen, Ta aucsira experiencia, 3¢ observd que sl bagar progresivaments 1z dosis hasta 103

IHimp diarios que se uiilizan actualments, persistia el efecto terapéutics sobve la mama

reduciérdose en forma substancial los efecios colaerales no doseados: en pantinular, o3



imporiante mencionar que las pacientes se mantienen sumenomeicas duranie el tiempo de
fratamiento.

En general, la respuesta terapéutica fue clasificada como moderada (M) si se
obienia una reduccidn del nddulo menor al 30% del volumen inicial, sin modificacién de la
conststencia ; buena (BY si ademas de la reduccion del volumen se observaba una
disminucion sigpificativa de Ia consislencia ; y excelente (E) si la reduccidn del volumen
era mayor al 530% del volumen inicial, con una importante disminucién de la consistencia
del néduio.

Las 13 pacientes restantes (30%0) recibieron tratamiento hormonal y postericrmente
fueron sometidas a resecciln guirargica, ya sea porque el fralamiento médico no logrd una
suficiente respuesta terapéutica o pongque ¢l tamafio inicial de 14 i€5i0n era muy grande; en
3 casos, Is respuesta fue considerada moderada. En § casos mas, se logrd, orevia a la
cirugia. una reduccidn importanie del volumen v de la consisiencia tumoral, asi como de los
signos asociados de hipertermia, erilema y red venosa colateral. En 2 casos, donde ¢l
tamano de la lesion era muy grande (> § em.) v la sintomatologia local muy importante, se

utilizaron andiogos de GaRH como terapia inicial, obteniendo una respuesia muy rapida y

efeciiva. sobre todo sobre la vascuburizacién local.
£n 1otsl, s¢ reslizé la reseceion wwmoral en el 74% de-ias pacismies | teniendo una
recurrencia local posterior a cirugia en un 23%, v de las fratadas con hormonales la
recurrencia se presents en 1% de las pacienwes (ver tabla 3). Observinios secuclas por
rafamivnty guirdrgico en 8.5% de los casos, comaohsinmeiria wiarari; fibrdsis 'y clcatrices,
A cotinuacion se presenia un cuadro de las résputstas observadas o das diferentas

modalidaded tecapéuticas.



DISCUSION

El desarvadlo de wmorsciones marsarias on edades tempranas, asociadas 3 fos

provesos normales de la puberiad,es un svenis einivamente frecuenie,

En panticular, isma poderosanente 18 siencidn £ crecimiento rdpido, &) volumen ea
soasiones muy grandes de esizg lesiones, 1a hipervascularizacion v {4 hipercelulandad de
fos diferenies componuntes. cstromales ¥ epiteliales, en una glindula marmsria qoe puede

sor wmdavia muy inmadurz. Todes esips foadmencs sugioren Fuerigmente uwna elevads

rermonosensibilidad del 1elido mamario en la puberiad, que por un lado faciiz s

cnde v dusarrollo pormal, pero poc ol otrs lado os fcilmenie pernisive de provesos

de epenps parold

o, La exeelenio respuesls erapéutice 2 agentes que suprimen o
dismipuyen o estimule homroonal sobre la mama no hate mas que conBinugr 1o extrema
hormonadepondencia porl-pubersl de euts glindula.

Lz panicnier hormonosenaibildad mamana, éa la pubertad, esta ligada o estimulos
horpamales ¢ldsices, como e sinergismo ente gsirdpenos v prolacting, que inducen s
farmmaitn de ductos. ton intenss probiferacién estromal v epiieiizl. May olrss bormonss,
espeeificas de estas ewpas puberales. que polencian esios efectos proliferativos sobre e
glanduic mamada. Eotre oilas, e b mencionads la relacidn sows cortised v
Dehidrosplanirosterone sulfato {BHEA-Y), gue 28 capaz de modalar Ba sintesis focst de
estradicl por parie de las ofluias del epitelio ¥ del esroma yamario; oo fas primera ¢lapas
de s puberiad. a8 concentraciones circulantes de DHEA-S sunanian 6 (hadn de 10 veces
respeuin a lus congentracwones prepulmrales.  Asi mismeo, fodes las hosmonug dsl

crecimicmo almentan ¢araclerisiicaimente en.§




hoermona del crecimiento hipofisiaria (HG} a la insulina, y a los faciores de crecimiento
similares a la insulina (IGF1, en especial). Por el otro lado, el aumento en las
concentraciones circulantes de la insulina induce una disminucién en Jas proteinas
transportadoras de las hormonas esteroides sexuvales (SHBG) y de las proteinas
transportadoras de IGF1 {IGF-BP), lo que resulla en un polenciamiento de la actividad
biolégica de ambas sobre el drgano blanco. muy peculiar de esta etapa puberal. Por ultimo,
los eswadios puberales iniciales se caracterizan por un estimulo estrogénico sostenido, sin
accion balanceada de la progesierona, va que esta ultima hormona se empieza a sintetizar
ciclicamente solo después del establecimiento de ciclos ovulatorios regulares. La
progesterona tiene cfectos no tolalmente esclarecidos sobre el epitelio de la glandula
mamaria, aun cuando muchos autores han encontrado que es capaz de antagonizar los
efectos proliferativos del estrogeno e de inducir diferenciacion epitelial y reduccion de las
mitosis. De hecho. la accion de la progesterona en concentraciones masivas, caracieristica
del embarazo. ademas del efecto posterior de la lactancia, ejerce de alguna forma todavia
no interpretable un poderoso efecto protector sobre el desarrollo futuro del cancer mamario.

Se habla entonces de una critica “ventana puberal”, como del tiempo que intercorre
entre las etapas puberales imciales de estimulo estrogénico sostenido, la insiauracion
postenor de ciclos ovulatorios. y un primero embarazo, que €s tanlo mas protector cuanto
mas temprano (23). Todos estos eventos regulan en una forma que todavia entendemos
poco. los procesos de crecimiento, diferenciacion, maduracion y apoplosis de las células
que componen la glandula mamaria. influenciando la posibilidad de desarrollo a corto v
targo plazo de neoplasias. sobre todo del tan temido cancer de mama.

El pediatra esta obligado cada vez mas a entender y manejar en forma adecuada las

patologias mamarias tipicas de esta edad, adecuando su manejo diagnéstico v terapéutico,
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spoyands ba pasiente ¥ @ familia, & iniegrando elementos ne sole cwralivos, sing también

educativos y preventivos do petologies fourss.




CORCLUSIONES

En base 2 este revisdn de o cxperientiz del Institslo Macicnal de Pediaivia, as
coma de la lieratiez existenie, podemes toncloir gue ol rddule mamariy mpresenia un
motive de consuita relativamente frecuzine a0n on jestituciones v hospitales pediatrieos,
Puede de heoho presentarse desde clapes muy tempranas dol desarrolio puberal, an estadios
puberales correspondientes & un Tanner 2 v 1,

En genersl, se presenis como un ofddule pequedo, dnica, sélido y movil; pero con
sigros v siotomas locales fuerermente sugestivos de malignidad. Sin embargo, on nvesina
sxperiencis como en lo lisratues inéfmacionsl, las tmoraciones mamariax en edades

I0% Caz0y.

pediatyidds son b

histslogia, para descartar la posibilidad de lesioncs malignes. ya sea privnapiss, pero sohie
wde secondiias 4 otms neoplasias de base, Eo la actualidad, en el protoestn. de estodio de
fos nédulos mamerios en nussivos Serviios se ha implomentado o B A AT en forms
rutinaria; ¢n caso de reporte de muests fosuliciente. se repite la toma hasta obtener
material adecuade. La iplemeniacidn generalizads de I BAAF comoe procedimicnto de
ruting en easo de tumorasones mamaries pusde confirmar Is benignidad de ssias leghones,
manquibizar 2 Is paciente v gl médico, y permitle 831 mismo un mangjo terapduiiog

EXDECANTe ¥ tonsarvador,
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En Ia gran mavoria de bos ¢asos of diggdstico defimnve es ef de Sbroadenoma
simple.

Eo ocasiones, ademds de diferenies gradoe de profiferscién v fibrosis estromal,
puede obgervarse mwmesio especifico de la celulardad del eprielin infraductyl, 1o ove
modifica ¢ dizgndstiico heacia verlantes cowo Fibrogdesoms Gigame ve Adenosis
rnamaria.

£ riudslvs sxpenieaciy, 1a respugsta al iratarmienio hornona! anngonadatibpinice €3
geaevalmenie  favorable, on wrmenc de reduccida del amahe inicial asi come de la
congimencia v de Jas caracieristices focales zwnciadas, presumibiomenms a través de une
del tono s remocion quirfrgics de ks fumoracion, ¢ alismativaments, reducir el Jamafo ¥
s vasoularizacidn de fz misma anies do la cinuple. De puta forma, ¢f abordaje puede sey
mis frecueniemeaio subareolar, la cirugin sor menss mutilenie ¥ jay secuelss suidiicas

pueden ser mimimas.



o

(%%

I8

Obst Gyneso! Clin th A, ?‘3%,2 ("*} 543»44

BIBLIOGRAFIA

Kumme! TM. Aschicraft - Holder, Cirugia peduiirice: Lestorms mamanias, Part2,

SGegunda edicidn. Mixieo, DF. Editonsd interamericana Mo Graw 11995, 962-

s67,

Estrépenos y progestdgenas, Ediorial Panamertcans. Octave edicidn, México. DLF
IORG 1348

Waingtei 18, Review of Breast Magses in Adelescentz. Adolescent Padiatrics
Gynoeplopy Ulin North, Am, 1984,7:119-129,

Boothroyd A, Certy H. Breast masses in childhood and adojescence. Pediairie
Radiclegy. ¥994; 24; £1.84,

Holcombe O Pugh M. Lyons K. Jones DA Mansel RE. Horgan K. Blood flow in
breast cancer and fibroadenoma esthmaed by colow Dopoler sltmshnoamphy.
British Joumnal of Surgery. 1995:83: 787.788,

Isages JH Beninn wmors of the brcast, Obst Genedo! Clin Nonih, Am, 1994; 213
LRT7-G7,

Dewhorst, Olinicas Pedidiricas de Norte América. Sraast Disoeders In Children And
Adoleseenis. 1981:28(2); 287-308.

Magnoni P Masdi P Giant fibroadenoma of the breast, s chinteal pioturs and

ditferential dagnosis, & report of a ofintesl case, 1998, 51 {123 7075, Absirant,

Hirkenfald 4. Kase W, Functons! anaramy sed physiclogy of the female breast,

.wadwoma» With
mad Cellpds g5 FORT: 111 427430

Huina LS 5y rk &”‘i" # _*amczr couse :srd pmvmizoﬁ Lam:ci li}‘?‘* 346 883

g7

Simmons FS Melton LT Incidence of breay cancer in ferle children and

i, Finand, 1998,

-.8’{3&2'&;21%} ?"Zm‘ ~Moodit Aspirgson sid Mp;}i* Discharge

ssions in-Adolesvent and Young Women:

"'ru}mgs B3 Fﬁzﬁfﬁmé %z% Those Ohtnined ln Cller Wi, Adolescant

*ma i&gv i?n’-»’i--f” ’*DS ﬂ“

Gyneeology, Helsii
"%’E*‘;;km?c “f

§=-}’.lﬁe.i?&%-»
¥ "éiam{:

5 inthi adulesonnt Temale.

' Més

Brozsy ’vfawzsg ?@éiazz‘m V;f?:} % {3 "35. ?‘39

%xm&% Diohie V. Lamb 1. Walsh 1S, Chetty 10 Assessreent oF the accepiability
feamservative managenent of fitroadanoma of z%ﬁf breast. Brd Surg, 1996:

%g 264265

Rojas TME Rodripuez ¥ A, Blopsia por aspiracion con apje delgada de glinduls

samana. e “Hiopsia oor aspiracidn con aguls delgada”, Arture Angeles t:(.lki

Fdxwo 1954,

Fiepan 5. Burmaeisier B Stemberg L {0 L. Binealek 3L Visinilidad radinldgica de

tos fbroadenomas mameriod. Reviga Madica de Chile. 1995, 325 193198




Lea, SK Lc;’ 'Z“ Lm KE. 8;2 Y{} L;z,s ?3 wa%za%z@z% of ?%:msz tumors with color

Clm:c _lgi_“ﬁ_swumi 19*1’95, “*_3 {Q} 36? 3‘*3.A~smei
Cant PJ ’%‘igiddm M‘V Colém'zm M‘{S Dent [)M Ncn 0"61‘3‘15\’& managﬂmemt of

{”m‘y “\é vm@”{i mem{i Rawcmﬁé%zé 32 RQ}*I& GT. 'f*’é? or . M:z»mgsmén of
Fisroadenoa of the braast. Aromls of the Roxal College uf Surgeons of the
Engiand. 1993,77 (2 127-136, Abstract.
Braun RG.Calderon EC. Ruano Al Biogsis por aspiracion con aguja deigada on
pediatria. Acta Pedidtrica de México, 1996, 17 {43 203208
Salazar BL. Calzada L The role of t:stmdle and TIOECSIETone teceptors in the
@%*@ﬁ%m"z i}ff:zzs‘iay,,zrze therapy for pavenss with fibrooystic mastopathy, Chinecologia
Miyieo, 1593 &1 132- 135, Absizaer,
Enesth-Biflonkame U Schindier BM. Schindele AR, Danazol for

stic iopathy. Zenralbiaie fir Gynakafogie 19983 117 (5%

457 465

Shapira N, Developing early nusrhitonal assessment and g stvle recommen-
dattong for garly prevention of bréast sancer. Absiract. Satelllic Symposium, Xilih
World Congiésd of Pediattic and Adolascent Chvniecology, Helsini, Fioland, 1993




sulaciion of endocrine therapy for patientt

Loz 8K, Lee T Lee KR Bu Y. Liv Tl Evalusiion of hreast uimoes with coloe
Doppler tmaging: 4 comparison with image- dirested Dacpler ulrasound. fournal

.Ezm}mg* i.“if*-* ‘%- ‘??7}’- {21: 12 7a f‘iﬂ .x‘aizz;zmct
Bemun B0 Caldertn ED Ruano AL Blogsin por sapiracion cob aguja delgada en

pedistris. Acta Pediairica de México 19961 17 {4y 203-208

Salazar EL. Calzaca L. The role of estradiol and propesterone reseplors inthe

i fibrocystr meniopsthy, Ginegologls
y Obstetricia ds M&deo. 19931 611 132- 138, Abstraet S _
Voo Baliois 1 Evol-Bilenkemp U Schindler BM, Schndely Eranarad for
sreatinent of fibrocystic masmprhy. Zenealan fur Gvnakologio, 1995; 117 (O
437 485,

Shapica N. Develomng early ruintionsl assesement and Hit o
dations for early: pmvﬁmicn of breast cancar, Absiras ‘s@xi
World Congress of Pedistric and Adolesvent Gvnsoplopy

vl recommete
'g'sf'mzzésizzzm X‘.iiah




DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
EN PACIENTES CON NODULOS MAMARIOS

EDAD

10-11 adios
12-13 avios
1#-15 anoes
16-17 attos
18-19 anos

=50

N® CASOS

17 casos
14% casos
15 casos

Tabla 1

20

7 CAROS

2 casos

14
2%
28
30



DIAGNOSTICO HISTOLOGICO EN NODULOS MAMARIOS

n:50
B. AL A.F.
NR* MI* FA FAG] TOTAL
NR 0 0 12 0 12
BIOPSIA FA 12 4 15 0 31
EXC.
FAG) 1 0 1 1 3
AM 2 1 0 0 3
FA+AM 1 Q 0 ] 1
TOTAL 16 5 28 1 50
Tabla. 2
FA: Fibroadenoma

FAG): Fibroadenoma gigante juvenil
. Adenoma mamario
*NR = no realizada  **MI = muestra insuficiente

7



NODULOS MAMARIOS: RESPUESTA AL TRATAMIENTO
DE ACUERDO A LA MODALIDAD TERAPLUTICA

M: 50
TRATAMIENTC M B E MNE* TOTAL
HORMONAL o 5 3 5 13
QUIRURGICO o 0 1z 1¢ 22
MIXTO 5 1 14 2 15
TOTAL 5 & 22 17 50
Tabla. 3

M: Maoderado

8 Buero

£ Excelents

NI no evaluadas, por Talts de seguimiento post-Tu
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GRATFICA 2 CARACTERISTICAS
CLINICAS BEL NODULO
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GRAFICA 3 NODULOS MAMARIOS
LOCALIZACION POR
CUADRANTES
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GRAFICA 4
CARACTERISTICAS ULTRASONDGRAFICAS
DE LOS NODULOS MAMARIOS
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