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ENUNCIADO 

La utilicaci6n de Haproxea 1 furoae•ida (HFI), como 

una alternatiYa eficiente de bajo costo 7 de •enor toxicidad 

para el trata•ieato de la Haatropatta Fibroqutatica. 
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CONTENIDO Y LIMITES DE LA TESIS 

Ea la actualidad. la Haatopatla Fibroqu!stica es 

una enfermedad diaanósticada mas frecuentemente en nuestro 

medi.o 7 se reconoce su importancia como factor de riesgo para 

el desarrollo de C6neer mamario. 

Asl. ae han propuesto distintos tratamientos para 

su control que Tarian en costo 7 efectiYidad 1 sal como en 

efectos secundarios indeoeables. 

En este trabajo, se propone la utilizaci6n de un 

tratamiento de bajo costo 7 con pocos efectos secundarios 

que podrla ser de sran utilidad para el control de éata enfer­

medad. 
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PROPOSITOS, IHPORTANCIA Y JUSTIFICACION 

La allndula •amaria. en la aujer, es un lirsono" que 

constantemente se encuentra e:1puesto a sufrir cambios en su 

estructura flsica conforme a los que se lleva a cabo en su 

aspecto funcional: cambios hormonales c!clicos J ocaaionalmen-

te por embarazo, que una mujer normal puede desarrollar o 

lo larso de su Tida. 

Sabemos que en estos cambios, ocasional•ente puede 

surgir una mutaci6n J un cambio proliferatiTo mamario ocasio­

nal o cíclico que puede conTertirse en algo permanente, aut:.600-

110 J copa:t de desorrollorac 1160 que el resto do clilulaa nor­

males, nulific6ndolas finalmente J ocasionando metas tesis 

a otros lugares de la econnmta que acabaran por matar al orso­

niamo como un todo. 

AGn no aabcmos qué pueda causar cata mutacil5n fatal 

en los 15rganos 1 sistemas de la econo•la humana; sin embargo. 

1 especl.ficamente con respecto a la 115.ndula mamaria, sab.!, 

moa que ezisten ciertos factores que predisponen estos cam­

bios 1 que se reconocen como factores de rieaao. 

La Hastopatla Fibroqulstico (HFQ) en la al6ndula 

ma•aria femenino, se ha comprobado que debe considerirsele 

co•o un factor de riesgo en el desarrollo del c6ncer •••ario 
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7, coao tal¡. debe ser sujeto de deteccii5n 7 tratamiento ade­

cuado. 

En este trabajo de tesis se propone la ut.ili:roacilin 

de un tratamiento a boae de una combinacilin Analslsico-Diuri­

tico que pudiera considararae con buenos resultados, de bajo 

costo 1 con pocos efectos colaterales indeseables. 



PROCEDIMIENTOS T TECNICAS EMPLEADOS 

Se estudiaron 

con enferaedad beoisna 

e hiatol6¡icaaente de 

pacientes derecho-habientes del ISSSTE 

de la mama, diasn6sticndas cllnica 

Haatopatla Fibroqulstica. elaborli.ndose 

un plan de estudio J seguimiento para ser sometidas al r6aimeo 

de tratamiento médico propuesto J eyaluar la respuesta al 

final de un período de seis •eses. 

Las respuestas obtenidas, se coapararon con la eape­

rieocia publicada en la literatura mundial con ob~eto de obte­

ner un criterio de onólisia da los resultados obtenidos en 

nueatro hospital. 
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1. ANTECEDENTES 

La HFQ es primariamente un trastorno de la mujer 

en edad reproductiTa. su incidencia disminure en forma impor­

tante despuia de la menopausia (1). 

La enfermedad fibroqulaica de la mama se puede clasi­

ficar de acuerdo a los cambios hiatol6gicoa en el epitelio, 

loa conductos 1 el estroma de la glándula mamaria en: 

l. Cambios qu!sticos 

2. Hiporplasia epitelial 

3. Cambios fibr6ticos 

4. Proliferación at!pica (2). 

1. CAHBIOS QUISTICOS: La for•ación de •icroquistes, 

ae ha notado en el 65% de las pacientsa con enfermedad qutsti­

ca. Estos no son palpables '1 se caracterizan por ser menores 

da 1 ••· loa mayores de 3 mm. se hao llamado mncroquiates 

(3). 

2. HIPERPLASIA EPITELIAL DUCTAL: Los cambios hiper­

plisicos se caracterizan por adenosis. Si la fibrosis se 

desarrolla en el área de adenosis, aparece un nódulo palpable. 

En la papilomatosis, una entidad no palpable, única o múltiple, 

produce una descarga sanguinolenta serosanguinolenta. (4) 
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3 •• CAMBIOS FIBROTICOS: Se manifiestan por una masa 

palpable, no m6wil, plana, firme e irregular de aproziaadamen-

te 1 a 3 cma. Eatos cambios son mia frecuentes en la edad 

raproductiwa qua en la etapa poatmenopauaica. (5) 

4. PROLIFERACION ATIPICA: (diaplaaia epitelial) 

ea considerada como una leai6n precancerosa. Un proceso hiato-

16¡ico transciaionol para Carcinoma in situ. (6) 

La enfermedad mamaria benigna ha sido reconocida 

coao un factor de riesgo para el-desarrollo de cincer ma•ario 

eo la uujer. Blonk 7 cola. deaoatraron que ~l ciacer mamario 

Tarta con respecto a la atl.pia e hiperplaaia Yiata en la HFQ; 

el riesgo de aaociaci6n entro c6ncer J MFQ es de 1.5 a 3 yecor, 

J para desarrollar carcinoma es de 3S. (7.8) 

Las pacientea con rieaso do· padecer cáncer mamario 

ee pueden identificar con baae en la preaentacióo d~ hiperpla­

aia attpica mamaria y el antecedente fa•iliar de cáncer •••ario 

(9.10.11). 

El c&ncer •11mario ocupa el 2o. lugar de aortalidad 

en aujerea en Hé~ico. (12) En la Cl1nica de Haaa del ltoapital 

General Dr. Fernando Quiroz Cutierrez: del ISSSTE. 8 decada 

10 aujeres (80%). que acuden n la consulta por enfermedad 

beni1na de la •n111n presentaron Hastopat1n Fibroqutatica 
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durante 1987-BB. • 

•· Co•unicación Personal. 
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A. FISIOPATOLOGIA 

SegGn Vorherr, la HFQ. est& .·determinada por la. prado-. 

minancia de loa eatrósenoa, deficienciá ··de la .prageatarona 

J aumento de la prolactina. La Progeaterona contrareata loa 

efectos proliferativoa de loa eatr6genoa J dá lugar a la dife­

renciaci6n epitelial 1 reducción de la mitosis. (2,13). 

Los estrósenos aumentan la retencilin de agua en el 

tejido coaectiTo (edema interlobular), mientras que la proses­

terona modula los efectos locales del estr6¡eno 1 facilito 

la ezcreción renal de sodio J aaua, aotagonizando la acci6n 

de la aldoaterona en la nefrona distal. (14) 

En las paciente• con HFQ, se ha encontrado niTelea 

a¡ricoa de eatr61enoa normales o aumentados y la progeaterona 

dia•iaulda con una fase lGtea acortada. El incremento en 

loa ni•eles de prolactina (PRL) ae ha eaplicado por una predo­

minancia de los eatrógenos 'J una defi·ctencia lútea de le pro-

geaterona: Loa estrógenos aumentan le secreción de PRL pitui-

taria, por lo tanto se ha sugerido que la P~L tiene une impor­

tancia patósenica en la HFQ. (15) 

La HFQ es probable que se desarrolle en pacientes 

con hipertiroidismo delido a que las hormonas tiroideas inducen 

a una hipersensibilidad del tejido mamario a los estrósenos. (16) 
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Se ha encontrado, aunque no ae ha demostrado quo 

la 1naestilin de estimulantes del SNC como las metilxantinaa 

(café, chocolate, t5 1 cola) ae asocian con el desarrollo 

da KFQ, estimulando el AHP ciclico 1 el •onofosfato de auanosi­

na en ~l tejido mamario, fayoreciendo do este modo la enferme­

dad fibroquistica. (17) 
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B. CLASIFICACION CLINICA T SINTOHATOLOGIA 

El término de maatalgia ciclica 1 se aplica al dolor 

mamario premenatrual recurrente, mientras que el dolor mamario 

sin ainsGn patr6n discernible en el tiempo se define como 

•aatalaia no ciclica. (18) 

La maatalaia c{clica ea el slntoma •amario más comGn 

en la pr6ctica general 1 en las pacientes da clinica de ma-

Se caracteriza por dolor bilat.eral • sensibilidad 1 tur-

gencia mamaria en la Glti•a parte del ciclo menstrual 7 se 

aliTia al empezar la mestruacián. (18) 

La mastalgia est6 relacionada con la ir.ritacián ner-

Tiosa en el tejido conectiTo edematoso. Aprozimada11entc el 

201 de las pacientes con hipersensibilidad mamaria, tambi6n 

tienen agrandamiento 1 sensibilidad de loa ganglios linfáticos 

azilarea. (18) 

b. ArchiTo Clinica. 
Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiecrez 
ISSSTE 1988. 

.. ~.~····-·-·-- . -·~•;_.;_._.., 
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C. HETODDS COHPLEHENTARIOS DE DIAGNOSTICO 

a. ULTRASDNOGRAFIA 

El ultrasonido es particular•enta 6til para diferen­

ciar las masas s&lidas de las qu!sticas. ·1as palpables da 

las no palpables. Por otro lado, para hacer un aeauiaiento 

aenaual J asegurar su simetria r falta de creciaiento. Actual­

mente, el ultrasonido es la técnica mis usual para el aosui­

aiento de las pacientes con HFQ r a6n para la datacci&n del 

carcinoaa. (20) 

b. HASTOGRAFIA 

La aaatografta está indicada en pacientes ma1ores 

de 35 aftoa: Para pacientes aenores de 35 anos, debo realizarse 

el ultrasonido. Sólo en 11111 pacientes con antecedontos do 

cáncer mamario (madre-hermana) es aconsejable antes de loa 

35 anos. La Haatosrafta debo realizarse una semana después 

de la menstruación (aenoa edean r aeooa cambios tisulares). 

En toda paciente con una aaatoarafta o hallazgos cl!nicos 

aoapechoaos, está indicada la biopsia por aspiración. (21) 

c. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA 

Eatá indicada en pacientes con tuaor aamario (quistas, 

. •' .,. ,,..; '-~ 
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nódulos, ireas induradaa), definidos por cltnica, mamografia 

o ultrasonido. 

El liquido qu1stico contiene protetnas, hormonas 

(PRL, estróaenos, andr6genos, HGC, HG, FSH, LR), slucosa, 

minerales, colesterol. Ademis, el epitelio alYooloductal 

es caplz de sintetizar andr6genos y estr6genos a partir de 

la presnenolona. (19) 

Dependiendo del tipo de eatadto de la· enfermedad 

fibroqu1atica, el contenido qu!stico puede ser licteo, ciemoso, 

seroso, amarillento, Tarde oscuro, Yarda claro, oscuro, aero­

sanguinolento. La reacción inflamatoria abacteriana del proce­

so quistico, di lusar a los cambios de color. (19). 

·~---,__ .• :..-:_,.;;,;,..~'>.~.'; 
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D. TRATAMIENTO 

El trata•iento médico se proporciona con el ·prop6sito 

de detener la progresi6n de la MFQ 7 aliYiar el do1o·r·,·7 ,,¡¡. 

hipersensibilidad mamaria. El ob'jet1vo a largo plazo es . reYe.rtir· 

loa· cambios fibroquisticos cuando esto es posible. Debe.: obte-

nerse una respuesta terapéutica Ya lora ble 110 loa' ailuientes 

3 a 6 meses de iniciado ol tratamiento. 

Se han utilizado para el trata•iento de la HFQz diuré­

ticos, hormonas tiroideas, prosestlgenoa (deri•ados de la 

proaeaterona), andrógenos (Danazol), antiestr6senoa (tomoxi­

fen), antiprolactine (Bromocriptina), Yitaminas (A,Bl,B6 r 

E) r abstinencia de metil:rantinas (té, café, chocolate). (22) 

a. DIURETICOS 

Se han sugerido para al trata•iunto do slntomaa 11.Ini-

•o• co•o la •astalgia clclica. 

los slntomas leYea J 11oderados. 

Estos pueden arudar .a reducir 

El uso de éstos ha producido 

una Yoriedad de resultados J no debe esperarse que produzcan 

una reducci6n constante de los alntomas en mujeres con malestar 

leW'e o moderado. (23) 
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b. AHALGESJ:COS 

SesGn Drukker. loa analaóaicoa tales como los salici­

latos, acetaminofén, e ibuprofon, aliYian loa alntomaa leyes 

temporalaente pero no son particulBrmente Gtilea para pacientes 

con dolor aeTero. (23) 

c. DANAZOL 

La base terapéutica para el danazol, es su efecto 

on ol hipotála•o 1 hip6Cisia 1 oYorio, resultando en una supre­

sión de lo funci6n oYarica. Dis•inu7e. la aecreci6n de la 

FSH 7 LR bloqueando el efecto de dichas hormonas en el tejido 

oynrico. Lo& efectos colaterales incluyen: piel grasosa, 

acné, hirsutia•o, hipertensión, disfunción hepático, cefalea 

7 edeaa. (24) 

d. BROHOCRIPTINA 

Asumiendo, que lo prolactino tiene un papel en el 

desarrollo de la HFQ, el troto•iento nntiproloctino con bromo­

criptioo se ha splicodo 1 se aostienc que tiene un 60 a 80% 

de ásito. Lo bro•ocriptina tiene ciertos efecto& colaterales 

como nauseas, TÓ111itoa, edema, hipotensión. filcero péptica, 

cefaleas y alucinaciones en 50 a 60% de los pacientes. (25) 
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e. VITAHIHA E 

La base terapéutica de la 'fita•ina E para el ti'ata­

aiento de la KPQ, es su función como antioxidante. La ~itamina 

E inhibe la oxidación de los constituyentes celulares por 

lo tanto regala la a1nteais de prote1naa capec1ficas f en:r.iaas 

requeridas en la diferenciación de loa tejidos. Con la dosis -

. recoaendada de 600 unid/din se ha reportado como ben&fica 

en B5X de las pacientes con HFQ. (2,26) 

f. ANTICOHCEPTIVOS ORALES 

Las pacientes que toman contracepti'foa orales eatlin 

protegidas para el desarrollo de lo HFQ. El trota•iento de 

la HFQ con contracopti'foS orales tiene una taso de éxito de 

70 a 90%. (26) 

En algunas mujeres, que utili:r.en los contraceptivos, 

el tejido ao•ario es mur sensible a loa estrógenos, por lo 

tanto se puede usar una preparación con un bajo contenido 

de estrósenoa y un alto contenido de prosestina. 

El tratamiento racional para el uao de ésta p1ldora, 

ea reducir la secreción o•aricn de estrósenos. (2,26) 
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B.• . CIRliGIA 

Para las pacientes con alto rieaso de cfincer mamario. 

con hallazsos aoepechoaoa, o mujeres con HFQ resistente al 

tratamiento 7 maatodinia aeYera, se recomienda una mastectom!a 

aubcutanea o reductora bilateral. Sin embarso casi todas 

las pacientes de.alto riesgo, rechazan esta opci6n 1 solicitan 

un seguimiento estrecho. (26) 
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2. MATERIAL 

Se estudiaron 100 pacientes del aes:o femenino, se 

leccionades en le consulte de Cl!nica de Heme del C.11. DR. 

Fernando Quiroz Gutierrez del ISSSTE, con enfermedad benigno 

de la •a•a 1 en el periodo compi'endido do enero a junto de 

1988. 

De este grupo do pacientes 54 incluyeron en el esquema 

terapeútico do: Haproxeo n dosis do 750 m¡s/dta, Furosemida 

a razón de 40 111gs/die J sales de potasio, con el objeto do 

reducir los efectos indeseables de la furose11ida. 

----~-····-----•·'-•···----··~•.k--- -
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3. HETODO 

Se elabor6 una hoja de captaci6n de datos que incluía: 

edad, estado •enstruante, paridad,· lactancia·,. uso· d~. anovula­

torios, inicio 1 caracterlsticas de la patoloa~a·_ referida· 

por la paciente, resultados en pruebas de .d-i6inó-~tic0~ inicio· 
.. _ -. ·, , 

de tratamiento, dosificación, efectos colate·ra1es, ewaluaci6n 

de respuestas en: 

Hu7 buena 

Buena 

(desaparición de sianos 1 slntomaa). 

(desaparición de slntomas). 

Sin respuesta: (persistencia tanto sianos como de s·lntomas). 

Entre los criterios da" inclusión ae tomaron en cuenta 

loa siguientes parámetros: pacientes derecho-habientes qua 

sin tratamiento pre't'io se lea halla diaanosticado tlFQ por 

medio de ultrasonosrafla, mastosraf!a, punción-biopsia, biopsia 

escisional e incisional, determinación de prolactina, progestc­

rona, estradiol, 7 cuadro clínico suaestiwo. 

So tomó como criterio de exclusión a todas aquellas 

pacientes que no cumplieron con los requisitos de los criterios 

de inclusión, as! como las tratadas, previamente con cualquier 

tipo de tratamiento. 

Como criterios do eliminación se to1110.ron en cuenta 
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los eiauientes paraaetros: 

•a. Abandono del trata•iento 

b. Necesidad de trata•ieQto •Gltiple. 

e. No autorización de la paciente. 

Los traea•ientoa fueron adminiatrados dos ae•anas 

pre•ias al periodo •enstrual. El trat.Zllllliento comenW en el lo. dlo 

de la 2' fe.se del ciclo menstrual 1 se continGo hasta el térmi­

no del sangrado c11tamenial • para posterlomente dar dos semanas 

de descansa sin tratamiento, com.enzaniio nueYaaente el ciclo 

al 14 d{a. 

La:i pacientes fueron aoaetidos a un control cllnieo 

mensual por el término de seis me.aes, valorondose la reJDiaiiSn 

del dolar, e hipersensibilidad mamario. aB! como los posiblea 

efectos secundarios. 

Al término del onso10 1 se •aloró también la reducci6n 

del ta.mallo de 1011 quistes pre-e:ristantes o desapar1c16n de 

los 111is111os .. 
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4. RESULTADOS 

De las 100 pacientes estudiadas, 75 presentaron HFQ, 

y las restaatea otro tipo de enfermedad como papilomatosis, 

Fibroadeno•a mamario, ectasia ductal, quistes y fistulas. 

De las 75 pacientes en s6lo 54 se pudo aplicar el 

tratamiento propuesto. Del grupo de pacientes que present6 

HFQ, incluidas en el estudio, se observ6 que la •ayor pobla­

ci6n se eneontr6 entre 21 y 50 años. Siendo mayor la inci­

dencia en el ·grupo de 21 a 30 años de edad. (Gráfica 1). 

Anali2ando los resultados en relaei6n a paridad, 

lactancia y uso de anovulatorio&, se encontr6 que predomin6 

la poblnci6n con 2 embarazos a término. Ea cuanto a lactancia 

y uso de anovulatorios, se obtuvieron c:i.fras de 57 .3% '1 42. 7% 

respectivamente. (Gráficas 2, 3 y 4). 

La respuesta obtenido con el empleo del tratemiento 

propueeto, fué la siguiente: 

a. 

b. 

c. 

Huy Buena: 

Buena: 

Sin respuesto: 

(lS.2%) 

(SS.S%) 

( 9.3%) 

16 pacientes 

31 pacientes 

7 pacientes. (Gr&fica 5). 

No se preaent6 compl;lcoci6n alsuna en lea pacientes 
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estudiadas. Coao efectos aecundarioa se obaery6· en dos pacien­

tes: gastritis. debido al naproxen, 1 en otras tras diferen­

tes. mareoa 1 Ylirtiaoa atribuibles al diurlitico, paro que 

en ninaún •o•ento lea oblig6 a a abandonar el trata•iento. 
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5. COHEHTARIOS 

La dificultad de un trata•ieato quirlirgico para la 

Haatopatia fibroquiatica por lo difuso de los ca•bios patol6-

gicos, ha llevado a easa1ar aúltiplea t~ata•iento• fsr•acol6-

gicoa ao hormonales co•o diur&ticos, ~ntiafla•atarioa, co•ple­

joa vtta•iaicoa, aedidaa locales y diet&ticaa. Posterior•eate, 

se ban utilizado diYersoa trataaientoa como auatancias eatro-

gliaicas, horaonaa androslinicas 1 progest6genoa 1 entre otros. 

El presente aatudio se realizó con el f{a de valorar 

la eficaci~ del trata•iento a6dico de la Haatapatia Fibroquia­

tica a baae de naproxen, furoaemida J sales de potaaio 1 con­

firm&ndoae el efecto sobre aintoaas como el dolor J la te~aión 

aaaaria. 

La lactancia pareció no afectar favorable ni deafaYo­

rableaente la presencia de la HFQ; Aaiaiamo, loa anticoacepti­

•oa no tuvieron un efecto protector rele•ante. 

Las determinaciones planeadas de hormonas (Prolac­

tina) PRL, (Proseatorona) PG, (Eatradiol) E2, no fue posible 

realizarlas por factoriss t¡cnicoa en el laborat.orio del hos­

pital. 
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Loa efecto• aecunderioa encontrados son loS t:lpieos 

de loa fármacos en aacudio '/ en aingón caso fueron intensos 

o de_ carácter permanente. 

La enfermedad Fibroqu!stica mamaria, con aua mul t.i­

ples variables, continúa siendo un reto para al médico. Su 

aapecto inofensivo y el complejo aintomatico multifacético, 

junto con datos de esploraci6n f:iaica variables, requieren 

conocimiento r experiencia clinica del médico qua atienda 

e atoa problemas. 



e o N _e L u s I o N E s· 

I 



PRIMERA: 

SEGUNDA: 

TERCERA: 

' -33-

Ea la reviai6n se .incontró que la mayor frecuencia 

(81.48%) da la Haatop8tia Fibroqu{stica ocurre 

ea las pacientes da 21 a los 50 aftas da edad 1 

7 as alia .• ,s frecuente (57 .4%) en· pacientes nuli­

gestaa J con baja paridad. 

La lactancia pareció no afectar favorablemente 

ni desfavorablemente la presencia de la HFQ; asi­

mismo, 1011 anticonceptivos no tuv.ieron un e facto 

protector relevante. 

El tratamiento con naproxea-furosemida (NFl) ea 

un esquema terapéutico efectivo, de bajo costo 

J con m:lnimoa efectos colaterales en el manejo 

de la HFQ; conaideran.do globalmente los resulta­

dos clínicos obtenidos con el tratamiento propues­

to, la respuesta fué satisfactoria en 91.7%, de 

las 54 pacientes sometidas a dicho esquema terapéu­

tico. 
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La Hastopatia Fibroquiacica (HFQ), ea sin duda la 

enfermedad mamaria benigna más frecuente J la incidencia ·de 

c¡rcino•a en eataa pacientes, está aumentando con reapa.cto 

a la población general. 

Se estudiaron 75 pacient.es cuyo diagn6stico de HFQ, 

aa realizó por exploración clinica, ultraaonografia o mamogra­

fia, aai como ~eterminación de prolactina, progesterona y 

eatradiol en sangre. La~ pacientes fueron sometidas a control 

clínico mensual, siendo tratadas durante seis meses con napro­

sea, furoaemida J sales de potasio (NFl), siendo la Y-ia de 

adminiatración oral a dosis de 750 maa/dia el naproxen, 40 

•aa/dia de furoae•ida, y una tableta de sales de potasio para 

contrarestar los efectos de la furoaemida. administrandoae 

dichos medicamentos lS dias-antes del perlado menstrual. 

Se confirmaron efectos muy favorables sobre el dolar 

J la tensi6n mamaria, aaf: como la reducc16n de los n6duloa 

en algunos casos. 
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ANEXOS 



A-1 
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTAUU 

HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ G. 11 

.· 
CLINICA bl::: HAHA ·. '' 

' 

.. _-','.·.· -· 
IDENTIFICACION ·o:_.:-_. 

NOHBRE ___________ .EDAD __ Nº •· CEDULA_·-----'--'--''-----·I 

DIRECCIQN, _____________ TEL-EFON0---'------'-----~--1 

GESTA ____ .PARA 

CUADRO CLINICO 

EVOLUCION 

EXPLORACION FISICA 

MODULO 
SI "º 

AREA IN DURADA 
SI "º AREA DE RENITENCIA 

SI 
ESCURRIHIENTO 

SI 
AXILA 

SI 

NO 

NO 

NO 

• •• f •• ••• 

•.·. --¡'----
: .'f', 

:.-·;· 
. -:_:;'. _.,- ·:,>~/-:-~:::~ .->-:~~:_::'"" 

'.: 
' .' 

,. -

LOCAL IZAC ION_._• __ -'-··-·;..'_·..:··'-"-'-'--'--­
TAHA RO 
DOLOR 

,_._; 

CONSISTENCIA_··--'--·-··-·--"'-'---''----1 
BORl>t:S ' ,'• 



HETODOS D~ DIAGNOSTICO 

rUNCION ntorslA 

n1ors1A ASrIRACION 

HASTOGRAFIA 

ULtRASONIDO 

lloRHONALES 

TRATAHI F.NTO 

HEDICAflENTOS 

DURACIOff DEL TRATAtllEllTO 

EFECTOS IN 1n:SP.AllLES 

RESULTADOS 

COMENTARIOS 

A-2 

"' NO 

SI NO 

SI "º 
SI "º 

rRoGEsrr.RoNA c .. >. ·, rR01..Acr1NA ·< 

·. ~·- ,,. 
, __ .,:. (.' 

,.~,.;,_;;,-::·\." ,..,. 
,:'¡~· . - ..• :' 

. '··.:· :·,., 

) ' 

) 
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