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MARCO TEQRICO.

Antecedentes.

La patologias que se asientan. en la mama femenina-sdh,m'l

tiples 'y de variada etiologia, pero ‘las mii‘impditaﬁtes"san e
sin duda la hiperplasia quistica y el carcxnoma"la pr1mera de:i

bido a su alta frecuencia y a su potencial mallgno (9
segunda por su alta mortalidad.

do y estudiadeo desde el siglo XIX (3). Astl
fueron los primeros en describir la mastiti
nombre de " enfermedad hidatidica .- (2)

Sin embargo actualmente existe una clasifi
da de la patologia mamaria descrita hasta el momento
siguiente:

1. Inflamaciones.

a) Mastitis aguda y absceso mamario.
b) Ectasia ductal.

c) Necrosis adiposa traumitica.

d) Galactocele.

€¢) Enfermedad de Mondor.

f) Granulomas por técnicas cosméticas.

2. Desequilibrios endbécrinos.

a) Fibrosis.

b) Enfermedad quistica.
c) Adenosis esclerosante.
d) Hiperplasia epitelial.
e) Hipertrofia.

3. Tumores.

a) Fibroadenoma.

b) Cistoadenoma Philoides.

c) Papiloma intraductal.

d) Adenoma del pezén.

e) Lipoma.

f) Leiomioma.

g) Histiosarcoma fibroso.

h) Tumores de las células de la granulesa.
i) Carcinoma de mama.



La.frecuencia con que se presenta cada una de las entida-
des referidas, difiere de un’pais a otroty dcpende de la edad,
la raza,-factores genéticos'y am‘bienzmlevs, enddcrinos entre -~
otros- (2)(3)- }\si,'dcntro de los p'z{deéimiento's inflamatorios
encontramos “a: . :

a) Mastitis aguda.y absceso-mamario,

Son frecuentes durante la lactancia y raros en la mujer -
no lactante. Se presenta en el 2% de las mujeres poco antes -
del parto y durante la lactancia come resultado de pezones fi-
surados y del amamantamiento (3). Eun la mujer posmenopiusica -
son muy raros los abscesos y cuando ocurre son secundarios a -
la ectasia ductal (2). La metaplasia escamosa dentro de los -
conductos galactdforos mayores puede producir abscesos peria--
reolares repetidos que puede drenar hacia las margenes areola-
res o al sistema ductal. El carcinoma de mama puede presentar-
se en el 2% de los casos con eritema y tumefaccién (1) (4).

Diagndstico:

Es fundamentalmente clinico, pueden obtenerse cultivos -
del material extraido, estdn indicados la mamografia y la biop
sia cuando la falta de evolucidn ridpida de un absceso posparto
o la presencia repetida de é&stos, pués tendria que descartarse
el carcinoma (1).

Tratamiento:

Medidas gencrales como: extraccién de leche, compresas -
frias. El tratamiento farmacoldgico depende del gérmen causal.
Se usa la dicloxacilina en el caso de Staphilacoccus aureus, a
razén de 500 mg cada 6 horas por 7 a 10 dias, o en el caso de
Streptococcus PGP a dosis usuales por 10 dias. Cuando es gran
de el absceso se tendrda que drenar quirirgicamente. En la meta
plasia cscamosa se extirparan los conductos andmalos (1) (2).

b) Ectasia ductal.

Es una enfermedad rara caracterizada porila ‘dilyatacién de




conductos, espesamicnto de las secreciones mamarias y reaccidn
inflamatoria graliulamatosa cronica pericanalicular e intersti-
cial y a veces con infiltracidén de células plasmiticas. Es mas
frecuente en el quinto decenio de la vida y en mujeres que -
han parido.. Su causa se desconoce pero se¢ cree que depende del
espesamiento de los restos lipidicos y del debilitamiento y -
ruptura de los conductos. Como apoyo a ésta hipdtesis’, el 50% 3
de las pacientes presentan-pezdn invertido o agrletador 0 d1f1
cultades para amamantar a sus hijos. (2) (a) g

Diagnéstico:

Tratamiento: g
Excisién de los conductos dilatados: (2).

c) Necrosis adiposa.

Generalmente es sccundaria g un traumatismo directo. La -
paciente refiere en su historia una contusién. Clinicamente sc
meja en mucho al cancer de mama. Puede producir una masa irre-
gular, retraccidén de pezdn y piel en ciscara de naranja (1).

Diagnéstica:

Es clinico y sec fundamenta en el antecedente de un trauma
tismo local. La mamografia puede presentar signos sugestivos
de carcinoma como calcificaciones en forma de nidos y densidad
espiculada, La toma de biopsia presenta fibrosis entremezclada
con macrdfagos grasos, células gigantes, vacualoas grasas y -
restos necrdticos, asi como culcificaciones.

Tratumiento:
Excisidn (2)(3).
d)} Galactocele.

Es una dilatacidn quistica de un conducto durante la lac-




tancia. La causa suele ser la obstruccién canhliculur por in--
Pueden afec--

flamacidén, enfermedad fibroquistica.o neoplns1a‘
tarse uno o ambos conductos formando qulstes dolorosos que con
tienen leche. Con el tiempo el quiste se. endurecc y d15m1nuye
el dolor. Puede formarse una mastltls 9. ab
contaminacién bacteriana o no;

Diagnéstico:

endurecimiento.

Tratamiento:
Tratamiento especifico.del
(3). L

e) Enfermedad de Mondor.

Ocurre- por 'la trombosis de la vena toracoepigistrica, que
transcurre lateralmente a través de la mama. Clinicamente apa-
rece un corddén fibroso subcutineo que puede ser dolorose o --
asintomdtico. Cuando el cordén va pegado a la dermis produce -
un surco cutidneo sobre la mama, con retraccidén de la piel que
se visualiza mejor con el brazo en abduccidn. Suelc asociarse
a ‘intervenciones quirGrgicas locales o tordcicas y se autolimi
ta y resuelve con el tiempo.

- A veces puede confundirse con el carcinoma mamario, por -
lo que deberd realizarse biopsia. Si el corddn atraviesa la --
axila, limita la movilidad de la espalda y puede requerir de -
la ‘transeccién (1) (2) (3).

£) Granulomatasis.

Es una complicacidén poco frecuente, secundaria a la inyec
cidn intramamaria de parafina o silicona con fines estéticos.
Los parafinomas se presentan como nddulos miltiples dolorosos

{1).




Diagnéstico:
Clinico por el antecedcntc d

as: lnyeccwnes lntl‘amdl‘ﬂﬂ"

rias. La biopsia revela- 1nflamac1on granulomatosa por cuerpo:f
ontxenen una sustdncxn {ex-

extraiio alrededor de espacxos que
trafia incolora (1).

Tratamiento:

Excéresis (2).

2. Desequilibrios endécrinos. . . .0 ii: Ll A
a) Enfermedad fibroquistica.

Actualmente se acepta casi en general que la mastopatia -
fibroquistica es secundaria al aumento y modificacidn de los -
cambios mamarios periddicos que ocurren normalmente en el ci -
clo menstrual, aunque algunos autores no aceptan este criterio
etioldégico. No existen estadisticas aceptables de su inciden--
cia, Haagensen, en E.U. calculd aproximidamente el 10% de la -
poblacién en general. Algunos estudios en cadiveres femeninos
demostraron que hasta el 29% tenian la enfermedad. El cuadro -
es raro antes de la adolescencia y rara vez o nunca aparece -
después de la menopiusia. Sin embargo las lesiones premenopiu-
sicas, pueden persistir hasta edud avanzada. La fibrosis pura
suele ser rara y aparece en mujeres de 35 a 49 afos, mientras
la enfermedad quistica aparece entre los 45 y 55 aflos y se di-
ce que aparecen en el 7% de las mujeres (1){2)(3)(4)(6)(9).

Diagnéstic
Es clinice y cuando existe duda es recomendable realizar
una puncidén. Actualmente nos valemos de la mamografia en la -~
cual se observa densidad liquida dentro de la masa, o bién, me
diante el ultrasonido mamario que es mis especifico y con el -
cual se puede hacer puncidn por guia ultrasonografica para . --
diagnéstico y tratamiento a la vez (8) (9).
Tratamiento:
Al puncionar el quiste se colapsa y c¢so es todo, se cita
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en un mes para control. Si hay recaida se vuelve.a puncionar y
se realiza biopsia del material extraido, si’ causa recurrencia
se hace extraccidén-biopsia. También se ha usado el Danaz,

b) Adenosis esclerosante.

Esta se caracteriza histolégicamente por fibrosis intralo
bulillar .y proliferacién de conductillos de pequefio calibre o
acinos, La lesidn puede acompaiiarse de fibrosis y enfermedad -
quistica y casi sicmpre se observa cn mujeres entre los 35 y -
45 afios de edad. La adenosis tiende a ser unilateral més a me-
nudo que la enfermedad quistica, a menudo cs focal en el cua--
drante superoexterno de la mama. Sin embargo no es raro que -
tenga otra localizacidén o que sea bilateral (1) (2)

Diagnostico:

Puede ser dificil la diferenciacién morfolbgica entre la
adenosis y el cancer, de manera aniiloga, a veces es vaga la -
distincidn clinica. La adenosis sec caracteriza por producir -
una masa localizada y dura, moderadamente circunscrita, pero -
que no se separa nctamente del parénquima mamario adyascente.
Asi pués, tiene muchos de los caracteres clinicos de los tumo-
res malignos. En casos de adenosis bilateral o cuande hay quis
tes el diagnéstico clinico es facil. El dolor espontineo y a -
la palpacidén de la displasia, también puede scr caracter dife- -
rencial de esta entidad y las neoplasias. No predispone al car

cinoma.

Tratamiento:
Si es grande y causa molestias: cxé@resis (2) (3).

¢) Hiperplasia epitelial.
Es una variante de la enfermedad fibroquistica que afecta

los conductos y conductillos y cuyas lesiones predisponen al -
carcinoma. Sc desconoce su verdadera incidencia.



Diagnéstico:
Se presenta en masas de contorn

. *En”mujeres de. to--

das las edades que rcbusan los: 35‘,“0:, pero mas  frecuentemen-
te en aquellas que se.encuentran’ entre 105 35 y 45-anos. El- .-

la b' p51a de .1a masa.

diagnostico final se realiza mgdlqn;

Tratamiento:
Quirdrgico mediante exéresis- (1).

d) Hipertrofia.

La hipertrofia uni o bilateral puede ocurrir a cualquier
edad, posiblemente cuando el tejido mamario es excesivamente -
sensible a concentraciones elevadas de hormonas oviricas. Se -
puede observar en tumores ovidricos funcionales, coriocarcine--
mas, tumores corticosuprarcnales, e hipofisiarios. Al eliminax
se estos focos vuelve a la normalidad. Histoldgicamente los - -
cortes descubre estroma fibroso y proliferacidon de conductos y
canaliculos (1) (2).

3. Tumores.
a) Fibroadenoma.

De las neoplasias benignas es la mas frecuente, afecta --
del 2 al 3% de todas las mujeres. Ocupa el tercer lugar de la
patologia mamaria en general. Se encuentra dentro de los tumo-
res fibroepiteliales de-la mama. Se cree que tiene relacidn --
con los cambios hormonales de la edad adulta temprana y la pu-
bertad, asimismo se ha visto que el embarazo estimula su proli
feracidn, asi como el uso de anticonceptivos hormonales. Es --
mas frecuente en adolescentes y adulta joven, pero se han des-
crito casos desde los 13 hasta los 76 aiios (2) (3}.

Diagnégstico:
Generalmente es dnico, 10 a 20% es miltiple, mide de 2 a
2.5 cm. es una masa lobulada firme y elidstica, calcificada en
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la anciana. Masa dominante e 1ndolora, no
el ciclo menstrual (8).

ria surtamaio’ con

Diagnéstico diferencial con quistes a tensién, carcinoma
medular y papilar. S P

Tratamiento: .

) Quirtrgico. Puede ser eliminado por completo, a veces se
confunde con estroma normal y es .de color blanco. Cuando el --
componente epitelial es mayor que el estroma, se torna rojizo.
MicroscOpicamente esti compuesto por estroma con tejido epite-
lial constituido por conductillos y acinos; en las mujeres em-
barazadas o que usan anticonceptivos hay un aumento considera-
ble de la celularidad. La hormonoterapia estd contraindicada -

(2).
b) Cistosarcoma Philoides.

Pariente cercano del fibroadenoma por su origen fibroepi-
telial, es generalmente benigno y muy rara vez agresivo o ma--
ligno. Ocupa el 2% de los tumores benignos fibroepiteliales, -
su relacién con el fibroadenoma es de 100 a 1. A diferencia -
de éste alcanza su-mayor frecuencia en la menopiusiz, su evolu
cién es croénica (1).

Diagndstico:

Masa circunscrita y mdvil, contorno no tan uniforme como
la del fibroadenoma, a veces su superficie es con aristas. -
Cuando es muy grande tiende a ulcerarse por tensidén de la piel.
Tiene propensidn a metéstasis similando malignidad. Tiene ten-
dencia a invadir tejido mamario adyacente en grado muy diferen
te al carcinoma por lo que se dificulta su extraccidn. Diagnés
tico diferencial con fibroadenoma (3).

Tratamiento:

. QuirGrgico, va desde la extirpacidn sencilla de la masa y
tejido adyacente, hasta cirugia radical (mastectomia subdérmi-
ca) (2) (3).

- 11 -



c) Papiloma intracanalicular.

Lesién rara. Aparece entre los 45 .y 50 anos.:Ocurre en el
754 de las lesiones que producen salida de secrecién por el pe
26n (seroso o serosanguinolento)

Diagndstico:

Secrecibén a través del pezdn espontineo o por manipuleo,
intermitente o constante, solo afecta los orificios contiguos
del'pezén, conservando éstos y su relacién con la masa.

Cuando crece mucho es una masa palpable junto al borde -
areolar. Raras veces produce retraccidn, inflamacidn o infec--
cién del pezbén, en ocasiones se palpa como un corddn largo y -
doloroso que va del borde areolar a la base del pezdén, al com-
primirlo produce la salida de liquido. Al extraerlo, el papilo
es una masa friable con aspecto de coliflor, que se extiende a
lo largo del conducto.

Estos papilomas tienden a localizarse en los conductos --
terminales a un cm del borde areolar. A veces se calcifican. -
Pueden afectar uno o ambos senos o repetirse en varias ocasio-
nes y es predisponente para desarrollar el carcinoma. (papila
miltiple).

Métodos de DiagnSstico:
Ultrasonido, sin definicién absoluta. Galactografia, es -
muy doloroso. Examen citolédgico.

Diagndstico diferencial con quistes, ectasia de conductos
mamarios, carcinoma papilar, secrecitn fisioldgica (lactanciu,
uso de anticonceptivos, hormonas, etc.)

Tratamiento:
Quirargico. Exéresis de conductos afectados con insicidn
periareolar. (seccidn, ligadura o cauterizacidn) (1) (2} (3).



d) Papiloma Maltiple.

Proliferacibn epitelial benigna, rara, con presencia de -
masa mamaria, ocurre entre los 40 afios, a ‘diferencia del papi-
loma solitario que ocurre a los 45. Predispone al carcinoma in
vasor.

Diagndstico: - ;

Masa cerca del borde areolar, afecta miiltiples conductos.
Diagndstico diferencial: papiloma solitarie, carcinoma papilar,
con el cual puede coexistir.

Tratamiento: .

Depende de la magnitud y extensibn, y va desde la extirpa
cidn local, hasta mastectomia simple. Una forma rara aparece -
en la adolescente, donde abarca los segmentos retroareclares y
cuyo tratamiento es la extirpacidn Gnica de la lesidn. No pre-
dispone al cancer (1).

e) Adenoma del pezdn.

Es una neoplasia benigna rara que afecta tanto al varén -
comoe a la mujer. Produce firmeza y adolorimiento del pezdn, a
veces s¢ escarifica y puede producir flujo sanguinolento. Pue-
de existir una pequefa masa dura. Imita groseramente a la en--
fermedad de Paget. Puede confundirse al microscopio con carci-
noma (1) (2).

Diagnéstico:
Biopsia (2).

Tratamiento:
Exicidén local. No remite (2).

£f) Lipoma.

Los lipomas son tumoraciones benignas que son frecuentes
y varian considerablemente de tamafio. Generalmente cuando son
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grandes suelen ser superficiales, blandos y lobulados, pero' -
‘los lipomas pequeios pueden ser muy firmes. Los lipomas se 1lo-
calizan generalmente en el tejido celular- subcutineo y en cual
quier cuadrante de la mama. El contorno de.la, mama puede dis--
torcionarse 'y es raro que el lipoma cause adherencias cutaneas
o profundas. La masa del lipoma se transilumina ficilmente. En
la mamografia presenta densidad grasa que:comprime el parénqui
ma- mamario adyacente (1).

Tratamiento:
Es quirldrgico cuando es muy grande.o causa molestias.

g) Leiomioma, histiocitoma fibrosc y tumores de las-células de
la granulosa. ) )

Estas entidades son tumoraciones mamarias muy raras cuyo
diagnéstico es Gnicamente histoldgico y su manejo mediante ‘su
exéresis (1) (2).

h) Carcinoma de la mama.

El céncer de mama ocupa el primer lugar en cuanto a fre--
cuencia en los paises desarrollados, en nuestro pais ocupa el
segundo lugar, después del carcinoma de cervix. La mortalidad
anual en paiscs desarrcllades cs de 30 por 100,000 mujeres, --
mientras que en México es de 7 por 100,000 mujeres al ‘afo. Ocu
pa el tercer lugar como causa de defuncién por cincer en nues-
tro pais.

En Estados Unidos el cincer mamario es observado clinica-
mente después de los 40 afies y 67% cn mayores de 50 ahos, en -
México el 77% corresponde a mayores de 40 anos y el 49% a mayo
res de 50 anos. E1 7% puede presentarse antes de los 30 anos y
el 2.9% en menores de 25 ajlos. La incidencia se incrementa des
pués de los 40 afios ¥y su frecuencia miaxima es entre los 45 y -
los 55 aitos, incrementindose con la menopdusia (4) (6) (10).

Se han mencionado factores predisponentes como: sexo (99%)

- 14 -



edad, después de los 35 afios; raza, mis frecuente'en occidenta
les, alemanas -y judios, raro en orientales. Mcdio‘sociocconf‘)m_i_
co medio y alto; enfermedades genéticas como Klinefelter, -aso-
ciado a enfermedad de Cown, Sx hamartomatoso miltiple; mis frg

de la paciente afecta} con-

cuente en madres, hijas y hermanas
sumo elevado de grasas; exposicién a cancerigenos como dimetil
bencitracina o hidrocarburos policiclicos; hijas de madres --
irradiadas con fluoroscepia cxcesiva, mastitis postparto, expo
siciones atdmicas, Virus MMTV; estrOgenos conjugados (aumenta

dos veces ¢l riesgo a 15 afos y mas si existe enfermedad fibrg
quistica: anticonceptivos orales) {once veces mas frecuente si
existe MFQ); frecuente en pacientes con CA de endometrio; cuan
do ha habido CA en mama opuesta (2 a 5 veces mids); menarca pre
coz (antes de los 12 afios). Mis de 30 afos de actividad mens--
trual; menopdusia tardia; dos embarazos o menos; primer embara
zo a término en edad avanzada; primer parto después de los 35

anos.

Diagndéstico:

Se hace mediante el cuadro clinico que se caracteriza por
retraccidn del pezdn, piel en ciscara de naranja, secrecién a
través del pezdn serosanguinolenta, puede en ocasiones manifes
tarse mediante absceso con tumefaccidn eritema y absceso; sue-
le acompanarse de disminucidn de peso y ataque al estado gene-
ral en sus estadios mas avanzados. Existen exdmenes de labora-
torio y gabinete como son 1la citologia de material aspirado de
una lesidn, la mamografia, la xeromastografia, ¢l ultrasonido,
las cuales solo son orientadoras hacia el diagndstico. El diag
néstico definitivo se hace con la biopsia (1) (2) (3) (4} (%),
(6) (7) (8) (10).

Tratamiento:

Una vez corroborado el diagnostico, el tratamiento va des
de la mastectomia local regional, hasta la mastectomia con --
exicién ampliada. Hay quicnes usan la radioterapia posterior a
la cirugia o bién, la quimioterapia por si existiera algin fo-
co canceroso microscépico (4).

- 15 -



PROBLEMA .

La frecuencia real de las tumoraciones mamarias en la po-
blacién femenina general aqui en nuestro pais se desconoce, -
sin embargo existe la tendencia a organizarlas por grupos, asi
tenemos que los desequilibrios enddcrinos ocupan el primer lu-
gar, de los cuales sobresale con mucho la mastopatia fibroquis
tica con el 50 a 53% (9). El segundo lugar lo ocupan las tumo-
raciones benignas y malignas, sobresalen el fibroadenoma con -
el 2 al 3% y el carcinoma de mama con 7 casos por cada cien -
mil mujeres (11). El tercer lugar lo ocupan los procesos infla
matorios de los cuales predominan: la mastitis aguda y el abs-
ceso mamario con el 2 al 3% (3), la ectasia ductal con menos -
del 1% y la necrosis adiposa traumdtica con el 1 a 2% (2).

En nuestro pais, segin Otero y Moreno, la mastopatia fibro
quistica ocupa el primer lugar, el fibroquistica ocupa el pri-
mer lugar, el fibroadenoma el segundo y el carcinoma el terce-
ro. En Estados Unidos, Elaine y Steven reportan en primer lu--
gar a la mastopatia fibroquistica, cn segundo al cincer mama--
rio y en tercero al fibroadenoma (3) (9).

En el Sector Salud es rutinaria la toma de Papanicolaou,
la cual implica la exploracidn mamaria, pero pocas Veces se =
consignan los cambios que presentan las mamas durante el ciclo
menstrual, asi como la signologia y sintomatologia, que van -
desde la mastalgia hasta las masas mamarias.

De especial importancia son los factores de riesgo bién -
conocidos para las tumoraciones mamarias como son el consumo -
de metilxantinas, los anticonceptivos hormonales, la edad, los
antecedentes heredofamiliares el embarazo, 165 traumatismos 1o
cales, la lactancia, etc., los cuales pocas veces se toman en
cuenta y como sc sabe, el identificar factores de riesgo ayuda
a conocer la frecuencia de la enfermedad y poder plantear al--
ternativas de solucibn.

E1l primer nivel de atencidén permite la vigilancia conti -~
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nua del estado de salud de 1la poblucién:,yr Brindn v'l‘u’, opertuni = .
dad de realizar la deteccidn oportuna‘de-diversas: énferieda--

des por lo que se propone una gula para
co practico de las tumoraciones mamarias’en

1 estudio y. diagnésti. .
consultorio:: de.

medicina familiar.



JUSTIFICACION.

Las tumoraciones de las glindulas mamarias tienen una al-
ta incidencia en la poblacidn femenina general. Son generado-
ras de angustias en la mujer que las posee y en el médico . que.
las detecta al relacionarlas con procesos malignos,

Enfermedades tales como la mastopatia fibroquistica, la
hiperplasia epitelial, el cistoadenoma philoides y el papiloma
intracanalicular mGltiple predisponen al carcinoma de mama por
lo que es de gran importancia su diagnbéstico y tratamiento --
oportuno,

El conocer los factores de riesgo dc las enfermedades es
importante para planear estrategias con el fin de disminuir su
incidencia y plantear programas que identifiquen a los grupos
de mas riesgo.

No existen en nuestro pais estadisticas suficientes y con
fiables que clasifiquen en orden de frecuencia las tumoracio--
nes de la glandula femenina en poblacidn general.

El médico no lleva a cabo un proceso de estudio adecuado
de las masas mamarias, por lo que se realizan procedimientos -
erroneos, no se llega al diagnéstico especifico y se canaliza
inadecuadamente a los niveles superiores de atencidn.



OBJETIVOS.

1.- Identificar en la gldndula mamaria femenina las tumoracio-
nes que se presentan con mayor frecuencia en las mujeres de 12
aitos en adelante, de la Unidad Habitacional Cabeza de Judrez.

2.~ Identificar los factores de riesgo para tumores mamarios.
Para la mastepatia fibroquistica: el consumo de metilxantinas,
la herencia familiar, la menarca, la edad en el primer embara-
z0, la lactancia, el nimero de gestas y el empleo de anticon--
ceptivos hormonales asi como la principal signo y sintomatolo-
gia. Para el carcinoma, los arriba mencionados mids la exposi--
cidén a cancerigenos, la presencia de embarazo, la menopiusia,
y la edad de su presentacidn, el resultado del Gltimo papanico
laou, los antecedentes de CA CU, CA de endometrio, CA de la ma
ma opuesta. para el fibroadenoma la edad, el embarazo y el em
pleo de anticonceptivos hormonales. para la necrosis adiposa -
el antecedente de traumatismos locales y para la mastitis el -
embarazo, la lactancia y el CA de mama.

3.- Proponer un protocolo de estudio en la paciente con presen’
cia de tumoraciones mamarias de empleo en el primer nivel de -
atencién.



METODOLOGIA.

Se llevé a cabo un estudio: transversal ¥Y: prospectivo en -
la Unidad Habitacional Cabeza-de Juarez, que correspande a1 --
consultorio nfimero 7 de 1la Clinica de Medicina Familiar Orien-
te del ISSSTE, del 1° de marzo al 30 de agosto de 1991.

La poblacidn femenina de 12 afos -y mds registradas hasta
el primero de marzo de 1991 .fueron 345, 1a Tualise estudid ‘en’”
su totalidad, siempre y cuando cumplan con-los siguientes re=s
quisitos: '

Criterios de inclusiédn:

a) Casadas y solteras.

b) Edad de 12 aios en adelante y que hayan alcanzudo la. .~
menarca.

c) Con o sin sintomatologia mamaria,

d) Que sean derechohabientes del ISSSTE.

Criterios de exclusidn:

a) Menores de 12 afos.

b) Mujeres que no hayan alcanzado la menarca.

c) Mujeres que no colaboren con ¢l interrogatorio y/o la
exploracién.

d) Que no sean derechohabientes del ISSSTE..

Criterios de eliminacidn:

a) Desercidn durante el proceso de diagnéstico.

Se aplicd una encuesta y exploracion de las giandulas ma-
marias, previa autorizacidn por escrito, ha todas las mujeres
que asistieron a la consulta externa de medicina familiar y --
que pertenecen a la Unidad Habitacional Cabeza de Juarez. Para
aquellas que no asistieron se acudid a una visita domiciliaria
casa por casa, COn un grupo compuesto por un médico residente
de tercer afio y la brigada comunitaria de la unidad compuesta -
por dos enfermeras y una trabajadora social, alli se aplicd la
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encuesta. y--1a exploracidn mamaria de acuerdo a los lineamien--
tos de la Asociacibén Americana de Obstetricia.

En aquellos casos donde se encontraron tumores mamarios
se hizo un diagndstico presuntivo y se did una cita a la con--
sulta externa de medicina familiar, donde se llevd a cabo el -
diagndéstico final de acuerdo al flujograma del anexo 1. Los -
datos fueron analizados con estadisticas descriptivas,

Los datos recolectados en la encuesta fueron 1nterrogados
directamente y son los siguientes:

a) Antecedentes heredofamiliares: B
Familiares con afeccidén mamaria: abuela. madre, hxjn, herr“
mana, tipo de patologia. 2

b) Antecedentes personales patoldgicos:

Exposicidn a cancerigenos: hidrocarburos pol1ciclicos, -
dimetilbenzatricina. Consumo de metxlxantxnns. café, té, ‘choco
late, refresco de cola.

c) Antecedentes Gineco-obstétricos.

Menarca, fecha de ftltima menstruacién, edid del primer em
barazo, embarazo actual, lactancia actual y previa, nGmero de
gestas, emplco de anticonceptives orales y/o inyectables y su
tiempo de empleo. Presencia de menopdusia y edad de presenta--
cidén. Resultado del Gltimo papanicolaou.

d) Antecedentes personales patoldgicos.
Antecedentes de cdncer cervicouterino, antecedente de céan
cer de endometrio, antecedente de cincer de mama opuesta.

Los datos recolectados a la exploracién fisica fueron: Ta
mafto de las mamas en centimetros. Coloracidén de las mamas como
pigmentaciones, eritema. Dolor en la mama derecha o izquierda.
Caracteristicas del pezdn: retraccién, umbilicacidén, wulcera--
cidén, secresidn (serosa, lactea, purulenta, sanguinolenta, sc-
rosanguinolenta). Presencia de masas: nOmero: 1,2,3,4, y mis.
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Tamafio de¢ las masas: menos de 1 cm, de'1 2-2 cm, de 2 a 4 cm,

mis  de 4 cm. . Consistencia de la masa: blanda,: firme, dura. Mo
vilidad de la masa: m6vil, no mévil. Aﬁﬁerencia de la masa: a
plano superficial o profundo. Localizacién de:la masa en cua--
drantes. : N :

Se realizaron mamografias .a :todas:las pacientes estudia-

das 'y posteriormente se tomaron ultrasonidos. de’las mamas: asto
das -las pacientes para corroborar el diagndstico, en’los casos
estrictos se realizd biopsia para el diagnéstico final.



RESULTADOS.

De la 345 mujeres que componen la poblacidén femenina de -
12 ajlos en adelante de la Unidad Habitacional Cabeza de Juirez
se excluyeron a 20, debido a que 13 de ellas no se encontraban
en su domicilio cuando se realizd la visita, a 2 por desercidn
durante el proceso de estudio y 5 por haberse negado a la ex--
ploracidn.

De las 325 pacientes restantes, se encontrd que 163 tenian
la presencia de alguna tumoracidén en las mamas (50%), siendo -
los grupso de edad mis afectados los que aparecen en el cuadro
nimero 1.

De las 163 pacientes afectadas se encontrd que 140 corres
pondieron a mastopatia fibroquistica (85%), 20 a fibroadenomas
{12.5%), 2 a carcinoma (1.2%), 1 a necrosis adiposa (0.61%), 1
a mastitis aguda (0.61%) y 1 a hipertrofia bilateral (0.61%) y
162 con mamas normales (49.8%). Cuadro 2

Los grupos de edad mas afectados fueron: para la mastopa-
tia fibroquistica, los grupos de 30-34 y 35-39. Para el fibro-
adcnoma los grupos de 50 a 54 y 55 a 59. La hipertrofia bilate
ral en el grupo de 30-34, para la necrosis grasa el de 30 a 34
y para la mastitis el grupo de 25 a 29 aflos.

En cuanto al consumo de metilxantinas, 84 pacientes con: -
mastopatia fibroquistica refirieron un consumo frecuente (57%),
mientras las pacientes sanas refirieron solo el 34% (SScasos).

Al preguntar sobre traumatismo mamario solo una aceverd -
haberlo sufrido (0.7%).

En relacién a la menarca el promedio en las mujeres sanas
y enfermas fué de 12* 1 afos.

Un factor de riesgo para 1a mastopatia.fibroquistica y el
cincer mamario es el inicio de:-la vida sexual y el promedio -
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fué de 18.5 .afMos, mientras para’'las pacientes sanas fué de /19
afos. : i

La tabla nimero.4 resume a las pacientes con empleo-de an
ticonceptivos hormonales. En ellas 97 (59%) tenian el antece--
dente de usar anticonceptivos hormonales. De estas 83 (85%) em
pleaban hormonales orales y el resto, 14 (15%) hormonales inyegc
tables. Las pacientes que usaron anticonceptivos durante perio
dos mayores de 1 afo fueron 85 (87%), mientras que las restan-
tes 12(13%) los cmplearon por un tiempo mener a un aio. En -
cuanto a las pacientes sanas 128 (79%) no tuvieron anteceden--
tes de empleo de anticonceptivos, mientras que 34 si lo tuvie-
ron (21%). Cabe mencionar que los antecedentes de empleo de -
anticonceptivos fué predominantemente en la mastopatia fibro--
quistica y en el carcinoma.

En relacién a las gestaciones el promedio para las muje--
res con patologia mamaria, mastopatia fibroquistica y cancer -
fué de 3.8 y 5.3 respectivamente. Para las mujeres sanas .fue--
ron de 2.6.

la edad promedio del primer embarazo en las pacientes sa-
nas fué de 19.2 afos. En la mastopatia fibroquistica fué de --
24.8. En el cincer de 18.1, en el fibroadenoma solo una era em
barazada (17 afies) y para la hipertrofia fué de 24 afios. 3

Ninguna de las pacientes, sanas y enfermas tuvieron ante-
cedentes de exposicidén a cancerigenos.

Con referencia a la Galtima menstruacidn, 85 de las muje--
res sanas (52.4%) sc encontraba en los 5 dias previos a la  --
menstruacidon, mientras que las mujeres con mastopatia fibroquis
tica fueron 87 (53.3%).

El embarazo estuvo presente en 25 mujeres, de ellas 6 (24%)
se les diagnosticd mastopatia fibroquistica, a 2 fibroadenoma

(8%) y 17 sin patologia mamaria (68%).
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En éuﬁntd‘é7lé lactancia se encontraron a 5 pacientes amaman-
tando ' (1.5%).y "de-estas a 1 se le diagnosticd mastitis aguda -
con»absceso del ‘cual ‘se aisld Staphilococcus Aurcus. Otras 11
(36.6%) tenian antecedentes de haber lactado, de ellas 55 estu
‘v1eron sanas (46 2%) y 62 (52%) tuvieron mastopatia fibroquis-
: :1:n,vupa mast;txs (0.84%) y una fibroadenoma.

“'Se encontraron a 30 pacientes con menopiusia (9.2%), de -
"1as Cuales una presentd céncer de mama (3.3%), 8 mastopatia fi
broquistica (26.6%), y 21 se encontraron sanas (70%).

La citologia vaginal se la practicaron 193 pacientes (59%)
y todas salieron negativas al cancer cervicouterino.

Ninguna de nuestras pacientes sanas y enfermas tuvieron -
antecedentes de cancer cervicouterino, cidncer de endometrio, -
cincer de mama opuesta.

La mastalgia la presentaron 280 pacientes (86%), 90 sanas
(27%), una con mastitis (0.30%), una con necrosis adiposa (0.35%)
12 con fibroadenoma (3.6%), una con cincer (0.30%), 104 con -
mastopatia fibroquistica (32.0%) y 45 (13.8%) no presentaron -
este sintoma.

Dc las 163 pacientes con wmasas mamarias, 43 (26.3%) se de
tectaron una o varias masas durante la autoexploracibdn. El res
to no acostumbraban la autoexploracidn.

De todas las pacientes exploradas solo una tuvo talla exa
gerada en sus mamas (0.30%), la cual se diagnosticd como hiper
trofia mamaria bilateral, cuya patologia de fondo fué una tumg
racidn ovarica.

La coloracidén patoldgica de las mamas solo se presentd cn
una de las pacientes con mastitis (0.30%).

El dolor a la palpacidn lo presentaron 50 mujeres sanas -
(15.3%) y 140 enfermas (43%), una con mastitis (0.7%), dos con



ciancer. (1. 4%), 8 con fx.broadenoma (5 7%) y 129 con mdstopﬁtiq
fibroquistica (9’%) : LT

La presencla del namero de masas -fué como sigue: en los -

dos casos del. cfncer fué finica, la mastitis una, en el fibroa-
denoma 19 de los casos fué Gnica y en dos.de los casos tuvie--
ron 2, la necrosis grasa una sola-masa. La mastopatia fibroquis
tica en 90 de los casos fué dnica, once casos con 2 masas, sig
te con 3 masas Yy 32 con cuatro masas o mis.

En cuanto al tamaiflo para ¢l caso de mastitis fué de 4 cm.
para el fibroadenoma, 12 casos fueron entre 2 y 4 cm., 6 de. 1
a 2 ¢m. vy 2 mayores de 4 cm. Para el caso de necrosis grasa. el
didmetro fué de 3 cm. Para la mastopatia fibroquistica, 17 fue
Ton menores de 1 cm., 46 de 1 a 2 cm., 6 de 2 a 4 cm. y una ‘-
fué mayor de 4 cnm. |

Los dos casos de céincer y en el caso de necrosis adiposa,
hubo adhercncia a planos profundos.

Las masas estuvieron localizadas en la mastopatia fibro--
quistica asi: 70 (50%) en el cuadrante inferior externo de 1la
mama izquierda, 20 (14.2%), en el cuadrante superior externo,
4 (2.8%) en el cuadrante inferior interno y 1 (0.7%) en el cua
drante superior interno. En la mama derecha 20 (14.2%), locali
zadas en el cuadrante inferior interno, 20(14.23%) en el cuadran
te superior externo, 4 (2.8%) en el cuadrante superior interno
Yy 1 (0.7%) en el cuadrante inferior externo. En el cincer se -
localizaron en el cuadrante superior externo del lade derecho,
la mastitis fué periareolar. La necrosis adiposa en el cuadran
te superior externo del lado derecho, en el fibroadenoma se lgo
calizaron 15 en el cuadrante superior interno de la mama dere-
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cha, 2 en el cuadrante inferior de la misma mama, 1 en el cua-
drante superior externo de 1a mama izquierda, 1 en el cuadran-
“te inferior externo y 1 en el cuadrante inferior interno.

Se realizaron 163 estudios de mamografia de los cuales 38
(23.3%) sugirieron mastopatia fibroquistica, 2 (1.2%), sugirie
ron cincer, uno se descartd posteriormente y el otro era una -
necrosis adiposa., Para el fibroadenoma solo 5 (3.06%) mamogra-
fias sugirieron el diagndstico.

El ultrasonido se practicd en todas las pacientes con pre
sencia de masas mamarias, encontridndose para la mastopatia fi-
broquistica 138 (84.6%) casos que sugirieron el diagndstico,
que se corroboraron con la puncién de ellas. A las 2 restantes
se les realizd también puncidn con aguja fina, extrayéndose 1ji
quido seroso. Para el fibroadenoma, el ultrasonido sugirid el
diagndstico en 18 de los casos (11.04%), para el cidncer los -
dos casos fueron altamente sospechosos (1.2%). La necrosis gra
sa se confundid con céncer, en la mastitis no se encontraron -
alteraciones.

En cuanto a la biopsia corrobord dos de los casos de fi--
broadenoma, los dos casos del cdncer y la necrosis adiposa.

Se practicd tratamiento médico a las 140 pacicntes con -
mastopatia fibroquistica, a 10 (7.1%) con fibroadenoma, a una
con mastitis (0.7%), se practicd tratamiento quirirgico a 10
pacientes con fibroadenoma, a las dos pacientes con céncer ---
(1.4%) y a uno de necrosis adiposa (0.7%}.



DISCUSION.

La prevalencia de tumoraciones mamarias en la poblacidn -
general se desconoce, pero en estudios aislados como el de Otg
ro y Martinez reportan: para 1a mastopatia fibroquistica y abs
ceso mamario de 2 a 3%, ectasia ductal menos del 1%, necrosis
adiposa traumitica 1 a 3%, granulomas por técnicas cosmeticas
0.5%; {fibrosis y enfermcdad quistica 50 a 53%. Fibroadenoma
2 a 3%, papiloma intraductal menos del 1%, adenoma del pezdn -
0.6%, lipoma 1%, histiosarcoma fibroso 0.3% y cdncer de mama 7
por cada 100 mil (2} (3) (9) (l1). En nuestro estudio la pato
logia mamaria mds frecuente fué con mucho la mastopatia fibro-
quistica, con una prevalencia de 43%, en la poblacidn en gene-
ral, y un 84% de todas las masas mamarias detectadas. El segun
do lugar lo ocup6 el fibroadenoma con una prevalencia de 6.1%,
y 12.12% de las masas detectadas. El tercer lugar lo ocupd el
cancer de mama con una prevalencia de 0.61% y 1.2% de las ma--
sas detectadas. En cuarto lugar estuvieron la necrosis adiposa,
la hipertrofia mamaria bilateral y 1la mastitis con una preva--
lencia de 0.30% para cada una, ocupando el 0.60% de todas 1las
masas detectadas, para cada una de ellas.

Estas frecuencias se pueden explicar dehido a la influen-
cia que ejercen los ovarios y la hipéfisis, el desequilibrio -
estrogeno-progesterona aunados a los factores de riesgo que -
mis adelante se explican, sin embargo distan de lo reportado -
por otros autores quiziis a lo reducido de nuestra muestra.

Los grupos de edad mis afectados para la mastopatia fibro
quistica corresponden.a 1os encontrados en Estados Unidos por
Haagensten y que van de los 35 a los 45 afios de edad. Igualmen
te para el fibroadenoma, las edades referidas por Oteron com--
prenden a mujeres jdvenes que van de los 12 a - los 24 afios, eda
des en que precisamente encontramos a los casos de nuestro es-
tudio. Igualmente en los dos casos de cancer , las cdades refe
ridas en la bibliografia van de los 45 a 55 afios su mixima in-
cidencia, similar a las edades encontradas en éste estudio. En
el resto de las patologias no se refiere en la bibliografia re
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lacidn entre la edad y tales entidades.

: En cuanto a los factores de riesgo analizados encontramos
los siguientes: El antecedente familiar de masas mamarias se -
detectd en 5% de las mujeres de mastopatia fibroquistica y 1%
para el fibroadenoma, pero debemos tomar en cuenta el descono-
“cimiento de este antecedente o la confucién que puede existir
con alguna otra entidad; consideramos hacer un mayor &nfasis -
al interrogar sobre este antecedente para evitar errores cn el
registro y sea adecuadamente valorado como factor de riesgo.

No hubo el antecedente de exposicidn a cancerigenos, por

1o que no encontramos relacidn entre éstos y patologia mamaria.
El empleo de metilxantinas se interrogd sobre el consumo de -
chocolates, refrescos, te y refrescos de cola, encontrando que
el consumo mis frecuente -de éstas (50%) estuvo relacionado con
mayor incidencia de mastopatia fibroquistica, mientras que las
pacientes sanas reportaron el 34%. Sin embargo en este estu--
dio no incluimos las cantidades de estos alimentos, lo que pro
bablemente tenga relacidén con los resultados obtenidos en algu
nos estudios se ha corroborado la relacidn entre el consumo me
nor de metilxantinas y la reduccidn de la sintomatologia de 1la
mastopatia fibroquistica.

La menarca temprana se relaciona con mastopatia fibroquis
tica y con el cincer mamario por el hiperestrogenismo temprang,
encontrindose un promedio de edad de 12*1 afios que corresponde
a la edad promedio de presentacidén en la mujer mexicana.

Al interrogar sobre la fecha de Gltima menstruacidn nos -
sirvié no como factor predisponente, sino para poder valorar -
la diferencia de las verdaderas masas mamarias de la nodulari-
dad normal durante los dias previos y durante 1la menstruacion,
y ademds en algunos casos de mastopatia y fibroadenoma se ha--
cen mds evidentes, al exacervarse la signologia y la sintomato
logia.

Otro factor de riesgo evaluado fué la edad en el primer -
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embarazo, pué&s en el cincer de mama se relaciona el primer em-
barazo después de los 30-35 afios .con mayor incidencia de éste.
Nosotros encontramos una edad promedio de 18-1 aiios, la cual -
no tuve relacién con los casos. Para la mastopatia fibroquisti
ca, también es un factor de riesgo siendo este mayor después -
de los 30 afios, aqui encontramos que la edad promedio fué de -
34 afos, lo cual no tuvo relacidén con nuestros casos.

El embarazo y la lactancia ejercen efecto citoprotector -
mamario por el balance hormonal que existe, sin embargo exis--
ten estudios controvertidos que los sitan como factores de -
riesgo para la mastopatia fibroquistica, para el fibroadenoma
y para el cincer de tipo inflamatorio. Aqui a 25% pacientes se
les diagnosticd mastopatia fibroquistica y 8% con fibroadenoma
por lo que lo consideramos como factor positivo predisponente.
Para la mastitis y absceso mamario si fué un factor predispo--
nente la lactancia, puesto que las fisuras aunadas al amamanta
miento introducen microorganismos al sistema de conductos, el
cual es un medio de cultivo excelente para el Staphilococcus y
el Streptococcus.

El nGmero de gestaciones tuve relacién con la presencia -
de cincer mamario, pués resultaron las dos pacientes multiges-
tas, para las demés entidades no hubo relacidn.

Un factor predisponente mis para la mastopatia fibroquis-
tica, el fibroadenoma y el cincer mamario es el empleo de hor-
monales orales e inyectados. De todas las pacientes con masas
mamarias el 50% emplearon anticonceptives, predominantemente -
orales y el 87% de estas los emplearon por periodos mayores de
1 afio, lo cual es altamente significativo como factor predispo
nente. De las pacientes sanas solo el 21% tuvieron anteceden--
tes de su uso.

La edad de presentacidén de la menopiusia fué a los 44 afos
en promedio, pero en los dos casos de cancer de mama fué de 48
y 55 afios respectivamente, lo cual se relaciona con menopiusia
tardia y estrogenismo persistente, lo que favorece la prolife-
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racién maligna.

La citologia vaginal fué normal en todas las pacientes, -
por lo que no se pudo evaluar como factor de riesgo para el -
cincer, ademids que en una muestra tan pequefla como la ﬁuestra
no es valorable. Se sabe que el céncer cervicouterino predispo
ne’ al cidncer de mama. Tampoco tuvimos casos de céncer de endo
metrio, ni de céncer de mama opuesta previos.

La iinica paciente con trauma mamario severo presentd ne--
crdsis adiposa, sin embargo debemos recordar que traumatismos
menores la pueden desencadenar, debemos tomar en cuenta que es
tos datos a veces se olvidan.

En cuanto a los datos clinicos evaluamos el dolor constan
te y premenstrual, siendo 280 pacientes las que lo presentaron,
de ellas 323% sanas y 42% enfermas, lo cual nos puede servir co
mo valor prondstico y diagnéstico de enfermedad mamaria.

Pocas pacientes son las que se¢ hacen autoexploracién mama
ria (26%) y de ellas solo el 5% sc detecté masa, lo que nos ha
ce pensar en que ésto se deba a falta de informacidén sobre c6-
mo realizar la autoexploracidn, asi como los mitos sociales vy
religioses sobre el cuerpo humano.

La presencia de una hipertrofia bilateral es.muy rara, en
nuestro estudio estuvo presente por la deteccidn de un cistoa-
denoma seroso del ovario, 1o que consideramos casual puesto -
que no aparece dentro de las entidades mamarias mas frecuentes.
La coloracidén mamaria no mamaria no fué de valor diagndstico,
pues solo la paciente con mastitis tuvo cambios de coloracién.

La retraccidén del pezdn se presentd en el 50% de los ca--
sos de cincer mamario, sin embargo no es manifestacidn clinica
contante de¢ esta enfermedad otras alteraciones del pezdn, como
la umbilicacidn y la secrecidén lactea no tuvieron que Ver con
alguna patologia.



En la mastopatia fibroquistica el 64% de las pacientes presen-
t0 una ‘sola masa. Para el fibroadenoma, la mayoria fué dnica -
(99%). ‘En la necrosis grasa una sola masa, mastitis una sola -
masa. Debido a estos resultados no podemos realmente hacer un
diagnéstico diferencial por el nimero de mamas observado pués
como vimos en la mayoria de los casos es linica.

Para el tamado de las masas si existid un patrén mis defi
nido para el diagndéstico diferencial. En la mastitis el tamaifio
fué de mds de 4 cm., para el fibroadenoma el tamaio de la mayo
ria estuvo entre los 2 y 4 cm., en la necrosis grasa fué de 3
cm. 'y para’'la mastopatia fibroquistica fué de 1 a 2 cm. de dij
metra.

Fué de valor clinico la presencia de adherencia a planos
profundos y la poca movilidad en los casos de cincer y en la -
necrosis grasa.

La localizacidén de las masas en la mastopatia fibroquisti
ca fué mayor ecn el cuadrante inferior externo de la mama izquier
da, lo cual no tiene relacién con la irrigacidén, y pensamos -
que ésto sea mids bien casual, a que haya algin factor predispo
nentes. La localizacidn de los cinceres si correspondid a lo -
que se reporta en la literatura pués fué en el cuadrante supe-
roexterno de la mama derecha el sitio de prescntacibén que como
se sabe existe una mayor irrigacidn en esta zona. La localiza-
cion periareolar de la mastitis si va en relacidn al sitio de
entrada del agente infeccioso. Igualmente la necrosis adiposa
estuvo en relacidén directa al sitio del trauma.

Encontramos que la mamografia no tuvo especificidad para
las entidades diagnosticadas, pués hubo una sensibilidad del -
27%, mientras que la ultrasonografia con puncidn con aguja fi-
na fué de 98% por lo que consideramos a la ultrasonografia co-
mo ¢l método de eleccidon para el diagnéstico de las entidades
estudiadas, y obviamente dejando a la biopsia como cl mejor de
los métodos diagndésticos y mas bien para corroborarlos. En es-
te estudio se realizaron solo 5 biopsias para hacer el diagnés

- 31 -



tico diferencial mediante ella . se encontraron los dos cinceres,
los dos fibromas y lu necrosis grasa. ) S . .

El tratamiento médico siguidé siendo el tratamiento de  --
eleccion para la mastopatia fibroquistica, no asi para el fi--
broadenoma que por las caracteristicas del tamafio y la sintoma
tologia al 50% se le tuvo que practicar exéresis. A-las dos ' pa
cientes con cincer sc les practicd mastectomia radical mis qui
mioterapia mientras que a la necrosis adiposa se realizd exére
sis ampliada. La hipertrofia mamaria no habia remitido a pesar

de la ooforectomia.

La trascendencia de lds tumoraciones mumarias en especial
las que predisponen al cancer y el cancer mismo, tienen algu--
nos factores predisponentes bien definidos como lo son la edad,
los antecedentes familiares, los cancerigenos, el uso de metil
xantinas,la menarca temprana, el emplee de anticonceptives ora
les e inyectables, etc., nos permiten detectar y seguir a aque
llas mujeres con un alto riesgo de padecer de tumoraciones ma-
maria para la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento opor
tunos, por ello proponemos un sencillo protocolo de estudio.



CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD
EN PACIENTES SANAS Y CON TUMOR

Fuente: cédula de
+ MFQ= Mastopatia
CA= Carcinoma. M=

MAMARIO

GRUPOS DE EDAD  SANAS MFQ FA CA M H NG TOTAL
12 a 14 19 6 25
15 a 19 26 12 38
20 a 24 25 2 1 26
25 a .29 22 s 1 1 29
30 a 34 18 90 1 1 110
35 a2 39 13 40 53
40 a 44 12 2 14
45 a 49 9 1 10
50 a 54 7 - 1 7
55 a 59 5 i 6
60 a 64 2 2
65 a 69 2 2
70 2 74 2 2
75 a 79 T T T
80 mis JEE o

162 140 20 2 1 1 1 325

recoleccién de datos.

fibroquistica. FA= Fibroadenoma.

Mastitis. Hipertrofia mamaria.

NG= Necrosis Adiposa.



CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE TUMORACIONES
MAMARLAS

ENTIDAD No. DE CAS0S PORCENTAJE

MFQ 140 43.0%
FA 20 6.1%
CA 2 0.6%
M 1 0.3%
H 1 0.3%
NG 1 0.3%
SANAS 162 49.8%
TOTAL 325 100.0%

Fuente: Cédula de recoleccidn de:datos. . .
MFQ= Mastopatia fibroquistica. IV{AV-,:,F@brqadenémar ’
CA= Cancer. M= Mastitis. H= Hipertrofia bviqu;e:x"afﬂ
NG= Necrosis grasa. S
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CUADRC No. 3

CONSUMO DE METILXANTINAS
EN PACIENTES SANAS Y CON

MEQ
TIPO. SANAS $  ENFERMAS $
TE
CAFE 55 343 84 578
CHOCOLATE

REFRESCO DE COLA

Fuente: cédula de recoleccidén de datos.
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CUADRO No. 4

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
HORMONALES CON TUMOR MAMARIO

TIPO CON TUMOR SANAS TOTAL
ORALES 83 (25%) 29 (8.9%) 112 (34%)
19 (5.8%)

INYECTABLES 14 (4.3%) 5 (1.5%)

Fuente: cédula de recoleccidn de datos.
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CUADRO No.. §

TIEMPO DE EMPLEO DE HORMONALES

TIPO TIEMPO DE EMPLEO NUMERO
HORMONALES ORALES MENOS DE : 1 ARO 12 (13%)
E INYECTABLES MAS DE 1 ARO 85 (87%)

“'Fuente: cédula'de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 6

DATOS CLINICOS PRESENTES EN PACIENTES
CON TUMOR Y SANAS

DOLOR SANAS TUMOR TOTAL
s1 90 (278) . 119 (36%) 209 (64%)
No 72 (22%) 44 (13%) 116 (36%)
TOTAL 162 (49%) 163 (50%) 325 (100%)
COLORACION

PATOLOGICA

s1 0 1.(0.3%) 1.(0.3%)
NO 162 (49.8%) 162 (49.8%) 324 (99.7%)
TOTAL 162 (49.8%) 163 (50%) 325 (100%)
PEZON

RETRALDO

sI 0 1 (0.3%) 2 (0.6%)
NO 162 (49.83) 162 (49.8%) 324 (99.7%)
TOTAL 162 (49.8%) 163 (50%) 325 (100%)
UMBILICACION

e T te.es) 0 2 .(0.6%)
No 160 (49.2%) 163 (50.13) 323 (99.3%)
TOTAL 162 (49.8%) 163 (50.1%) 325 (100%)
SECRECION

s1 5§ (1.59) 1 (0.30%) 6 (1.8%)
N0 157 (48.33) 162 (49.88) 310 (48.1%)
TOTAL 162 (49.8%) 163 (50.1%) 325 (100%)

Fuente: cédula de recoleccidon de datos.
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CUADRO No. 7

LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE
LAS TUMORACIONES MAMARIAS

MAMA DERECHA MAMA TIZQUIERDA

SUMPRQ T 0% g 1 20 BT AT

S 0 S 1 2 Rt

ca T g : R
SNA . 1 ;

M - o
" TOTAL - 237190 1 22 1 21 1. 61 =

. Fuente: cédula de recoleccidn de datos.

MFQ= Mastopatia fibroquistica. FA= Fibroadenoma.

CA= Céncer. NA= Necrosis grasa. M= Mastitis.

“H= Hipertrofia bilateral. CSE= Cuadrante superoexterno.
CSI= Cuadrante superior interno. CIE= Cuadrante inferior
externo. CII= Cuadrante inferior interno.

-.39 -
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CUADRO No. 8

MAMOGRAFIA Y ULTRASONIDO EN EL
DIAGNOSTICO DE TUMORES MAMARIOS

ENTIDAD .. No. DE ESTUDIOS QUE SUGIRIERON EL DIAGNOSTICO
MAMOGRAFIA ULTRASONIDO

MPEQ 38 (23.3%) 138 (84.6%)

FA 5 (3.0%) 18 (11.0%)

CA 3 (1.8%) 3 (1.8%)

NA 0 0

M 0 0

H 0 0

TOTAL 46 (28.1%) 159 (97.4%)

TOTAL DE MAMOGRAFIAS REALIZADAS 163 (100%)

TOTAL DE ULTRASONIDOS REALIZADOS 163 (100%)

Fuente: cédula de recoleccidn de datos.

MFQ- Mastopatia fibroquistica. FA= Fibroadenoma.
CA= Cancer. NA= Necrosis adiposa. M= Mastitis.
H= Hipertrofia bilateral. '
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ANEXO I.

FLUJOGRAMA:

Masa’ mamaria

'Mamogrhfia

Aspiracidn con aguja

con guia USG
Liquido claro o Liquido sanguinolento
turbio
No hay masa residual Masa residual Mamograma y/o
seguimiento en 1 mes examen en 1 mes biopsia

No hay masa en 1 mes
Autoexamen de la mama

Masa sblida _—_——.l

Menores de 25 ailos Mayores de 25 afos

Observacidén o biopsia Mamograma y biopsia
por excisibdn si es por excisién

grande y/o causa dolor

-41 -



ANEXQ II.

- HOJA DE’ CAPTACION DE. DATOS
FICHA DE- IDENTIFICACION,

Nombre

Edad

Domicilio

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.
Familiares con afeccidn mamaria SI ( )} NO ( ) Abuela ()

Madre ( ) Hija ( ) Hermana ( ) Tipo

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Exposicién a cancerigenos SI ( ) NO ( ) Hidrocarburos Polici-
clicos ( ) Dimetilbenzatricina ( ) Metilxantinas: Café SI ( )
NO () Te SI () NO ( ) Chocolate SI ( ) NO ( ) Refresco de ~
cola SI ( ) NO ( ).

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.
Menarca FUM Edad en el primer embarazo

Embarazo SI ( ) NO () Lactancia SI ( ) NO ( ) Gesta
Anticonceptivos SI ( ) NO () Orales { ) Inyectables ( )
Tiempo de empleo Menopausia SI ( ) NO ( ) Edad de pre-
sentacién Fucv Resultado

. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

CA CUSIL () NO () CA de Endometrio SI {( ) NO ( } CA de Mama
Opuesta SI ( ) NO ()

- PADECIMIENTO ACTUAL.
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. Exploracién Fisica.
Mamas:. Tamafo:. Derecha ‘lzquierda’ . “Format- Def. 1zqv

Coloracidn: Der. Izq.

Dolor: SI () NO ( ) Mama der. () Mama Haquie)”

Pezdn: Normal SI ( ) NO ( ) Retraccxon Umblllcuc16n ( B
Ulceracidn ( ) Secrecién SI ( ):NO ( )i :
Purulenta ( ) Sanguinolenta..(-): Serosanguxno'ent [§
Presencia de Masa(s): Nlmero: Una (). Dos () .Tres (] Cuatro y mis ()
Tamafo: Mcnor de 1 cm () de 1 a 2 cm () De -2-a 4.cm ()-Mis de dem{}
Consistencia: Blanda () Firme () Dura (). "Movilidad SI() NO()
Adherida a Plano: Superficial :() Estroma ‘() “Profundo ()

Localizacidn:

DERECHA IZQUIERDA

Laboratorio, gabincte, tratamiento y Dlagnéstlco

mamografia SI () NO () Resultado
VSG SI (') NO ( ) Resultado
Biopsia SI () NO () Resultado
Cultive S8I ( )} NO ( ) Resultado
Tratamiento Médico ( ) Quiriirgice ( }
Diagndéstico Final
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