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RESUMEN

Lugar.- Consulta Externa de Planificacidn Familiar, del Hospital General de Ticoman.
Obyetivo.Yalorar como matodo diagndstico, la biopsia por aspiracidn de mama en nuestro
fmedio, para conocer los cambios histopato!dgicos causados por los anticonceptivos orales.
Dk.eﬂo. <Lohorte direccional, pros_pactivo con comparacidn de controles.

Material y Matodo.-Se sstudiaron 100 usuarias de planificacidn familiar temporal, 56 u:uaq'as
ide anticonceptivos oralas, con seis meses cuando menos en contro! (grupo problema). 503
bacientes usuarias de DIU, con las mismas caracteristicas.A los dos grupos e les realizd
biqp:ia por aspiracidn con aguia fina, en el cuadrante superoextemo de mama derecha.
Resultados.-Se observd que ol mayor nimero ds usuarias se encuentra en e! grupo de edad
ke 26-30 aflos.No se observd diferencia significativa en los hallazgos histopatoldgicos de log

dos grupos. P no significativa. Sin embargo se reportaron mayor nismero de casos dj




Lﬂmaci&n crdnica y céllas galactofdricas, en las pacientes de menos de 30 afos y en
primfgezlas independientemente del método anticom.:eprivo utilizado, P significativa.(¢ 0.5)
Anblisis.- Quizk los haflazgos hiﬂﬁpatolbgicos observados en el estudio, se debq a que lag]
pacientes han pemmanscido espuastas al efecto relativo de los estrdgenos y menos
lexposicidn al embarazo,
Conclusiones.-El matodo de plarificacidn familiar no modifica los hallazgos histopatoldgicos,

o ati la edad y la gesta,
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SUMAARY

Place:External Consultation of Familial Planning of Gen%

ral Hospital of Ticomén. L
oObjetive:To appreciate how diagnostic method the'bioﬁsx

from suction of mamma in our enviroment to know the’ change

histogé_tlxologic caused by oral -contfacegtive..',' T =
Desing:Directional cutting, ‘prospective with rol

parison. :
Material and Method:Were studied 100 familial Elahniﬁg

temporary users, 50 ccontfaceptive oral users | with six mon-
ths when less in control {Demage Group). 50 patjents of IUI::

suction with fine needle to both groups in' the external gu%

drant superior of rigth mamma.
Results:It. was h"aching that the biggest_number of users
in 26-3C _years old.Does not seen any significative differe;y
ce in hisfogatholog,i_g_gi_iscovez_ys in both groups.P no signi
ggatiVe.'Hong:L _was reported a big number of events of

chronic i;rlglamtion and galactoforics cells, in the patientis
from less than 30 years and_in the firstexploits indepen |

dienttly of contraceptive method used.P Significative ( 0.8)

Analisxsga}'hags the histopathologic disceverys watched

in the study, is because the patients were been exposure té




o

the relative effect of the strogens and less_pregnancy
exposure .
conclusion:The familial planning method does not changej

he _histopathologic discoverys evev the age and exploits.




INTRODUCCION

" Dentro de los métodos de planificacidn familiar se encuentran lo
janticonceptivos orales, que tienen gran importancia, debido al nimero d
lusuarias en el mundo. Asl como la eficacia tedrica reportada en un 100% ¥
\éﬁcacia practica del 94%. Ocupando ademas el tercer lugar dentro de los|
imétodos gﬁlizados por las parejas en México. (8)

Siendo importante de ocuparnos de los efectos secundarios, reportados;
ldesde el primer mes de tratamiento, siendo los siguientes:

iCefalea 4- 14%

INausea ?0—30%

IAumento de la cantidad del sangrado por deprivacion .’ 50-70%‘

Sangrado intermenstrual 90%




Mastalgla y aumento de! volumen mamario en un 60%. (4)

La biopsia por aspiracidn de mama es un método diagndstico, propuesto
por primera vez por Martin y Ellis, pa;a la deteccidn de tumores]
fnamarios.(20) Reportan&o. que dste método tiene una senslpilidad para ¢
[diagnostico del 97%, 82% de sensibilidad para el procedimiento, 97% de
Lspeciﬂcidad y un 95% de valor predictivo con un 90% de eficacia, en
neoplasla maligna de mama.

Por lo anterior, se eligid a la biopsia por aspiracidn de mama, como elf.
imétodo indicado para observar los camblos hIstopatolbgipos de mama de1
lusuarias de anticonceptivos orales, con t;n minimo de seis meses en|
tratamiento.

Como es sabido los anticonceptivos orales entre otras acciones,

lactuan por. inhibicidn hormonall‘yde;la :oQulacibn. Este prlncipio fuel




idescubierto en 1921,- por Haberlandt, transplantando ovarios de animales;
de laboratorio, gravidos, a hembras sexualmente maduras de la misma
iﬁesp- ria, observando esterilidad pasajera. (4)

Bif;kenbach y Paulikovics consiguieron en 1944, inhibir la- maduracion
folicular, con la administracidn de 2 mg de progesterona, desde el séptimo
hl vlgéslrrip primérq dia del ciclo. (13) Pinkus y Rock, demostraron que la
?é;iniir;lglracibn oral continua de progesterona (300mg) y estilbestrol,
dgrante 3 meses impedlan el embarazo durante el tiempo de ial
tadministracion. (4)

La inhibicidn hormonal de la ovulacidn alcanzd importancia practica,

rl sintetizar nuevas sustancias de actividad progestacional.




Mde la ovulacidn, suspender la menstruacion por tiempo
ndefinido.Posteriormente se comprobd que astos agentes combinatl:ios con|
lestrdgenos inhiben con seguridad la ovulacidn. (4) (13)
La ovulacidn puede evitarse mediante la administracidn, ‘de un
rstrbgeno solo o de una progestina a dosis altas, pero lo mas dptimo es ef
uso de ag_entes combinados, ya que las dosis necesarias para un solo|
hgenta parav ovitar la ovulacidén, dan lugar a un niimero inaceptable de
hemonagla; y de otros efectos Indaseable.s. Los preparados que s

prescriben con mayor frecuencia, contienen estrdgenos y una progestina
os cuales se ingleren durante 21 dias, iniciando el quinto ' dia del ciclo

menstrual. (4) (13) (25).

ferentes formas de| -

En st composicidn cuantitativa,’ se’ han ideado’




lActualmente se dispone de preparados trifdsicos, los cuales contienen
lestrdgenos y progesterona, diferenciandose, de los preparados bifasicos,
n que cada mes se prescriben tres niveles de dosificacidn.Su efectividad ,
s igual a los preparados bifasicos y se prescriben con mayor frecuenclaf

debido a los efectos secundarios minimos. (25)

El efecto anticonceptivo principal, ésta mediado por la progesterona,
pué [mplde la ovulacidn y ejerce madificaclones en endometrio, moca,
ce‘rvlcral ‘Ia’adiclb‘n de astrdgenos es para aisminuir ¢! nimero de dias de la
hemorragia , a estos preparados se les llama bifasicos.

Se dispone de preparados que contienen solamente un progestageno,
Flando su eficacia m'enor‘que la de la plidora combinada, aumfantgrjdo

Pdemés él numero de dlas del sangrado, su principal \&enlajav es la fal!é_’dé :

efectos secundarios, débidos al estrageno. (4) (25) .




Dentro de la anticoncepcién oral, en la actualidad se cuenta, con un gran|
numero de preparados que contienen ; un agente estrogénico o un agente
progestacional o ambos. (4) (13) (25).

Los anticonceptivos orales ejercen entre otros su efecto, en gran medidal
L‘nhibiendo Ia ovulacién, aunque también producen cambios en el moco;
cervical, endometrio y disminuyen la motilidad en las salpinges, todo loj
cual disminuye Ig posibitidad de coﬁcepclén e implantacién (25)(26)

A continuacién, describiremos los efectos..'que los anticonceptivos]
lorales producen en todo e! organismo: |

Los efectos sobre las funciones endocrinas de.sc'r!benila iﬁhibicién de laf
lsacrecién de las gonadotrofinas, por la hlﬁéﬂsl.s. Aumentan las
lconcentraciones plasmaticas de globuliné alfa 2, que' fija hidrocortisona

IAumentan la actividad de la renina plasmatica, e incrementan la secrecion




de aldosterona. (4) (13) (25)

Sobre los efectos hem_atlnl'cos.‘se dice que incrementan los factores de
a coagulacion VI, VIIl, IX: 'y X.'Se requieren mayores cantidades- de los{

Merivados cumarinicos, -para - producir:

on” el .}'tlemvpo de

iprotrombina. (13) (25).

La actividad coagulante de la vitamina K, osta auﬁi‘entéd.‘;ii iéi,v“.‘m_'
Rtambién estd aumentada la agregacidn plaquetaria. Inhiben la cﬁr;verslbn
lde folato poliglutém_ico que se halla en los alimentos,a folato monoglutamico|
lque pueqe ser.absorvido en el sisterpa digestivo, pudiéndose presentar)
lanemia por deﬁcienci'a de acido folico. (4) (18) (25)‘.

Sobre los efectos hqpéli_cqs. se refiere que los estrdgenos deprimen las

hepatoglbbulinés dél sAlj.u‘ero, ducen la déburadibn de sulfobromoftaleina y-

el flujo de bilis, aurﬁehtéﬁdb la covléstasns y la s'atura"cibnk de colegtgrgi erll;a'




bilis. La proporcién de &cido célico en los 4cidos biliares ests aumentada_.
kn tanto que la proporcién de acido quenodexociéélico esta disminuida. (4)
(13) (25)

Sobre el metabolismo de los lipidos se dice que los estrdgenos|
lincrementan los trigifceridos séricos, el colesterol libre esterificado. Lo§
fosfollpidos también estan aumentados (ya que son lipoproteinas de aita

densidad ), por lo general las lipoprotefnas de baja densidad - estan;.

disminuidas. (13) (25) (26)
Los efectos sobre el metabolismo de los carbohidratos son:

lon 1a-tasa de absorcién  de los carbohidratos en el-aparato digestivo,

produclenao én algunos indiyiduos. dismlnuclé_n en la tblérahc




glucosa son reversibles al descontinuar ios anticonceptivos orales. (13)
25)

Dentro de los efectos cardiovasculares estén; leve incremento en e|
gasto cardiaco, acompafiados de’ un aumento en la T-A, asi como en la
Erécuencla cardiaca. El plasma de mujeres que to‘man anticonceptivosl
oral'es, tienen efecto estimulante sobre el desarrolio del masculo liso de las]
Fﬂerias, en cuitivo de tejidos, se observd que este efecto intensifica el
proceso arterlosclerético. Un estudio de 1992 refiere que se presenta)
riesgo elevado de tromboembolismo venoso, .aumentado por los

lanticonceptivos orales y un aumento en el ndice de infarto al miocardio. (4)

18) (19) (25)

Los efectos sobre-el ovario son: con el uso crénico se deprime la funcién

fovérica yhay tan puéfposf’zia(mgﬁril}lqg.}dﬁ

ovarios se tornan peqt




Al suspendﬁr Ioé anticoncéplivos orales, cerca del 75% de las mujéres
ovulan en el primer ciclo, y cerca del 2% permanecen amenorrelcés. hastatl
varios ciclos después de terminado el tratamiento, a menudo prqééntan
galactorrea. (4) (13) (21) &
Los efectos sobre el Gtero, describen con el uso crénic_o, hlpemtoﬁaﬂ '
icarvical y la formacién de pélipos. Se observa estimulacién del mﬂ'sculo
uterino, debido a los estrégenos. Los cambios descritos en endometrio
varfan con' lag presentaciones, con los agenteé secuenclales, durante. los
cinco dias (ltimos del ciclo, se observ'an; efectos progestacionéles. sobre el
tejido, glandular, en contraste con los agentes que contienen. tantol
\estrégenos como Progesterona. observandose decidualizacién del estfon;na
hacia el final del ciclo. (13) (21) (25) (26)

Sobre las mamas, se describe cierto aumento, debide a una

hiperplasia parcial lobuloalveolar y crecimiento de los conductos, debido a

12



los estrégenos. La progesterona es la responsable del desarrollo acinoso ]
lobular, que se presenta en la fase litea del ciclo. {13} (22) (25) (26)
En 1992, Ewertz realizé un estudio de anticonceptivos orales y el riesgo de|

w

CA mamario, observando que no hay asoclacién, significativa entre el CAl

lde mama y el uso de anticonceptivos orales, tenienda en cuenta la duracién) -

e la exposicién, edad de la paciente y lactancia, pefo 66ﬁéluy6 que loar

lanticonceptivos ora{es que contienen 50 mlcrograrﬁos o rﬁéé defﬁ‘est;(“:genos
Isi pueden ser perjudiciales par'é las pacientes. (21) " -
La biopsia por aspiracién de mama, propuest.a por prirﬁera vez pof]
Marﬁn y Ellis en los afios freinta, en los paises: escandinavos, para la
ldeteccién oportuna de tumores mamarios. {16) {20} (24) |

Esta técnica diagnostica fue aceptada fentamente gﬁ los E.,V U."A,

debido a los falsos 'negativos, sin erﬁbargqpn?@as_mdlo'réalizadoenh




Clinica Mayo en 19@6. reporté que los falsos negativos fueron solo en un
16%, sin ningin falso positivo, con una precisién de! 94%. (16) (24)
En estudios posteriores de 1990 a 1992, reportaron, 82% de sensibilidad|
para el procedimiento y una sensibilidad del 95% con valor predlcﬁvo del
100%. (12) (16)
La biopsia por aspiracién de mama, esta slendo ﬁsadg con un Incremento
Ln ol diagnéstico de CA mamario para deierminar la seguridad del] -
procedimiento y para el tratamiento sin confirmacién tisular, se examinaron|
109 pacientes, con Il biopsias por aéplrac?én seguidas de biopsia abierta,] -
@ntre enero de 1985 a junio de 1987. De éste grupo 39 especimenes se|
diagnosticaron como malignas y 19 sospechosas de malignidad. 38 de los|

39 especimenes como malignos, se comprobaron por biopsia ablerta, 17 dej .




Iog 36 especimenes catalogados como f'legativos, fueron lesiones que]
més. tarde se comprobé su malignidad. Los falsos positivos que ocurrieron)
se debieron a una deﬁcient.e preparacién del material para el estudio. . El
valor predictivo para la biopsia por aspiracién er{ este estudio fue del 100%
(16)

En 1989 el Colegio Americano de Patologla de b‘libAr'thﬁeld,‘lh.sﬁ'tuyero“n
lun programa de calidad y certeza de la bfopéfa p§r asplra‘clbn‘die rﬁama
flamado Q-Probes. Int‘ervlnieronA én ol estudio, 284 Instituciones y 988
pat6logos, durante un perfodo de & meses con un total de 13,066 casos del
~ ppiopsia por aspiragiéh. 10,751 {82%), fueron satisfactorios para evaluacion,
icon una‘ ‘fr‘e‘cuencla media de biopsias no satisfactorias obtenidas por

Fnéd cos no patélogos del 18%, comparadas con un 7. 2% obtenidas por

patélogos “En’ sl diagntstico de .CA mamario los’ resultados fueron los|

Eiguientes': F




482% de sensibilidad para e} procedirniento
197% de sensibilidad para el diagnéstico
97% de especificidad

195% de valor predictivo positivo .

90% de eficacia. {12) (‘16)

La revlsipn de 144 casos de complicaciones por blopsia por)
laspiracién de mama, se évaluaron 1583 cirugfas réalizadas. se obsénid
rlerta tendenclé, la cual sugirit que e} drenaje puede cantribuir al desarrofio
de infaccionss versus no drenaje (25% vs 5%), respectivamente. (7)
Durante e} periodo del 20 de octubre de 1988 a enero de 1990. Sej
roalizaron 404 biopsias por aspiracion, en mujeres con lesiones . no
patpables de mama, pero mamogréficamente detectables..la sensibilidad de

Fa blopsla en éste estudio para la deteccién de CA mamario fue del 95%,

lcon un valor pasitivo predicﬁvo det 100%. (1)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio el nimero de usuarias de anticonceptivos orales, sj
ha ido incrementando y los efectos secundarios de los mismos son muy
importantes y refiriéndonos a los efectos sobre la mama especlﬂcamenté,
fos cuales ya se describieron en la introduccién, debemos encontrar un
método diagnéstico para evaluar el efecto directo de los an'ticonceptivos
lorales sobre el tejido mamario. Aunque la autoexploracidn, juega un papel
muy importante en la evaluacidn de las caracler‘istiﬁas del tejido de la|
Jmama. Otro método Ia mamografia, es un método agresivo, que no;
bodemos usarlo en todas las pacientes, a manera de deteccidn debido a
lsus efectos conocidos sobre el tejido glandular. Por lo que pensamos qu'e Iy
hiopsia por aspiracién con aguja fina, pudiera ser el método eficaz y seguro)

para el diagnéstico, de los cambios producidos por los anticonceptivos

orales.




JUSTIFICACION

Debldo al numero de usuarias de anticonceptivos orales, en nuestro|
Lnedio. se hace necesarioc un método de deteccidn de cambios]
histopatoldgicos en mama, que tenga una sensibilidad y especificidad
ladecuadas, y un minimo de riesgo para la paciente. La biopsia por
?splraclbn. es un método invasivo en forma minima que evaluaremos 'en
m.mstro estudio, para observar el papel que juega en el diagnostico de\

lastos cambios.




HIPOTESIS

I._os anticonceptivos orales, producen cambios en la mama de usuarias,

Idetectables mediante puncidn con aguja fina.

HIPOTESIS DE NULIDAD

Los anticonceptivos orales, no producen cambios en la mama de usuarias,

detectables por puncidn mamaria.




TIPO DE INVESTIGACION

Prospactivo
Longitudinal

iIComparativo

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes usvarias de planificacidn famillar temporal, con
lanticonceptivos orales con seis meses cuando menos de tratamiento.

Pacientes usuarias de planificacidn familiar temporal no hormonal,|

n sels meses cuando menos de tra}amlento.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que cursen con lactancia, asl como portadoras de|
patologla mamaria evidente ( nddulos de 1 cm o mayor, galactorrea,

secreciones serohematicas por pezdn).

20



CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes a las cuales durante el estudio, se les detecten camblps

peoplésicos. mediante la biopsia por aspiracidn.




PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

En la consulta externa de planlﬁgacidn familiar, de! Hospital
beneral de Ticoman, se anélizarén 100 pacientes.

Cincuenta usuarias de planificacidn familiar temporal, con
nticonceplivos orales, con seis meses cuando menos de tratamiento, a Iae7
ales se les realizara, biopsia por aspiracidn en mama derecha, en
ruadrante superoexterno, caon jeringa de 20 mi con aguja calibre 22 y bisel
corto. Se fimpla la piel con solucidn antiséptica y se atraviesa con la aguj%
a piel, cuando entra en tejido mamario, se aplica aspiracidn, se mantiene e
v;xclo y se dirige la aguja a diferentes zonas, antes de retirar la aguja, se|
deja desaparecer el vaclo, se vierte el contenido en una laminlllaL

portacbjetos. Denominandase a éste grupo control.

22



E! grupo testigo, se denomina al grupo de cicuenta pacientes, en
conir’ol dg pléniﬁcacibn temporal no hormonal (DIU), con seis meses en|
control cuando menos, a las cuales se les tomara biopsia por asplraclér; de;
imama derecha, en cuadrante superoexterno.

'Excll;yendo a las pacientes, con lactancia o patolgla mamaria
bvidente. y allmlnant{o a las paclentes a las cuales, durante el estudio, sel
es detecten cambl&s histopatoldgicos neopléslcos. ‘mediante la biopsia porj
Fsplradén.
Lievandose a cabo el estudio, hasfa completar e! nimero de\
pacientes para el estudio.
La comprobacion estadistica de la hipdtesis se llavd a cabo por laL
ICHi cuadrada. X = (Fo---Fe)

Fe




OBIJETIVOS

Valorar como método diagndstico, la biopsia por asplracion de]
mama en nuestro medio.
Conocer los cambios mas frecuentes, producidos por los anticonceptivos)

orales, en  mama, mediante la biopsia por aspiracidn.

24



RESULTADOS

En el periodo comprendido, en el tiempo del analisis se observaron,
;:s resultados histopatoldgicos de biopsia por aspiracion, en mama de 100
pacientes usuarias de planificacidon familiar temporal, 50 de ellas con|
ianﬁconceptivos orales, de cuando menos seis meses en control, sin
actancia o patologla mamaria evidente.El otro grupo formado por §0
Paclentes usuarias de DIU, con las mismas caracteristicas del grupo
lcontrol. Las pacientes de los 2 grupos, se encuentran en el grupo dfa edad)
de 19'a 40 afos.
' Observando, que el rﬁayor ntxméro de usuarias, se encuenira Pn [:]
grupo de edad de 26-30 afios, correspondiendo al 31%. Grafica 1
El reporte histopétologlc.o de las usuarias de anﬁconcepﬁvog orales,
kue de 19 casos 38% de inflamacidn crénica, 15 casos de calulas]

lgalactofdricas correspondiendo ai 30%, 13 casos de calulas sin alteracidn’




26%, y 3 casos de materilal insuﬁcientq 6%. P. No significativa Grafica 2.
El reporte histopatdlogico, de las usuarias de DIU, fue de 20 casos|
de inflamacion crdnica 40%‘y 21 ca;os de cdlulas galactoforicas 42% y 5

casos de células sin alteracidon 10%, y 4 casos de material insuficiente. P;

INo significativa Grafica 3

Los hallazgos hlstopatblbglcos. de los dos gru.pos fueron de 39 casos
de inflamacidn cranica 39%, 36 casos de.célula's galactoft;n'cas 36%, y 1
casos de cdlulas sin alteracidn 18%, y solo 7 casos de material insuficiente|
correspondiendo al 7%. P. No significativa Grafica 4

Se realizd ‘correlacidon entre los dos grupos, de acuerdo a'la edad ¥
hallazgos histopatoldgicos, observando que en el grupo de edad de 19--30

lafios, se reportd inflamacion cronica en 25 casos 37.8%, células
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galactoforicas en 25 casos 37.8%, células sin alteracion 12 casos 18.1% y]
4 casos de material Insuficiente 6%. En el grupo de edad de 31--40 afios,
Se reportaron 14 casos de inﬂamaqién cronica 41%, 11 casos de cdlulas

galactoflcas 32%, y 8 casos de células sin alteracidn 17%, y 3 casos de

material insuficiente 8.5%. P. Significativa Grafica 5

Se. correlacionaron también los hallazgos histopatologicos, de
acuerdo al numero de gestas, Indebendlentemente del matodo|
anticonceptivo usado.Reportando 17 primigestas con inflamacidn crdnica y

8 casos de cdlulas sin alteracidn, P. Significativa Grafica 6

Se ‘correlacionaron los hallazgos histopatoldgicos, de cdlulas
galactoforicas y el nﬁrﬁero‘de Qestas, Independientemente <;el matodo]
anticonceptivo usado.Reportdndose 16 primigestas con abundantes cdiulas
:gaiactofbrlcas y8 con calulas sin alteracidn. Se reportaron 4 multigestas

con abundantes células galactoféricas y 2 casos de células sin alteracidn.

P. Significativa Grafica 7
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COMENTARIOS

En primer lugar, analizaremos aspectos de orden general, de log|
resultados tomando en cuenta la edad en los dos grupos, observando que|
fa distribucidn, es como corresponderia a una poblacidn de usuarlas de|
planificacidn familiar sin modificaciones.
Esto hace que los dos grupos, sean equiparables, observando que no
hay preponderancla de ningiin tipo de edades.

En el mismo sentido, vemos que de acuerdo a la gesta, éstas son|
n una distribucidn, como la esperamos encontrar en un grupo de;
acientes, con las caracteristicas de edad y control de la fertilidad,
refiribndonos a los dos grupos en estudio. Esto tambidn nosb hace pensa:J

lque son grupos sin diferencia estadisﬁca significativa y son por lo tanto|

icomparables entre sl.
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En cuanto al reporte histopatoldgico observamos que en el grupo def
janticonceptivos orales (control), no encontramos ninguna diferencia en|
relacidn a los hallazgos histopatoldgicos; es de hacer mencidn, que ias)
icdlulas obtenidas mediante la puncidn, sean de tan escasa cantidad quey
ino sea posible su lectura, sin embargo en nuestro estudio, la mayorla de|
fas muestras, contenian células suficientes para su interpretacion,
lobtenidas en 93% de nuestras muestras.

En el reporte histopatoldgico de los anticonceptivos orales, no
lencontramos diferencias significativas con respecto al DIU, observando los|
dos grupos nos damos cuenta que el nimero de reportes de células con
inflamacidn cronica , células galactoféricas y -células sin alteracioni
practicamehte fueron similares en los dos grupos. De tal manera que el

veporte histopatoldgico, nos ofrece una buena informacidn de que los
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\antlconcaptivos orales, no producen cambios que puedan detectarse|
hedlante la puncidn con aguja fina. )
Este método ofrece material adecuado pero no es capaz]
de hacer tomas demostrativas de la mama, s decir cuando no se tiene una
patologia mamaria localizada.

En nuestro estudio, nos referimos al efecto sistdmico,
por lo que tendriamos que realizar ;;unclones, en varlos cuadrantes de lal
mama, para que sea verdaderamente demostrativa, la cantidad de tejido
mamario obtenido, si se hublera realizado de &sta manera quizd nos;
hubiera dado un Indice mayor de modificaciones, pero solo tomamos

rmuestra del cuadrante superoexterno, donde se encuentra la mayoq

cantidad de tejido glandular.(27)
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ICuando se realizd la evalucidn, en relacidn a la edad y los hallazgos]
histopatoldgicos, se obtuvo una relacidn estadistica significativa, ent
relacidn a la cantidad de muestras con inflamacidn crdnica, sin diferencia)
en cuanto a los métodos anticonceptivos usados. Es decir, que la
" knflamacidn cronica, fue mas frecuente en el grupo de edad de menos de 30|
Ros, encontrandose en un 25%, a diferencia de! grupo de edad de mas déi
130 afios, donde solo se reportd el 14% .Se sometld a t;nalisls estadistico]
liendo significativo.
El reporte de calulas galactoféricas encontrado en el grupo de edad|
\de menos de 30 afos, fue de 25% y en el grubo de edad de mas de 30
lahos fue de solo el 11%. Estadisticamente también fue significativo.
Los ﬁallazgos citoldgicos de inflamacidn cronica, donde encontra‘mos

kélulas con las siguientes caracteristicas: células con niicleo que bfeséhtaq




ldbulos en 6! frotis, los cuales se observan completamente separados entrg
|s1 o unidos por filamentos delicados, (polimorfonucleares).Los monocitos]
qué son cdlulas mas veoluminosas y de forma variable, a veces ovoide con
una escotadura. La mayoria de las veces la inflamacidn cronica no tieng
una causa especifica.

Las cdlulas galactoféricas, tlenen las sigulentes caracteristicas: son
&os capas de cdlulas eplteliales cliindricas, que se apoyan sobre una
Fembrana basal, con un citoplasma palido, nucleo ovalado, palidament
tofiido. Su hallazgo representa, los efectos de los estrdgenos sobre lal
Hama, lo cual no fue significativo, relacionando los dos grupos, pero si lof
ffue en cuanto a la edad de las pacientes, ya que se observaron, con méyor

[frecuencia en el grupo de edad de menos de 30 afios. Esto quiza por la

3 §SIA TESK M@ DEBE
SAHR DF LA BIBLIOTEDA



calidad de los estrdgenos, en los primeros afios reproductivos, donde son
imas importantes sus efectos proliferatives y de formacion de la mama.(27)

Por otro lado, las cdlulas sin alteracidn que son células cilindricas,|
mas altas que anchas, unidas de lado a lado mediante uniones celulares,
con niicleo pequefioc y abundante citoplasma de aspecto palido y vacuolado
que solo se reportaron en 18 casos 18%, en los dos grupos. (27)

Material insuficlente, solo se reportd en 7 casos 7%, en los dosl
grupos. En relacidn a la gesta, el métedo anticonceptivo no influyd en
kelacion a los reportes de inflamacion crdnica o calulas galactoforicas.)
Quiza esto vaya de la mano, con la edad ya que estuvo en relacidn con laf
gesta en forma sig.nificativa. Por lo tanto, mientras la paclente tenga menas|
exposicion al embarazo, va @ tener mayor numero de calulas con
nflamacidn crdnica y clulas galactoféricas, quiza por el mayor efecto quel

pudiera tensr el hecho de presentar etapas ciclicas, de estrdgenos, la

40



actancia y el embarazo, que no se menciond en &stas pacientes, sea pues

| que determine, que tipo de alteraciones vamos a encontrar.
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CONCLUSIONES

El presente estudio arroja luz, sobre el papel que tiene el método,
diagnostico invasivo (biopsia con aguja fina), en la bisqueda de calulas con|
jlteraciones en la glandula mamara, flegando a las siguientes
conclusiones:

1)E! matodo de planificacidn familiar no modifica los hallazgos|

histopatoldgicos, de muestras tomadas por puncidn mamaria, con aguja

fina.

2)La edad -junto con el numero de gestas, tienlen una participacion|
lslgnificatlya, ante la presencia de cdlulas con. Inflamacidn crdnica,
independientemente de haber sido o no expuestas a los anticonceptivos]
jorales.

3)Son necesarios, estudios comparativos con otros matodos de diagnostico,

‘Ppara poner en su real contexto a la puncidn con aguja fina, comparando lo:

hallazgos histopatoldgicos.
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