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RESUMEN 

Lugar.· Consulta Externa de Planificacion Fammar. del Hospital General de Ticom&n. 

bjetivo . .Valorar como metodo diagnostico, la biopsia por aspiracion de mama en nues 

edio. para conocer los cambios histopalo!ogicos cau;ado: por los anticonceptivos orales. 

bello. -Cohorte ál!OCcionaJ, prospectivo con comparacion de controle:. 

Material y Mbtodo.·Se estudiaron 1 DO usuarias de planilicacion familiar temporal, 50 uauari 

anticonceptivos orales. con seis meses cuando menos en control (grupo problema). 5 

iente: u;uaria: de DIU. con las mismas caracleri16casA los dos grupos se lea lll 

iopsia por aspiracilm con aguja fina, en el cuadrante superoextemo de mama derecha 

Resultados.-Se observo qUe el mayor nilmero de u:uarias se encuentra en el grupo de eda 

26·30 affos.No se observo diferencia significativa en los nanazgos histopatologicos de lo 

1 grupos. P no signilicative. Sin embargo se reportaron mayor nümero do casos d 



acibn ciOnica y cetulM galactoforicas, en 1111 pacientes de menos de 30 años y 

• ige1t111 independientemente del metodo anticonceptivo utilizado. p significativa.(< 0.5) 

An!lli1is. • QuiU los hallazgos hi1topa!ol0gico1 observados en el estudio, 111 debe a que 1 

aciente1 Mii permanecido eHpue1ta1 al efecto relativo de los e1!r0genos y meno 

1icibn al embarM>. 

Conclusione1.-EI metodo de pl11nific11ciOn familiar no modifica los hallazgos histopato!Ogicos 

a1i 111 edad y la gesta. 
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SUMMARY 

Plac~e_i::na.l G.Q!!§!ll tation of Familial 

ral Hospital of Ticornán. 

Objetive:To ap]!!:g_cia1;!l! how diaqilostic rnethod 

from suction_ of mamrna in our enviroment to know 

histopathologic caus9d by oral ·contraceptive ... 

Oesing:Directional cuttilliL...J:!!:ospective with cont~:Ql con 

~ .... 
Material and Method:Were studied 100 familia! plann!ng 

ternporary users. 50 ccontraceptive oral users wit:h six mon 

ths when less J.n control (Demage Gro~.Q...P!!!;j.ents of 

users with the same charactcristic~~-~r~·t~w~a~s~~~~~~ 

suction with :fine need.le to both gro.~u~s~i~n~=~====~=i 

drant superior of riqth lné!!!!!!!iL. 

B!lliJ!l.ts:.rt...was waching that the biggest number of users 

.!..rL.l!l.::llll. yeara _pJd.Does_J!QLJeen an si ificative differc 

·ce in histopatholog_ic discoverva in both groups,P no sigfil 

flcative.Howeve.L_~_reported a big nwnbcr c.f cvcn_tu of 

chronic infl~tion and galac_toforics_g~~--l-'1.. the ~tien s 

from less than 30 years and in tha firstexploi ts imlepcn 

~.ienttly of contraceptiva rnethod used.P Siqnifj.cat.ivc ( O. 

Anal i sys~<'!rhap!!.._t;h'l_Jüs1opathol.Q9.ic di sccy_erys watched 

Jn the st\!QY.J.....Í_s because thc patients were been e]g?<l_§~_t 



the relative effect of the strogens and .less preqnancy 

exposure,_ 

Conclusion:~'he familial.J!.lanninq method does not Cl:\.™11l!!l! 

~-histopatholoqic discoverys evev the age and exploits. 



lNTRODUCCION 

Dentro de los miltodos de planlficaciOn familiar se encuentran lo 

nticonceptivos orales, que tienen gran importancia, debido al numero d 

suarias en el mundo. Asl como la eficacia teOrlca reportada en un 100% 

ficacia prilclica del 94%. Ocupando ademils el tercer lugar dentro de los 

atados utilizados por las parejas en Mexico. (8) 

Siendo Importante de ocuparnos de los efectos secundarios, reportados 

esde el primer mes de tratamiento, siendo los siguientes: 

4- 14% 

20-30% 

umento de la cantidad del sangrado por deprivaciOn 50-70% 

Sangrado intermenstrual 90% 



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

La biopsia por aspiracil>n de mama es un metodo dlagnl>stico, propuesto 

or primera vez· por Martln y Ellis, para la detecciiln de tumore 

amarlos.(20) Reportando, que este metodo tiene una sensibilidad para e 

lilgnostlco del 97%, 82% da senslbllidad para el procedimiento, 97% de 

speciflcldad y un 95% de valor predictivo con un 90% de eficacia, en 

eoplasla maligna de mame. 

Por lo anterior, se ellgll> a la biopsia por aspiracil>n de mama, como el . 

lltodo indicado para observar los cambios hlstopatoll>glcos de mama d 

suarias de anticonceptivos orales, con un mlnlmo de seis meses en 

rata miento. 

Como es sabido los anticonceptivos orales entre otras acciones, 

ctuan por inhibicil>n hormonal de. la · ovulacil>n. Este principio fu 

4 



escubierto en 1921, por Haberlandl, transplantando ovarios de animare 

e laboratorio, gravidos, a hembras sexualmente maduras de la misma 

sp• r.">, observando esterilidad pasajera. (4} 

Bickenbach y Paulikovics consiguieron en 1944, inhibir la maduracll> 

ollcular, con la admlnlstracil>n de 2 mg de progesterona, desde el séptim 

1 vigésimo primero dla del ciclo. (13} Plnkus y Rock, demostraron que 1 

dmlnlstracll>n oral continua de progesterona (300mg) y estllbestrol, 

urente 3 meses impedlan el embarazo durante el tiempo de l 

dminlstracll>n. (4) 

.La inhibicil>n hormonal de la ovulacil>n alcanzl> importancia practica, 

1 sintetizar nuevas sustancias de actividad progestacional. 

Los mejores resultados se obtuvieron con: '·ª ·:11 :alfa · 

nortestosterona y la 17 alfa-etinil-5 (1o>:f9~rio~~stost.erona,:· corí bsto 

erivados de la 19 nortestosterona, se ~bh~lgu~,po}prirnera vez, despÚe 



e la ovulacil>n, suspender la menstruacil>n por tiempo 

ndefinido.Posteriormente se comprobi> que éstos agentes combinados con 

strl>genos inhiben con seguridad la ovulacil>n. (4) (13) 

La ovulacil>n puede evitarse mediante la administracil>n, de un 

strl>geno solo o de una progestina a dosis altas, pero lo mlls l>ptimo es e 

so de agentes combinados, ya que las dosis necesarias para un sol 

gente para evitar la ovulacil>n, dan fugar a un nlJmero inaceptable de 

emorragias y de otros efectos indeseables. Los preparados que s 

rescriben con mayor frecuencia, cóntienen estrogenos y una progestina 

os cuales se ingieren durante 21 dlas, iniciando el quinto· dla del ciclo 

enstrual. (4) (13) (25). 

En sú composicil>n cuantitativa_, s.e han Ideado _diferentésf~rmas:de 
• ~; ~ .-. • ·~·,,',"e ~:~~}: ;',; ·:)D:~~\~~:.:.~~~~~:t. ,:;tt_.;~ ~~'.:¡~\~ ·;. 

dministracil>n. a saber; prepa~~t1~s :~aiiottisiiioS'~t:iif~~iCO,:? y 'trlftisicos. · 
.-- ""· .. -:. ,,~.· ·>::·:,· -:.'.:r:-::<"-' -··:;~/- . 

Describiéndose a conlinuacil>n;la~~r~bÍerl~iticas Cié 'éadíi'ül1o. 
. . :_ : ' - ~..... -: , .. '• ._ ··: - : ., __ »-: . --': ;-, •;' 
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ctualmente se dispone de preparados trifl!sicos, los cuales contienen 

strogenos y progesterona, diferencillndose, de los preparados bifllsicos, 

n que cada mes se prescriben tres niveles de dosificaclon.Su efectividad, 

s Igual a los preparados bifllsicos y se prescriben con mayor frecuencl 

ebldo a los efectos secundarlos mlnlmos. (25) 

El efecto anticonceptivo principal, esté mediado por Ja progesterona, 

ue Impide la ovulaclon y ejerce modificaciones en endometrlo, moc 

ervlcal la adiclon de estrogenos es para disminuir fll numero de dlas de Ja 

emorragla , a estos preparados se les llama bifllsicos. 

Se dispone de preparados que contienen solamente un progestageno, 

Jendo su eficacia menor que la de la plldora combinada, aumentando 

demlls el numero de dlas del sangrado, su principal ventaja es la falta -de 

factos secundarios, debidos al estrogeno. (4) (25) 

7 



Dentro de fa anticoncepclón oral, en la actualidad se cuenta, con un gra 

úmero de preparados que contienen ; un agente estrogénlco o un agente 

rogestaclonal o ambos. (4) (13) (25). 

Los anticonceptivos orales ejercen entre otros su efecto, en gran medid 

nhiblendo fa ovulación, aunque también producen cambios en el moc 

rvlcal, endometrio y disminuyen la motilidad en fas · salplnges, todo lo 

ual disminuye la posibilidad de concepción e lmplantaclón (25)(26) 

A continuación, describiremos los efectos, que los anticonceptivo 

ralea producen en todo el organismo: 

Los efectos sobre las funciones endocrinas describen la Inhibición de 1 

ecreclón de ias gonadotrofinas, por la hipófisis. Aumentan las 

ncentraclones plasmáticas de globulina alfa 2, que fija hldrocortisona. 

mentan la actividad de la ranina plasmática, e incrementan la secreción 

8 



e aldosterona. (4) (13) (25) 

Sobre los· efectos hematlnlcos, se dice que Incrementan Jos factores de 

a coagulación VII, VIII, IX y X. Se réquleren mayores cantidades de lo 

erivados cumarlnicos, para prodÜ~lr ~na \.etl:Jcc1:~ eJ el tiempo d 

rotromblna. (13) (25). 

La actividad coagulante de Ja vitamina K, astil aumentada In' vitre, 

mbien astil aumentada la agregación plaquetaria. Inhiben Ja converslon 

e folato poliglutilmico que se halla en los alimentos,a folato monoglutilmlco 

ue puede ser absorvido en el sistema digestivo, pudiendose presenta . . 

nemia por deficiel)cia de acido folleo. (4) (19) (25). 

Sobre los efectos hepalicos, se refiere que Jos estrogenos deprimen las 

hepatoglobulinas del suero,'re.ducien lad~puracion de sulfobromoftalelna y 

J flujo de bilis, au~entando la colestasis ·y la satur~cion de colesterol en ia 



llls. La proporción de ácido cólico en los ácidos biliares esté aumentada, 

n tanto que la proporción de ácido quenodexocicóllco está disminuida. (4) 

13) (25) 

Sobre el metabolismo de los lípidos se dice que los eslrógenos 

ncrementan los triglíceridos séricos, el colesterol libre esterificado. Los 

osfollpidos también estén aumentados (ya que son lipoprotelnas de alta 

ensidad ), por lo general las lipoproteínas de baja densidad ·están 

isminuidas. (13) (25) (26} 

Los efectos sobre el metabolismo de los carbohidr~tos son: dl~mi~uci¿~ 
';¡, 

n la ·tasa de absorción de los carbohidratos en el ap~rato. dlg~~ti~~. 
., ,-;.' .. 

roduclendo en algunos individuos, disminución en la toler~~cia~f!I I~ 

lúcosa. Se han demostrado cantidades aumentadas. de insulina; ._después 

e la ingestión o Inyección de glucosa, los cambios de la tolerancia de la 

10 



lucosa son reversibles el descontinuar los anticonceptivos orales. (13) 

25) 

Dentro de los efectos cardiovesculeres están; leve incremento en e 

asto cardiaco, acompañados de· un aume_nto en la T-A, así como en la 

recuencla cardiaca. El plasme de mujeres que toman anticonceptivo 

ralea, tienen efecto esllmulente sobre el desarrollo del músculo liso de les 

rterlas, en cultivo de tejidos, se observó que este efecto intensifica el 

roceso arterlosclerót1co: Un estudio de 1992 refiere que se presente 

iesgo elevado de tromboembolismo venoso, . aumentado por lo 

ntlconceptlvos orales y un aumento en el índice de Infarto al miocardio. (4) 

18) (19) (25) 

Los efectos sobre el ovario soni.c0nel uso crónlc~ se deprime la funcló 
., • , ' ,. .,., • ~ ·,~: , <'"•_Ce 

- ',·' ~" ::_::__i·:.~· . ~:.. ·:: -c_.~':·:·L· 

váÍica y hay un m!~lrn°';d~sarroil~ tcillcuhÍ~.Y ffl1tarÍcuerpos amarillos. Lo 
~ ·, :-.-~,:· 

· .. ,_., ..... -· -

varios se tornan péqueñÓs. (4) (13) (26) ... 

. 11 



Al suspender los anticonceptivos orales, cerca del 75% de las mujere 

vulan en al primer ciclo, y cerca del 2% permanecen amenorrelcas, hast 

arios ciclos después de terminado el tratamiento, a menudo presentan 

alactorrea. (4) {13) {21) 

Los efectos sobre el útero, describen con el uso crónico, hlpertrofi 

rvlcal y Ja formación de pólipos. Se observa esllmulaclón del mú.sculo 

terlno, debido a los estrógenos. Los cambios descritos en endometrlo 

.arlan con· las presentaciones, con los agentes secuenciales, durante lo 

Inca días últimos del ciclo, se observan; efectos progestaclonales, sobre el 

ejido, glandular, en contraste con los agentes que contienen tant 

slrógenos como progesterona, observándose decldualizaclón del estroma 

acle el final del ciclo. {13) {21) {25) {26) 

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

lperplasla parcial lobuloalveolar y crecimiento de los conductos, debido 

12 



los estrógenos. La ·progesterona es la responsable del desarrollo acinoso 

obular, que se presenta en la fase lútea del ciclo. (13} (22} (25) (26) 

En 1992, Ewertz realizó un estudio de anticonceptivos orales y el riesgo de 

CA mamario, observando que no hay asociación, significativa entre el C 

e mama y el uso de anticonceptivos orales, teniendo en cue~ta Ía ~1m1ción 
e la exposición, edad de la paciente y lactancia, pero concluyó que lo 

ntlconceptlvos orales que contienen 50 microgramos .º más de estrógenos 

i pueden ser perjudiciales para las pacientes. (21) 

La biopsia por aspiración de mama, propuesta por primera vez po 

Martln y Ellis en los años treinta, en los países escandinavos, para 1 

elección oportuna de tumores mamarios. (16) (20) (24) 

Esta técnica diillgnostica fue aceptada lentamente en los E. U. A. 

ebido a los falsos negativos, sin embargo un· estudio realizado en la 

13 



llnica Mayo en 1986, reportó qua los falsos negativos fueron solo en un 

16%, sin ningún falso positivo, con una precisión del 94%. (16) (24) 

En estudios posteriores da 1990 a 1992, reportaron, 82% da aansibllida 

ara al procedimiento y una sensibilidad del 95% con valor predictivo de 

100%. (12) (16) 

La biopsia por aspiración de mama, está siendo usada con un increment 

n el diagnóstico de CA mamario para determinar la seguridad de 

rocedimianto y para al tratamiento sin confirmación tisular, se examinaron 

109 pacientes, con 111 biopsias por aspiración seguidas de biopsia abierta, 

ntre enero de 1g55 a junio de 1987. De éste grupo 39 especímenes se 

iagnosticaron como malignas y 19 sospechosas de malignidad. 38 de lo 

9 especímenes como malignos, se comprobaron por biopsia abierta,.17 d 

os 19 diagnosticados como sospechosos se comprobó su malígn.idad, 3 .. de 

os 17 especímenes que se catalogaron como mua~tras ina~icu~~~s y 9 d 

14 



los 36 especlmenes cata!ogados como negativos, fueron lesiones qu 

lis tarde se comprobó su malignidad. Los falsos positivos que ocurriera 

a debieron a una deficiente preparación del mata.riel para al estudio •• El 

alar predictivo para la biopsia por aspiración en asta estudio fue del 100% 

15) 

En 1989 el Colegio Americano da Patologla ·da Northfiald, lnstiiuyeron 

n programa da callda.d y certeza da la biopsia por aspiración da mama 

!amado Q-Probas. Intervinieron en al estudio, 294 Instituciones y 98 

atólogos, durante un periodo da 6 masas con un total da 13,066 casos d 

iopsla por aspiración, 10,751 (82%), fueron satisfaclorios p·ara evaluación, 

n una frecuencia media da biopsias no satlsfaclorias obtenidas po 

édlcos ~o patólogos del 18%, comparadas con un 7.2% obtenidas po 

patólogos. En' el diagnóstico de CA mamario los resultados fueron los 

iguientas: 

15 



2% de sensibilidad para el procedimiento 

7% de sensibilidad para el diagnóstico 

7% de especificidad 

5% de valor predictivo positivo 

0% de eficacia. (12) (16) 

La revisión de 144 casos de complicaciones por biopsia po 

spiración de mama, se evaluaron 1583 cirugías realizadas, se obserli 

lerla tendencia, la cual sugirió que el drenaje puede contribuir al desarroll 

e Infecciones versus no drenaje (25% vs 5%), respectivamente. (7) 

Durante el periodo del 20 de octubre de 1988 a enero de 1990. Se 

ealizaron 404 biopsias por aspiración, en mujeres con lesiones n 

alpables de mama, pero mamográficamente detectables, la sensiblli~ad d 

a biopsia en éste estudio para la detección de CA mamario fue del 95%, 

n un valor positivo predictivo del 100%. (1) 

16 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro medio el número de usuarias de anticonceptivos orales, s 

a Ido Incrementando y los efectos secundarios de Jos mismos son mu 

mportantes y refiriéndonos a los efectos sobre la mama específicamente, 

os cuales ya se describieron en Ja Introducción, debemos encontrar un 

étodo diagnóstico para evaluar el efecto directo de los anticonceptivo 

ralas sobre el tejido mamarlo. Aunque Ja autoexploraclón, juega un papel 

uy Importante en la evaluación de las caracterlsticas del tejido de 1 

ama. Otro mittodo la mamografla, es un método agresivo, que n 

odemos usarlo en todas las pacientes, a manera de detección debido 

us efectos conocidos sobre el tejido glandular. Por lo qua pensamos que 1 

lopsla por aspiración con aguja fina, pudiera ser el método eficaz y segur 

ara el diagnóstico, de los cambios producidos por Jos anticonceptivo 

rales. 

17 



JUSTIFICACION 

Debido al numero de usuarias de anticonceptivos orales, en nuestr 

edlo, se hace necesario un metodo de deteccll>n de cambio 

lstopatol0gicos en mama, que tenga una sensibilidad y especificidad 

decuadas, y un mlnimo de riesgo para la paciente. La biopsia po 

splracll>n, es un metodo Invasivo en forma mlnlma que evaluaremos e 

uestro estudio, para observar el papel que juega en el diagnostico d 

tos cambios. 

18 



HIPOTESJS 

Los anticonceptivos orales, producen cambios en la mama de usuarias, 

~electables mediante puncil>n con aguja fina. 

HIPOTESIS DE NULIDAD 

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

~eteclables por puncll>n mamarla. 

19 



TIPO DE INVESTIGACION 

rospectlvo 

ongltudlnal 

omparatlvo 

CRITERIOS DE TNCLUSION 

Pacientes usuarias de planlficacliln familiar temporal, co 

ntlconceptlvos orales con seis meses cuando menos de tratamiento. 

Pacientes usuarias de planlficacliln familiar temporal no hormonal, 

n seis meses cuando menos de tratamiento. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que cursen con lactan·c1a, asl como portadoras d 

atologla mamarla evidente ( nbdulos de 1 cm o mayor, galactorrea, 

creciones serohemiltlcas por peziln}. 
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CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes a ras cuales durante el estudio, se res detecten cambios 

'1eoplllslcos, mediante la biopsia por aspiración. 

21 



PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS 

En la consulta externa de planlficac!On familiar, del Hospital 

neral de Ticomim, se anallzarbn 100 pacientes. 

Cincuenta usuarias de planificaciOn familiar temporal, con 

nticonceplivos orales, con seis meses cuando menos de tratamiento, a la 

alas se les reallzarb, biopsia por asplraciOn en mama derecha, e 

uadrante superoexterno, con jeringa de 20 mi con aguja csllbre 22 y bise 

rto. Se limpia la piel con soluclOn anllsilpllca y se atraviesa con la aguj 

a piel, cuando entra en tejido mamario, se aplica aspiraciOn, se mantiene e 

aclo y se dirige la aguja a diferentes zonas, antes de retirar la aguja, se 

aja desaparecer el vaclo, se vierte el contenido en una lamlnlll 

ortaobjetos. Denomlnbndose a éste grupo control. 
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El grupo testigo, se denomina al grupo de cicuenta pacientes, en 

ontrol de planificaciOn temporal no hormonal (DJU), con seis me.ses en 

ntrol cuando menos, a las cuales se les tomarill biopsia por aspiraciOn d 

ama derecha, en cuadrante superoextemo. 

·Excluyendo a las pacientes, con Jactancia o patolgla mamarl 

vidente, y eliminando a las pacientes a las cuales, durante el estudio, s 

es detecten cambios histopatoJOgicos neoplillsicos, mediante Ja biopsia po 

splracllm. 

Llevillndose a cabo el estudio, hasta completar el numero d 

aclentes para el estudio. 

La comprobacilm estadlslica de Ja hipbtesis se llevo a cabo por 1 

Hi cuadrada. X= ( Fo--Fe) 

Fe 
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OBJETIVOS 

Valorar como miltodo diagn6sUco, la biopsia por asplracl6n de 

ama en nuestro medio. 

Conocer los cambios mlls frecuentes, producidos por los anticonceptivos 

mama, mediante la biopsia por asplracl6n. 
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RESULTADOS 

En al periodo comprendido, an al tiempo del anallsis sa observaron, 

os resultados histopaloll>gicos da biopsia por aspiracil>n, en mama da 10 

aclantas usuarias da planificacll>n familiar temporal, 50 da ellas co 

nticonceptivos orales, da cuando menos seis meses en control, sin 

actancia o patologla mamaria evidente.El otro grupo formado por 50 

aclentes usuarias de DIU, con las mismas caracterlstlcas del grup 

onlrol. Las pacientes de los 2 grupos, sa encuentran en el grupo da eda 

a 1e·a 40 anos. 

Observando, que el mayor numero de usuarias. se encuentra an e 

rupo da edad da 26-30 afias, correspondiendo al 31%. Grilflca 1 

El reporte hlstopatologico de las usuarias de anticonceptivos orales, 

ue da 19 casos 36% de inftamacil>n crl>nica, 15 casos da célula 

alactofOrlcas correspondiendo al 30%, 13 casos de células sin altaracll>n 

25 



6%, y 3 casos de material insuficiente 6%. P. No significativa Grafica 2. 

El reporte histopatl>logico, de las usuarias de DIU, fue de 20 caso 

e lnflamacli>n crl>nica 40% y 21 casos de células galactofl>ricas 42% y 5 

sos de células sin aiteracibn 10%, y 4 casos de material insuficiente. P. 

o significativa Gralica 3 

Los hallazgos histopatolbgicos, de loa dos grupos fueron de 39 casos 

e lnflamaclbn crbnica 39%, 36 casos de células galactofc!>ricas 36%, y 1 

sos de célulaa sin alteracibn 18%, y solo 7 casos de material insuficient 

rrespondiendo al 7%. P. No significativa Grafica 4 

Se realizo ·correlacil>n entre los dos grupos, de acuerdo a· 1a edad 

allazgos histopatolbgicos, observando que en el grupo de edad de 19-3 

nos, se reporte!> inflamacil>n cronica en 25 casos 37.8%, cillulas 
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galactofórlcas en 25 casos 37.8%, células sin alteración 12 casos 18.1% 

4 casos de material Insuficiente 6%. En el grupo de edad de 31-40 anos 

se reportaron 14 casos de inflamación crónica 41%, 11 casos de células 

galactoflcas 32%, y 6 casos de células sin alteración 17%, y 3 casos de 

material Insuficiente 8.5%. P. Significativa Graflca 5 

Se. correlacionaron también los hallazgos hlstopatologlcos, de 

acuerdo al numero de gestas, Independientemente del método 

anticonceptivo usado.Reportando 17 prlmlgestas con Inflamación cró11lca y 

8 casos de células sin alteración. P. Slgnlflcatlva Grttflca 6 

Se correlacionaron los hallazgos hlstopatológlcos, de células 

galactofórlcas y el numero de gestas, lndepe_ndlentemente del miltodo 

anticonceptivo usado.Reportilndose 16 prlmlgestas con abundantes cillulas 

galactofórlcas y 8 con cillulas sin alteración. Se reportaron 4 multlgestas 

con abundantes cillulas galactofóricaa y 2 casos de cillulas sin alteración. 

P. Signlflcatlva GrBflca 7 
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COMENTARIOS 

En pñmar lugar, analizaremos aspectos da orden general, da fo 

asultados tomando an cuanta la edad en los dos grupos, observando qu 

a dlstñbuciOn, as como corresponderla a una poblaciOn de usuarias d 

lanfficaclOn familiar sin modificaciones. 

Esto hace qua los dos grupos, sean equiparables, observando qua n 

ay preponderancia de ningun tipo de edades. 

En al mismo sentido, vamos qua da acuerdo a fa gesta, listas so 

n una distñbuciOn, como fa esperamos encontrar an un grupo de 

aclentes, con las caracterlsticas de edad y control de fa fertilidad, 

afiriilndonos a los dos grupos en estudio. Esto !amblen nos haca pansa 

ue son grupos sin diferencia estadistlca significativa y son por fo tant 

mparables entra si. 
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En cuanto al reporte histopatolOgico observamos que en el grupo d 

nticonceplivos orales {control), no encontramos ninguna diferencia e 

elaciOn a los hallazgos histopatolOglcos; es de hacer menciOn, que Ja 

lulas obtenidas mediante le punciOn, sean de tan escasa cantidad qu 

o sea posible su lectura, sin embargo en nuestro estudio, Ja mayorla d 

as muestras, contenian células suficientes para su interpretaclOn, 

btenldas en 93% de nuestras muestras. 

En el reporte histopatolOglco de los anticonceptivos orales, n 

ncontramos diferencias significativas con respecto al DJU, observando Jo 

os grupos nos damos cuenta qua el numero da reportes da células co 

nflamaciOn crOnlca , células galactofOricas y células sin alteraciO 

ractlcamante fueron similares an_ Jos dos grupos. De tal manera que e 

aporte histopatoJOglco, nos ofrece una buena lnformaclOn de que Jos 
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ntlconceplivos orales, no producen cambios que puedan detectara 

edlante la punción con aguja fina. 

Este metodo ofrece material adecuado pero no es capa 

e hacer tomas demostrativas de fa mama, es decir cuando no se llene una 

atologla mamarla localizada. 

En nuestro estudio, nos referimos al efecto slstemlco, 

or lo que tendrlamos que realizar punciones, en varios cuadrantes da la 

ama, para que sea verdaderamente demostrativa, fa cantidad de tejld 

amario obtenido, si se hubiera realizado de esta manera qulzil no 

ubiera dado un Indice mayor de modificaciones, pero solo tomamos 

uestra del cuadrante superoexterno, donde se encuentra la mayo 

ntldad de tejido gfandufar.(27) 
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uando se realizo la evalucion, en relación a la edad y los hallazgo 

istopatologlcos, ee obtuvo una relación esladlstlca significativa, e 

elación a la cantldad de muestras con inflamación crónica, sin diferencia 

n cuanto a los mbtodos anticonceptlvos usados. Ee decir, que la 

nflamaciOn crónica, fue mas frecuente en el grupo de edad de menos de 30 

nos, encontrandose en un 25%, a diferencia del grupo de edad de mas d 

O anos, donde solo se reporto el 14% .Se sometlO e anillisis estadlstlc 

iendo significatlvo. 

El reporte de células galactofOricas encontrado en el grupo de edad 

e menos de 30 anos, fue de 25% y en el grupo de edad de mils de 30 

nos fue de solo el 11 %. Estadlsticamente tambilln fue significativo. 

Los hallazgos citologlcos de inflamecion crónica, donde encontramo 

elulas con las siguientes caracterlstlcas: celulas con nücleo que presentan 
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Jbbulos en el frotls, los cuales se observan completamente separados entre 

J o unidos por filamentos delicados, (polimorfonucleares).Los monoclto 

ue son células més voluminosas y de forma variable, a veces ovoide co 

na escotadura. La mayorla de las veces Ja inflamacibn crbnica no tiene 

na causa especifica. 

Las células galactofOrlcas, tlenan las siguientes caracterlstlcas: so 

os capae de clllulas epiteliales clllndrlcas, que se apoyan sobre una 

embrana basal, con un citoplasma pélido, nucleo ovalado, pélldament 

eilido. Su hallazgo representa, los efectos de los estrbgenos sobre 1 

ama, Jo cual no fue significativo, relacionando Jos dos grupos, pero si 1 

e en cuanto a Ja edad de las pacientes, ya que se Óbservaron, con mayo 

recuencla en el grupo de edad de menos de 30 anos. Esto quizé por Ja 
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lidad de los estrllgenos, en los primeros anos reproductivos, donde so 

lis Importantes sus efectos proliferativos y de formacilln de la mama.(27) 

Por otro lado, las clllulas sin alteracilln que son clllulas cillndrlcas, 

lis altas que anchas, unidas de lado a lado mediante uniones celulares, 

n nucleo pequeno y abundante citoplasma de aspecto plllido y vacuolado 

que solo se reportaron en 18 casos 18%, en los dos grupos. (27) 

Material insuficiente, solo se reportll en 7 casos 7%, en los do 

rupos. En relacllln a Ja gesta, el mlltodo antfconceptfvo no lnfluyll en 

elaclon a Jos reportes da lnflamacion cronlca o .clllulas galactofMcas. 

ulzll esto vaya de la mano, con la edad ya que estuvo en relaclon con 1 

esta en forma significativa. Por lo tanto, mientras Ja paciente tenga meno 

xposlclon al embarazo, va a tener mayor numero de clllulas con 

nflamaclon cronlca y clllulas galactofllrfcas, qulzll por el mayor efecto qu 

udiera tener el hecho de presentar etapas clclicas, de estrllgenos, la 
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actancia y el embarazo, que no se mencionl> en bias pacientes, sea pue 

1 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 

lagnbstlco invasivo (biopsia con aguja fina), en la blisqueda de células con 

Iteraciones en la glimdula mamaria, llegando a las siguiente 

ncluslories: 

1)EI método de planificaclbn famlllar no modifica los hallazgo 

lstopatolbglcos, de muestras tomadas por punclbn mamarla, con· aguj 

na. 

)La edad ·junto con el numero de gestas, tienen una partlclpaclbn 

lgnlfÍcatlva, ante la presencia de células con. lnflamaclbn crbnlca, 

ndependientemente de haber sido o no expuestas a los anticonceptivo 

rafes. 

)Son necesarios, estudios comparativos con otros métodos de dlagnbstlco, 

ara poner en su real contexto a la punclbn con aguja fina, comparando lo 

allazgos histopatolbgicos. 
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