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INTRODUC:CION 

E1 pr1•nenL<• e!1tudio 11u ncupn de una de lnn patolog1nn 
m68 comune11 qu~ nrrrt.•111 n 111 mujo•r rn rdnd r~product1vu. 

Por lo llll"-'" N•" 1.ntciu pnnornmn 
lo que la rnnatoputiu • la rrucuencin 
se prcuenta ruto patolos,::{11 ln ~dnd 

lon tipo hletolo~ico~ 1~uc pr1!firr1tn • 

R.-n~rn. l d~ 

con In que 
rrproductivn 

El tr11tnmi1•nto do• Ju mnutopntiu f"1broqu{nticn 
motivo de muchon c-ntudion y rl prru••ntc cntudio 

se intent.u compnrar don mcd1cnmrnt:os • nctnlment.c loH 
de mnyor uuo en rntn pntnlo~ia: Tamoxif"••n y dnnazol. 
el objetivo rn compr1r;•r 1011 rPnultudott t.iompo de r~mini6n 

de ln pntoloRiU y nobrc todo compnr11r cr~ct.on rolr1tcro -
les 4urnnte nu admin1ntrnci6n. mcdinntr un ·~utudio pros 
pectivo en pncient.cn 4uc ucud•~n ol ncrvicio de Tumor;;n 
de Mnmo del Honpital de Gine,;oluc!n y Obstetricia 
º'Luis Caateln7.0 Ayola•• !.M.S.S. r!iagnot1tico de 
maotopotia ribroquistica. 



JUSTIFICACION DEL PHUYECTC>. 

p1,1nte11mi~nL•~ ~~n••r1.t drl problema. 
incognitan por ••ntubl~c••r y m••tn11 por loflrnr. 

propo:-i 1 toH. 

Ln 
beni>;nn 

Ja p~toloRfA mamarla 
~dnd reproductiva. 

por lo qu•.• au conoclmirnto pructno y nuu pr!nctpion tero.­
peuticon con ln •1dmlr1if1trnc16n dr tn~oxir~n y danuzol 

temu de 1nt~rri1 ••n nueotr« 1nv~nt1g11ci6n. 

El propouito de trnbaJo en cumprobar :Jl exiute 
remisi6n d~ la u1ntnmuLolo~ia lll admintntrar tt1moxiren 
o dannzol en muti~nten con mastop11tlu C~broqulst1cn. 

Al m16mo tivmpo nctuul 1zur. comparar y comprobar 
los erectoo colaterales durnnte el tiempo d~ adminiatraci6n. 

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DEL TEMA PROPUESTO. 

La enrermedad Ciboqulstica mamaria, caracteriza 
por cambios hiatologicoe en el tejido cont!'ctivo y epitelial 
de loa lóbulos y conductoe términalea de la mama. 

Ea una patolog!a clclica en la cual loa signos y 
loa sintomaG variun de acuerdo con el ciclo menstrual. 

INCIDENCJ:A. 

Su mayor incidencia ha observado en mujeres de 
30-50 ai\os de edad• aunque no ee excepcional observar 
iaa lesiones en mujeres adolecentes. o mujeres que pr~e~nt~ 
sintomatologia 10 a~oa después de la menopausia. 

ETIOLOCIA. 

SE ha sospechado de !"actores hormon.alen como probable 
etiolÓgia, demootr.ando que la o.drninintración de catrógenos 

roedores y mujeres indice la oparici6n de qulstee 



mamarios. por lo que tte piftnDn en un;;a actividad f!"atroR,'!'!'nicn 
como rnctor cnunnl. 

Se hn ob~ervado hip~rprolncttncmio ,,.¡ 30% de lila 
pncienteo nunt.oputio ribroqu{nt.ico. la cual pudiera 
estor rr.lnc1onudn. con luu conc~ntrnc1onen de ~str6p;~non. 

y oe cono1d~r:1 como Cnct.ur eLiolo21co. 

PATOLOG l 1\. 

Loa cnmb1ot-> r.omunmont,. ne ohnr.rvnn BOn enclero!'lie 
d~l t.ujido conrct.1vo lnt.rnlobulillur. cam::.1on hip.,.rploa.icos 
o metopJ_asicon 0 ne pu("d•• ol~nr.rvnr tnmbir.n cumbion ntrot"i.co~ 

de lttn ~ot.ruct.ur~s quintic:1a o ;1denoa1~ enc!r.rosonte. 

Lo. hlpr.rplnnin ar oh9crvn rn' dit"eront#•U f'ormnn. depen­
diendo si ne prer1cntn rn duct.on d•• rn#':dl.uno cnl ibre. prctor­
minnlt:i'A. en nctnon o luRUr•~n donde ex 1 nten receptaren 
sensit.lvoH untr6genico1J. 

Ln rnetnplunia. 
de célul.nn otro. 
cual en comun obHervnr 

lo transrorm~ci6n de 
encrnciulmentc npocrinu. 

lu prcncnc1n dr carcinomn. 

tipo 
la 

En cfflrnctcriRtico de lo mnntopntin f'ibroqulstica 
ln prcoencia dr quisten y macroqu1steo. 

CUADRO CLIHICO. 

Clinicamentc las lesionen 
bilaterales. 

pucde11 multiplea 

Se carncterizu por hi.persensibilidad mamaria. 
tuandose con el periodo menntrual. 

y 

Durante su curno tiene tres f"nses o estadios: mnstodinia 
edenoeia y enfermedad quisticn. 

La mastodinin se cnrnctcriza por inf"lamaci.6n premene­
trual. con aumento de la nodulo.ridad preeentandoee con 
mayor f"recuencin en mujeren de 20-30 ai'lioo. Es bi1nteral. 
hay mnnta1gia. con 1ndurac16n dela glandula. que disminuye 
de tame~o despuóe de la menstruac16n. 

La ad•?nosin oe prcoenta entre loo 30-35 ni"lios de edad. 
en ln qu•• existe hipcrplnRiu intrulobulillar. con f"ormaci6n 
de adHnomuo. quint~o y prolirerucionen dcndriticas. 



El proccno ca bilnterul. hny munt.ulain continua. 
a lo. pnlpoción hny nodulnridnd unin nl p~z.bn o1n limites 
pre e i non. 

VARIANTES lilSTOLllGlCA~. 

Loo vuriunt..••B t..i<r?n~n uri dt•nor.iinador común, la hiperpla.-
oin del epit.ot..•110 y t(_'Jido conectivo lobulillnr, y de 
acuerdo con r.ol predom:i.n1<> r.•citJP direr~·nt.un nomhr<"t~. 

Qulot~u. 

d1lntuc16n d•• ton <=onduc ton 

Adcnosiu Florid~. 
Se product.· pur uumi•nto d•· ••n •-·l número •l.-• l<.on cor,r:lu-:: t.ou 

terminnleo y rl t1•mttn•~ ~r ln1' 16t•1111llnn. El t.••.lido conectiv 
elongn y diut.ornionn ¡.,,. con<Juct.on dP lo!i l•:>bul1llon. 
produciendo un1• v11r1t!dn<t llitmadA: ad••nO!li!~ enrlt?ron¡•f1t~. 

Fibrooin d~l estrnm:1. 
EH la prolit'erución d,~¡ t.•_•Jido t"ibru!iO quo• ncompai\u 

u lu hiperplnaiu cpitel1rtl. 

Hipcrplaniu d~l cp1tel10 dr lott cor1ductoa. 
Es lu prolircrnci6n lns c~lulnrl epi~nlinlen de 

loe conductoo y canductillo~ lobul1llnreu, cambios 
progreaivou del eatromu ct•lulnr. ntipin y carcinoma in 
aitu. que puede manif'cnturn(._- como prol1f'r.rución célular 
o como un potr6n dP. prolif'~ruci6n papilnr llnnad~: Hiperp1n­
nin papilar intraductnl. 

Metaplania apocrina. 
En lo transf'ormaci6n del epitcli.o cuboide normal 

de 1oe conductoa en epitelio columnnr. con ponible proltre­
rac16n progresiva de la caipn célular (hiperplania) ... atipla 
y carcinoma in situ. 

DIAGNOSTICO. 

Signos y aintomus. 
El principol nintomn co el. dolor o hiperAeneibilidod 

mamario. nue le ser b i lotera. l los cuadrantes superiores 
externos, en el 10" de las pacientes, ne inicia antes 
de la menstruaci6n y deanp1•rcce nl iniciursc cata. 



El 20" de lnn paCi#'!ntu11 con hiperaenn1bi lidad preaenta 
crecimiento do ~nnal1on 11nf'nticon axilares. 

A la pnlpaci6n detecta tumorac16n hipernensible 
en cuadrnnten ouper-ioree externon. E1 30% de laa pncientoR 
presentn :iecreai6n por el pt""7.6n de color pardo verdoso 
la cual contien'"" prote!nae células ductol""• er:ltrocttoa 
y el~ctrolitos. 

Aepiroci6n con "guja. 
Uno de loo métodon diagnoaticoo la asp1raci6n con as¡uja 
f"ina de loo mncroquietee. extrayendo completamente su 
contenido liquido hasta li'!ia disminuc16n del tamaf\o del 
tumor. el Cllnl se ~nvia o patoloa1a paro onalisia histoloai­
co. 

Maotograf'!n. 
En este estudio. se observa de tumorac16n. 

imagen del estroma denso. m&croquintea y otras alteraciones 
como peque~aa zonas de mayor densidad. 

Biopsia excioional. 
Ea el procedimlento d16gnoatico def'initivo. 

TRATAMl:ENTO. 

El tratamiento esta encaminado a modi!'icar 1a evoluc16n 
y disminuir la eintomatolog{a. 

O:IETA. 
Disminuir la ingeata de líquidos ricos meti.lxanti.nas 

como caf'é. té. rerreacoa de cola. chocolates etc. 

FARMACOS. 

ANTIGONAOOTROFICOS: OANAZOL .. 

El danazol. es un derivado estero ideo ( 17 a1f"a-noretie­
terona) • que suprime e1 eje hipotalamo-hipof'is. alterando 
el metabolior.io de lae hormonas sexuales eateroideaa. 
Posee ligera ac:ci6n androgenica. En e1 tratamiento de 
la mas topa t 1 a f" i broqu !atice.. reduce pare i al totalmente 

·- -~·--·--·--·~--~-:-----.: 



el dol.or. 
Se utiliznn dontn dr 100-AOOmK por vln ornl durante 

ANTIESTROGRNICOS: TAMOXIFF.N. 

En un antientr6gPn1co nintetico. que ocupn los rP.ceptore 
estrog~nicon en ln mnm11. l>Jnmlnuy~ 1011 nintoman de hipernen­
sibil idud0 dolor. nodulnrldndcn. 

Lao dooin qur nr 1tdmin1ntrun nwon de 10-20mg por 
vla ornl cndn 2dhrn dur~nte un prriodo d~ tr~n mrn~D-

ANTIPROLACTINEMICOS: HROMOCRIPTlNA. 

La bromocrlptina. un inhibidor d..- la necrenión 
do prolucttna • y utiliza pnt.olostlu oolo en 
las 'f"ormnu nccrctoran. obttP.rvandooe buenos rel'Jul tadoB 
en 75~ d~ lnu pnctontcn. con errctna tt•!Cundttrion accntundoa. 

nnunenn. vomitan. et1o•m11 y vcrt.igo por lo que 
reetringe au uao. 

NO UORMONALF.S. 

Ol:URETICOS. 
Se utilizan aolo cuando loa nintomnn minimoa. 

administrandoee una seir,n.nn previo. la menstruación. 
pero uun resultados non pasnjeroa. 

ANALGES I COS. 
Como el ncetnminoren. nnproxen. 

temporalmente los aintomas leven. 
diclorenac. alivian 

PUNClON Y ASPIRACION. 
En las · rormoa de predominio qulstico. 

dilt.gnostico y o.Crece 50-70" de los 
del mismo. 

C:IRUGIA. 
BIOPSIA Y EXCEREXIS. 

un método 
curación 

Esta indicada en caso de que la.o exp.loraciones compl.e-
mentariaamentnria.s no sean concluyenteB y existe duda 
sobre ln naturaleza benigna del proceso. 



MATEHIAL Y METODOS. 

s~ reulizo un enLudio pronpr.ct.ivo en el tlonpitul de 
Cinecolog[a y obotetricin -Luln Cnnt.oinzo Ayaln". duront.e 
un p"riodo dr. 6 •enef¡ que co~prenden de Hbril o ncpticm­
brc de 1994. ln •ueuLro de nnLud10 comprendio un total do 
50 pncient.r.n. con r.l dingnonLlco de MnnLopaL(o ribroquin­
tlcn. r.n r.l nr.rvicio dr. Tumorcn Mnmnrion dr. e~Lr. honpi -
t.o 1 -

A todos lnn pacienLen De len realizo Hintorin Clini­
ca. deter•inando nu perril clinico y con diURnootico de -
•antopot.lo Cibroqutoticn. nr. reulizarbn estudian para cli 
nicon co•o: •antoRrariH. biopnia por onpiraci6n con aguJ~ 
rtnn. de •acroquint.nn. biopoin. dn tu•ornci6n cuando •ni 
lo requeria el cano. y nivelen de prolactinn en nangrc. 

Sn ad•inintro al nzar tn•oxiren 20•g dinriou durante 
2 a 25 pacient.ea y Dannzol ?00•& diarios durante -
2 •eacn a ?5 pacicnten. 

Se analizo. Ion erocton colnt~rnlco de a•boo •edica­
•entou. y din•inuc16n o dennpar1c16n total de olgnoo y -
ninto•nn. 

CRTTERYOS DE ~RCLUSION. 

Pacientes del Dcpata•ento de tu•orea •a•arioa del -
Hospital de CXnecologia y Obntetricta -Luis Caatelazo A-
7ala. con diagnostico de ••ntopat~a Fibroquintica. cuyan 
edades co•prendtan entre loa l~-50 afton de edad. nin •d•i 
niatraci6n previa de horaonaleu orales y nin patoloai• a­
aregada. 

CRITERios DE EXCLUSION 

Pacientes con •nstopat1a ribroquiatic•. con patoio 
&~• agregada. ad•iniutraci6n previa de hor-~i•u1c= ~r•lea­
o cualquier tipo de nntiinClnaotorioa. 



Ri-:SULTAnos. 

Se revinnr6n lon rr.nult.ndon dr lan pocf...,nt.~n don 
poaterioren u ln udm1nin~r1•ci6n dr •rdicu•r.ntou. 

Lun r.doden de lan p~1cirnt..e~1 r1uct.uurón 
l~-~O ufio6. In ~d11d promrd10 rue dr 31 nfiou. 

Los d11t.0R cllnico11 rurr6n lon ni~uient.r.n: Lu edad pro 
•edlo de lu •ena.rquin ru.:• n Ion J;> ui\ou.. lo edad 
pro•edio de ln. •enopnuni.o. rue un dnLo qu~ ne.. ue cuunLi­
rtco; el pro•cdi.o de v..ent.nr.ionr.n r.n luu pu.C:ient.r.n 
rur de 3.7S. para 11111 pac1cnLct1 que reci.hicrbn t..a•oxi.ren 
y 3.2S. pnru lau pnci.cnLeH qui.rncn recibir.rón dnnn::r..ol. 
ninguno pnci.e rue nuliJ>nrn. Todan lnn pu.cient..en dir.rbn 
leactuncin durnnt.e un pro•rdio de 4.fi menr11. 

En cunnto met.odon. dr cont.rol de rert..i l idnd. 
el 36~ de loo pucient.cu a quicncn ur. u.dminint.ro t.u•oKiren 
crn.n uuuuri.au de hor•onuleu oralt•n y 7.?'S quienen 
se udainiatro dunn~ol. con t..lc•po promedio de 
de 2.2 ni\ou.. f':l ;;>OS t:.cninn OTH u .. bon grupon 
de •edico•ent.oP :r l6S ununrinu de DIU toabién 
para a•b<>& grupon. El 281' pn ru r.1 r.,rupo de t:.nmox i f"en 
no uso ningun •et..odo nnt.iconccptivo y u.o lo 2" 
correapondio n dnnnzol. Solo unn pncirnt~ t.~nin anteceden 
de HTA por hiperplnain de cndo•et.rio ~l ti:.rupo de 
ta•oxif'"en. 

Respecto al rit..•o •enutrunl de Jus pacientes 
201'. son opeo•enorreicns del v..rupo de tamoxircn y 
281'. de.l. grupo de dannzol. BO'S. d.Pl 2rupo de tnaoxi ren 

eu•enorreicus y y 36S del grupo de dnnnzol. 
7 ao1o ei 21'. ten in periodos de prio•cnorrea poro 

e.l. &rupo de tn•oxtrcn. 

El cundro clinico que prcsentnrón lns pacientes 
e•tudio- rue de: inaetnlgia cicltcn bi.l.nternl 

zonas de sistc•ntizoción bilutcrnl ruc de 401' en 
la• paciente& del ¡trupo de tomoKif"en y 68S en el 
grupo de .-....Z01 • •nstalgin ciclicn unilateral 
y zona de u.&ate•nti:zoctón unilateral el 16" de loe 
pacientes con ta•oxiren y 20S de las pacientes 
con dano:zol.. presentnndo nodulo unico doloroso el 
161' de J.as pacten del grupo de tn•oatren y 12" del 
arupo de pacientes n quienes ae nd•iniotro dono:zol. Se 
observo descarga del pezón 12" de lns poctentee 
del grupo de ta.nox i !"en pero ninguno pac 1 en te del 
grupo de dunn:zol. 



A to cJ a ti l n n '-'a r: l •• n t. en n r l ,. ~t r ••a l i •~u ~ ,-, 11 t o V. r 11 r i n ·~ 

7;>" dt..• lns pacícnt,...n con tr1tt.11m1.•nto ri b.1~:,. rJ#" t.11mc,x1rrñ 
reporto pnt.r6n 1•11p••ctr1co I'~' d ... Wnlt' y f..<)".lí. ••J grupo 
de tnmoxif""••n. 

A 11 p11c t~nt••u d•• l 1~rupo ,J,. t,amol'tl t·•·n H•• 1•·~1 r••ttl 1-
z.6 hlop1110• r:ou anpiruct•"•n r:n11 "~uja J'ina. 'J hiopnJ:s 
excínnul rt•• noctulo y? nn tuv11•r•"•n ••ntud1t..> c1•_nlo~1c<J. 

En rl grupo d•.• urlm1n1nt.rac16n d•• 
len r~<lliz.6 hlopot..J por anµiraclón 

biopnia ·~xciopni1l de nodulo unico 
estudio cttologlco. 

dnna;o:ol. l') 
n1:1Jj n f'i nu 

y 3 t.u-..1r.r6n 

Y Ion r~nultadoo cit.ologtcon f""urr6r1 lon ui~uienteo. 

Ln moyoria d~ loo re:-iultudon conf"irmo f"l dtngnont.ico 
de mnutopatin 1"ibroqu1!tt.icn 10 poci••nt~~. del i:rupo 
de de tnmoxircn y 11 del ~rupo d~ dnnuz.ol. 

Con un perf"il hiRtolonico de h1perpl«Rift periductal 
3 pncif"nt.e~ ~n el grupo dr. tamox1rnn y 2 ~n d11n11zol. 
hipcrpl&Rio intrnduactnl ? p11cient~n en el grupo de admi­
nistroci6n de tnmoxif'rn y l dr dnnnzol. reportando 
en una paciente de cnda g,rupo rcuul todo d., f"ibroadcnoma 

y nolo preu~ncia d~ material protrinacco en 6 pacientes 
del grupo dP- t.nmox 1 r~n y •1 d~ dnnnzo 1 • reportando 
como tejido normal 2 pncienten de nmboo grupoo y 
4 pacienteH del grupo de dnnuz.ol logro recabar 
reHUltudo citologico o hint.oloR.ico. 

En relaci6n con reoultado:":J reopecto a la adminintra-
ci6n de medicamento diaminuci6n de ai.ntomatologir. 
signos y erectos colnteralcn se reporto lo siguiente: 

La desaparici6n total de 
pacientes (6B"). en quienes 
y 15 pacientes (60%) o quienen 

Ion nintomna 17 
se adminintro tamoxif"en 

se ndministro donazo1. 

Presentando solo disminución de loe sintamos B 
(32") pacientes del Rrupo de tnmoxiren y 10 (40%) 
pacientes del grupo de dnnazol. Y presentando dieminuci6n 
de nodularidnd y de siotematizaci6n 17 (68%) 
pacientes del grupo de administración de tamoxif"cn 
y 13 (42") del grupo de admlniotrnci6n de dnnazol. 

Con respecto loe erectos colatcrnleu 0 no se 
presento ninstun erecto colat<'!'rnl durante el tiempo 
d~ adminiatr~ci6n en nin1~una de lnn pacirntcs. 

En cuunto ul annlinia cntadiat1co r1"' lon rcaultados 
rcupecto u. dP.~iUJJarición total de los sint.omas. dinminu­
ci6n en la tnt:.•~nn1du.d de dolor y noduJ.uridad reporta 
X2 de P menor .002. 

i 
J 



DlSCUGION. 

Annl1Zittld<• 1011 rrnult.l•<tn:; ~•nt.rrlorc:;, oh1:ervu 
pre do r.t i n i o d 1• ,., a n t o p "' t. ( a t" i h ro <l u l n t_ í e- a 1 u t.'' re P r n 
decndu rtc 1:1 vida. dut.ou nimili.nrrn loB r••port.i.don 
en la lit.Pr.it.ura, ron pr••<to.-.1n1" p;ioct..-.n~ .... ~1 
ciclon r.'l~nnt.rual••r. t ... l tipo npnom ... norr•!iCa::l (80'4). 
se iJ,tnora hnnt.1 ,.¡ mom••nt.o i;t la r.innt..opatia t ihroquisttca 
tenRn al~unr1 r••l11c16n t.r11n11t.<•i~rno~ mrn~1t.rual~n. 

En lo..>U f'nct.<>r ... :1 d... r1•~nv..o anl l. z11do5. 
en eot.e cntudio ••ncont.ramoH la edud. •!•1nd rnproductiva 0 

Prf'dOminio <1•• admin1nt.rac1ón d•• ~lOrl"'lonalrn orat ... n 
mctodo d.- µl•1nif"icacibn, t.oda!> lan par::1enten 

f"ueron mult.iparan y t••n1an nnt.••c••d••nt.••n f'am1liaren 
de Cunc~·r d•• mama. o !"i1M1.liar1•1; con la m1nmn pat.olo~~1a. 

En t.odan 1nt.••nt.o rnmprobar t>l <11u•~nont?Co de 
maut.opatia t•1.nroquintica nu~!l~rido r::linica 
mnuto~raCin y r:ntudlo cttolo?.1.eo. rl cual der.iontro 
el la mnyor1>1 <1r. lnn pnci~·nt•·~• rr•pnrt . .-tnrtn!o•· n:1ntopatiu 
f"ibroquinticn cnr'Hl t.111 y Ion pnt.ronrn. hint.olor:,1cor.. 

Ac-:!"pec:to n r•"nultadon ru~ron nnt1nrnctor1.0:1 al 
que con lu admin1:itración df" tó'.llmoxif"en ~n 17 pacientes 
la nintomatolo~iu dn~npnrecio por completo y en 15 
pnclcnteo quienen atim1n1Mtro dan11zol. Y lo 
importante ninugunu pnci•"ntr reCiri.o itintomnt..oloP.in 
colateral. 

Y el anal in in ~ntadint..ico no r~porto dif"crencta 
nignif""icn nl n.dminintrnr entos medlcnm~nt.ou paci.entcs 
Con estn pntolo~(rt. 

CONCLUSION. 

No exintc di.f"erencia ui&ni!"icntivn clinica y eatndis-
ticamente al comparar los renultadon nl administrar 
tamoxircn o dannz.ol pacientes con mast.opntia Cibro-
qu1stica durante los dos meses de estudio en este 
protocolo. ademáu que durante el tiempo de admlnistraci6n 
no se observo ef'ectoa colaterales ninR,unn paciente. 
pero sí deaaparici6n de uint:omntologl"l en la mayor in 
de las pacientes en nmboa grupon de cBtudlo. 



Por lo qu., concluimon ~1uo puedo administrar 
tamoxiren y dnnozol en pnct.,nt.,,. con montopl.lt.ia f"ibro-
quictica durnnte eote t.ir.mpo con l.o Aescu:ridnd que 
no pr"s"ntnrun r.f"nct".on coloterol.on y ninembargo In 
remis16n de lon sintomnn rn notlaf"actor1n. 

El nna.l iniR "otndiotico de x2. con respecto a 
n remisión total de loo eintomao diom1nuci6n de 
dolor y nodulnridnd ,_.¡ odminiatrnr tomox1.f"en compo.rnndo 
con la adm1niotraci6n de dannzol hay dif"erencia 
111ia;nif"icntivn. 
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