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RESUMEN

Objetivos: Evaluar los cambios en los patrones mastograficos obtenidos de mujeres
posmenopdusicas que recibieron terapia hormonal de reemplazo (THR).

Material y objetivos: Se estudiaron 25 pacientes con por lo menos un afio desde la
menopausia, que no estuvieran tecibiendo THR, sin patologia mamaria, y a quicnes se les
inicié tratamiento con algunos de los esquemas siguientes: estrégenos conjugados 0.625 mg.
diarios, méas clormadinona 2 mg. del 1° al 12° dia del ticlo, otro grupo con estrégenos
conjugados 0.625 mg. con 1 mg de clormadinona continua Y un grupo que no recibié
tratamiento. Se realizé una mastografia inicial previa al tratamiento y se tomd otra a los 6
meses del tratamiento, clasificindola de acuerdo a los patrones de Wolfe.

Resultados: No hubieron diferencias significativas at comparar los grupos entre si. En el grupo
de pacientes que recibieron THR se observé un incremento discreto de la densidad mamaria, a
los 6 meses de tratamiento en la mastografia final, Siendo més notorio en la THR continua
(hasta un 30%). Pero sin significancia estadistica.

El grupo sin THR no presenté cambios significativos en los pardmetros analizados.

En el anilisis de correlacién no hubo valores significativos entre las variables
analizadas y el patron mastografico, pero ilama la atencién la correlacién entre €l nimero de
gestas y los cambios mastograficos, los cuales se ilustran en la tabla 1.

Conclusiones: No fue posible demostrar modificaciones significativas de la densidad mamaria
en las pacientes que recibieron THR. Sin embargo esto no es concluyente debido al escaso

niimero de pacientes en los grupos.
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INTRODUCCION

La terapia hormonal de reemplazo (THR) se utiliza comanmente para €l tratamiento del
climaterio, los sintamos, atrofia genital, osteoporosis y para disminwir el riesgo de
aterosclerosis (1,2).

Los estrogenos promueven el crecimiento de los ductos mamarios al ocasionar
proliferacion y diferenciacién del epitelio de los mismos, El tejido conectivo que rodea los
ductos es muy sensible a la accign estrogénica, por 10 que los estrogenos causan cambios
mamarios como el crecimiento del estroma periductal fo cual aunado a lo anterior hace que se
incremente la densidad mamaria (3-6).

La progesterona contrapone los efectos proliferativos de los estrégenos, favorece la
diferenciacion de los acinos y promueve el crecimiento de las estructuras lobulo-alveolares (7).

Las bases morfolégicas de la mama en la mujer premenopausica sugieren actividad
epitclial mitética, aumento del tamafio lobular y edema estromal en la etapa del ciclo menstrual
en a que predomina ef efecto de Ia progesterona (8-13).

Los cambios mastograficos en la densidad mamaria secundaria a THR pueden ser
simétricos o asimétricos, pueden aumentar el tamafio mamario, de los fibroadenomas y de los
quistes, y estos pueden observarse solo con unos meses de tratamiento (14-17),

En general se conoce que en la posmenopausia decrece la densidad mamaria y puede
haber formacién de quistes con cierta frecuencia {18), estos cambios mastograficos se inician
entre los 35 y 50 afios. La THR puede producir cambios benignos en el parenquima mamario,
demostrable por mastografia (5).

E} cbjetivo de este trabajo fue observar como se modifican los patrones mastograficos

posterior a la THR.
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MATERIAL Y METODOS

S¢ estudiaron en forma observacional, longitudinal, comparativa, abierta y controlada
25 pacientes que fueron captadas en el servicio de Ginecologia Endocrina del hospital Luis
Castelazo Ayala.

Para ser incluidas en el estudio fue necesario que la menopausia hubiese sido minimo
un afio atrés, sin THR previo sin patologia mamaria previa. Fueron excluidas aquellas
pacientes que suspendieron total o parcialmente la THR, ¢l deseo de ia paciente de ser excluida
0 por presencia de contraindicacién para la THR. Se consideraron criterios de eliminacion
menos de un afio de menopausia, antecedente de THR previa, existencia de lesiones mamarias
sospechosas de malignidad.

El grupo control se integré por pacientes que comtaron con las mismas caracteristicas
del grupo en estudio, pero que no recibfan THR por 6 meses después de la captacion inicial
dado que habfa contraindicacion para iniciar la THR como : hipertrigliceridemia, se conté con
la mastografia inicial v se tomé la mastografia final. El patrén mastogrifico se evalué a los 6
meses nuevamente,

Para el andlisis estadistico entre los grupos se utilizé la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney las diferencias entre el patrén inicial y final con la prueba de Wilcoxon, y la
relacion entre los patrones mastograficos y las dem4s variables con andlisis de correlacion

simple,




RESULTADOS

Al analizar los grupos entre si, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos estudiados ni en cada grupo entre los patrones mastogréficos iniciales y finales
(Tabla I, fig. 1-4).

En el analisis de correlacion entre los patrones mastogréficos y las diferentes variables

en cada grupo no hubo correlacion significativa entre ellos (tabla II).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aunque es bien sabido que la THR influye de manera importante al incrementar la
densidad mamaria como lo afirman varios autores (3,5,9). En este estudio no fue posible
demostrar que se presentaran dichas modificaciones con los diferentes tipos de THR, a
diferenciz de lo descrito en la literatara. (10, 11, 12).

Esto no es concluyente debido al limitado nimero de la muestra estudiada, y a la
diferencia del tiempo de estudio entre los grupos.

El tipo de THR en la cual se observé que el tipo de THR continua combinando
estrogeno y progestigeno mostrd mayor incremento de la densidad mamaria hasta en un 30%
con respecto a otras. Asf mismo a menor edad de IVSA y menor edad al primer embarazo hay
menor tendencia a incremento de la densidad mamaria, lo mismo que el uso de hormonales
inyectables mostré coincidentemente una disminucion de la densidad mamaria, ain con el
empleo de THR.

Sin embargo para poder validar lo antes mencionado hubiera sido de suma importancia
incrementar el tamafio de la muestrz, y procurar que las pacientes fueran mdas constantes para
acudir a su control mastografico, ademds de contar con la toma de biopsia para poder sustentar

aun mejor lo antes dicho.
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TABLA 1
GRUPO 1| GRUPO Il |[GRUPO Il |GRUPO IV
MEDIA 1.53 mt. 1.51 mts. 1.56 mis. 1.53 mts.
TALLA INTERVALO 1.50-1.57 140-162 144161 150-1.74
MEDIA 703 kg, 721 kg G55 kg 94k,
PESO INTERVALO 55.5-86.5 61.4-815 43-54 337680
MEDIA 54 afios 49 aitos 50 aflos 55.3 afios
EDAD INTERVALO | 35-58 afios 43-64 afios 43-54 afios 53-55 afios
MEDIA 12 afios 15 aflos 14 ailos 14 afios
MENARCA  “INTERVALO | 12-14 ados 12-16 anos T1-15 adlos 12-15 afios
MEDIA 30 dias 29 dias 28 dins 78 dias
RITMO INTERVALO | 25-30 dies 21-30 dias 28-30 dias 25-30 dias
MEDIA 2 dins 3 dins % dias 3 dias
DURACION  “eRVALO 34 dias 36 dias 36 dias 3-8dias
MEDIA 262 afios 23 affos 325 afios 70 afos
VSA INTERVALO |  18-34 afios 16-27 afios 15-30 afios 18-34 afios
MEDIA 3 gestas 3 gestas 2 gestas 6 gestas
GESTAS INTERVALO 0-6 gestas 2-4 gestas 1-11 gestas 0-7 gestas
MEDIA 2.5 partos 2.5 partos 2 partos 4 partos
PARTOS INTERVALO 0-5 partos 2-4 partos 1-10 partos 0-7 partos
MEDIA 0 0 o )
ABORTC  "PnnwRVALO | 0-1aborto 0-1 borto 1 sborto 02 aborto
MEDIA 0 0 0 [i}
CESAREAS "ROFRVALO | 01 cesarea 0 O-1 cesérea 6
MEDIA 23 afios 23 afios 19 affos 20 afios
NIEMB  “RERVALO | 1927 afos 18-27 afios 1833 aios 19-34 afos
MEDIA 30 afios 33 afios 32 afios 38 aflos
ULTMEMB  “1"AERVALO | 27-31 afios 25-34 afios 37-38 afios 28-31 afios
MEDIA 50 afios 39.5 afios 45 afios 50 afios
FUM
INTERVALO 34-53 afios 30-47 afios 36-52 afios 43-54 afios

IVSA = Inicio de vida sexual activa. NIEMB = edad al primer embarazo. ULTM EMB = edad al

aftimo embarazo.
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