
~ 
ISSSTE 

-;--=¡--~ 

((2(?-
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA. 

"EXPERIENCIA QUIRÚRGICA DELFIBRCÍADENOMA 
MAMARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

TES 1 S. 
- - -

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN 

GINECOLOGÍA Y OB_STETRICIA. 
,' ,'_ ,' 

PRESENTA:· 

DRA. NORMA LETlCIA¡:..ÚAREZ ROBLEDO. 

ASESORES: 

DR. MARIO ALBERTO MENDEZ MARTINEZ. 
DR . .JUAN MIRANDA MURILLO. 

MÉXICO D. F. ENERO DEL 2003. 
-----~---- --- --- -~-; : '\'T .. ~, - 1·- , - -. - : 

1 - . ,, 
____ j __ F~'~p~_J_ .. _L_. -----~:· 1-'' ------..... 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Epidemiología del Fibroadenoma mamamario 

NUEL FEANÁNDEZ MONTES. 
F. TITULA"ÁDEL CJJ.ÁSO. 

! /----

·----·--....... 



Epidemiología del Fibroadenoma mamamario 

DEDICATORIAS 

A DIOS: POR HABERME PERMITIDO VIVIR, LOGRANDO PARTE DE LAS METAS QUE 
ME HE PROPUESTO Y HABERME ACOMPAÑADO SIEMPRE. 

A MIS PADRES: PORQUE SON DOS DE LAS PERSONAS MAS QUERIDAS, QUIENES 
ME HAN DADO LA VIDA, APOYO Y COMPRENSIÓN . 

A EDGAR. MI ESPOSO. QIEN ME HA DADO TODO SU APOYO Y AMOR 
INCONDICIONAL. POR COMPARTIR LA VIDA, EL TIEMPO, Y SER PARTE DE LOS 
MAS HERMOSO QUE TENGO. 

A MIS HIJOS EDGAR IVAN Y ARATH: PORQUE SON LO MAS HERMOSO QUE 
TENGO EN LA VIDA Y POR EL TIEMPO QUE LES PERTENECE Y HAN CEDIDO 
PARA MI ESPECIALIDAD. Y POR SER LA LUZ QUE ILUMINA MIS DIAS. 

A MIS HERMANOS: MARGARITA, .JESÚS, .JUAN, HECTOR, IRMA. MARTHA, 
VICTOR, SANDRA, POR TODO EL CARIÑO QUE SIMPRE ME HAN MOSTRADO Y LA 
CONFIANZA QUE HAN DEPOSITADO EN MI. 

A MI HERMANA OFELIA, PORQUE SIEMPRE ESTARÁ EN MI CORAZÓN Y EN MI 
RECUERDO. 

A MIS SOBRINOS MARCOS Y OFE. POR EL CARIÑO QUE SIEMPRE ME HAN 
MOSTRADO. 

A MI AMIGO Y COMPAÑERO DR. GABINO HURTADO POR SU AYUDA Y COMPAÑÍA 
EN TODOS LOS MOMENTOS DIFÍCILES. 

A MIS AMIGAS Y COMPAÑERAS ORA LETICIA HERNÁNDEZ Y RAQUEL GARCIA: 
PORQUE HAN ESTADO CONMIGO TENDIÉNDOME LA MANO CUANDO MAS LO 
NECESITO. 

AL DR. MARIO ALBERTO MENDEZ POR COMPARTIR SUS CONOCIMIENTOS Y 
AMISTAD CUANDO MAS LE NECESITAMOS. 

AL DR. .JUAN MANUEL FERNÁNDEZ M . POR TODO EL APOYO BRINDADO EN MI 
FORMACIÓN. 

A LAS PACIENTES: POR SER 
PERSONA, COMPARTIENDO SU 
EN ENSEÑANZA. 



Epidemiología del Fibroadenoma mamamario 

RESUMEN 

OBJETIVO: Conocer la epidemiología de el fibroadenoma mamario, en sus factores de riesgo, 
diagnostico, cuadro clínico y tratamiento. 
MATERIAL Y METODO: Se realizo un estudio retrospectivo de corte transversal de 1 de Enero de 
1997 a Diciembre del 2002 en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional "Gral. 
Ignacio Zaragoza" del l.S.S.ST.E. en el cual se incluyeron a todas las pacientes que contaran con 
diagnostico de fibroadenoma mamario corroborado, clínicamente, rad1olog1camente y con anatomía 
patolog1ca. A las cuales se revisaron los expedientes para determinar variables t.ales con10 edad. 
edad de primer embarazo, número de gestaciones, tabaquismo, etc. Posteriormente los resultados 
se procesaron mediante el sistema de computo OSASE 3 PLUS con medidas de tendencia 
central. 
RESULTADOS: Un total de 51 pacientes cumplieron los criterios de inclusión, de las cuales 
podemos observar que la edad media fue de 35.1 :t: 9.7 años. con edad de menarca n los 12.5 
arios. tnbnqwsrno presente en 20.3º'0, , en los nntecodentes fan,il1ares solamente el 13 7"'1a 

cont;abnn con familiares con cáncer mamario. la nodutandad ( 96.03ª"a) y rnastod1n1a ( 92.5':..:) 
fueron los sintomas mas frecuentes, el cuadrante mas afectado fue el superoexterno de la gtandula 
mamaria derecha ( 56.86~"0} y es la propia paciente quien inicia la ruta diagnostica, que el 
ultrasonido fue el método mas empleado para tal y se corrobora con la biopsia de aspiración con 
aguia fina. 
CONCLUSION: Los auxiliares de diagnostico son elemento prescindibles en la patología mamaria 
quo han verndo a dar mayor precisión y mejores resultados en el diagnóstico y por ende en la 
terapeutica empleada. 
PALABRAS CLAVE: F1broadenoma, diagnostico. 

SUMMARY 

OBJECTIVE: To know the epidemiology of the mammary fibroadenoma, in their factors of risk, 1 
dtagnose, 1 square clinicaJ and treatrnent. 
MATERIAL ANO METHOD: One carries out a retrospective study of traversa court of January 1 
from 1 997 to December of the 2002 in the service of Gynecology and Obstetrics of the Regional 
Hospital "Gral. Ignacio Zaragoza of the l.S.S.ST.E. in which you/they were included all the patients 
that counted with 1 diagnose of corroborated rnammary fibroadenoma. clinically. radiológicamente 
and with pathological anatomy. To which the files were revisad to determine such variables as age, 
nge of first pregnancy. number of gestations. tabaquismo. etc. Later on the results were processed 
by means of the system of 1 compute OSASE 3 BONUS with rneasures of central tendency. 
RESUL TS: A total of 51 patients completed the inclusion approaches, of which can observe that 
the half age was of 35. 1 ± 9.7 years, with menarca age to the 12.5 years, present tabaquismo in 
20.3~·0, in the family antecedents only the 13.7°/o had with family mammary cancer, the nodularidad 
(96.03ª10} and mastodinia (92.5~-h} they were the symptoms but you frequent. the quadrant but 
affected 1t was the superoexterno of the gland mammary nght (56.86'%} and he/she is the own 
pat1ent who begins the route it diagnoses that the ultrasonido was the method but employee far 
such and 1t is corroborated with the aspirat1on b1opsy with fine needle. 
CONCLUSION: The ass1stants of 1 d1agnose they are dispensable element in the mammary 
pathology that you/they have come to give bigger precision and better results in the diagnosis and 
far ende in the therapy employee. 
WOADS KEY: Fibroadenoma, diagnose. 
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INTRODUCCION. 

El fibroadenomama es el tumor benigno mas frecuente de la glandula mamaria, 
pero su frecuencia es variable de una población a otra, en nuestra población no 
existen estudios que nos demuestren nuestra casuística, es por ello que nosotros 
partimos de conocer las generalidades de dicha entidad, porque a pesar de ser 
una entidad del todo conocida así nos permitirán comparara con otras series 
realizadas en el mismo campo. 

La etiología del fibroadenoma mamario es controversia!. sin embargo s1 se 
habla de factores de riesgo algunos controversiales. otros definidos en formd 
precisa con el presente estudio hemos podido demostrar que nuestra población si 
es diferente en algunos aspectos y mas aun a algunas series inclusive nacionales 
, los cuales aun pueden ser motivo condicionante de tener un gran número de 
dicha patología. 

El estudio nos da un panorama el cual esta patología es propia de todos los 
niveles de atención ya que por sus medios para realizar el diagnóstico, no es 
propia de un tercer nivel como pensamos y con nuestros resultados podemos dar 
pauta para la creación de una ruta diagnostica y terapéutica de dicha entidad pero 
acorde a nuestras características poblacionales. 

Por ultimo debemos tener en cuenta que nuestros resultados al ser los primero 
en presentarse , quizá no tenemos el gran número que muestran otras series, sin 
embargo ello deberá ser motivo para continuar dicho estudio y podernos 
comparar con los demás. 

'l'ESl~) C01-·1 
"FALLA DE OP.IGEN 

La autora. 
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ANTECEDENTES 

Las características claves históricas en la evaluación de una masa en mama son 
el tiempo de evolución, presencia de dolor, cambios en tamaño o textura, relación 
con el ciclo menstrual, y presencia de descarga del pezón. La valoración de 
factores de riesgo para cáncer de mama incluye identificación de una historia 
familiar de cáncer de mama o de ovario, paridad. edad al primer nacirniento, 
menarca. fecha de última regla y uso de reemplazo hormonal. La desicion para 
evaluar una masa palpable no debería depender de la presencia o ausencia de 
factores de riesgo, es de mayor importancia saber que más del 75°10 de las 
mujeres recién diagnosticadas no tenían factores de riesgo 1 • 

El turnor benigno mas común de la n1arna femenina es causado por el desarrollo 
de tejido fibroso (estroma!} y glandular (epitelial) y se denomina Fibroadenorna 2

. 

Histológ1ca1Tiente existen dos patrones proliferativos de elementos epiteliales y 
estrornales. El estrornal prolifera alrededor de conductos tubulares 
(pericanalicular} o de conductos como hendiduras (intracanaiicular). En el 
paracanalicular hay una proliferación al azar o concéntrica de los elementos 
estromales alrededor de las estructuras epiteliales. En el patrón intracanalicular, el 
estroma presenta un patrón de crecimiento radial perpendicular a los componentes 
epiteliales. Ambos pueden coexistir pero a menudo predomina un patron 3

. 

El F1broadenoma comúnmente se presenta en mujeres jóvenes en Ja primera 
mitad del periodo reproductivo. con una edad promedio de diagnóstico a los 30 
ar"'ios. sin embargo la incidencia exacta de Fibroadenoma en la población general 
se desconoce. Ocurre cuando el tejido conectivo estroma! prolifera dentro de los 
lóbulos de la mama. Los estrógenos exógenos, la progesterona. lactancia y el 
embarazo estimulan el crecimiento del fibroadenoma 4

• 

Estas masas se localizan comúnmente en el cuadrante superior y externo de la 
mama y son bien circunscritos. firmes, móviles, no dolorosos a la palpación y 
difíciles de distinguir de un quiste. 

El diagnóstico clínico del fibroadenoma es exacto de un 50-75°/o de los casos.La 
mayona de los fibroadenomas tienen características ultrasonográficas parecidas 
que pueden ser identificadas con mayor exactitud que por examen clínico de la 
mama. Principalmente para mujeres jóvenes menores de 40 años de edad. El 
Ultrasonido ayuda también para monitorizar el tamaño de la lesión y su evolución. 
En pacientes mayores a esta edad la Mamografía es de mayor utilidad tanto 
diagnóstica como de escrutinio. El fibroadenoma se presenta como una lesión 
parenquimatosa muy bien circunscrita . esférica. con halo radiolúcido de 
seguridad , sin producir fenómenos cutáneos en los casos de larga evolución. con 
calcificaciones gruesas en su interior, sin embargo la mastografia debe utilizarse 
de modo excepcional cuando se sospecha esta enfermedad a menos que la 
paciente sobrepase la edad de 35 años. El estudio paraclínico auxiliar de elección 

7 
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en el diagnóstico es el ultrasonido que mostrará la presencia de un tumor de 
límites precisos y características sólidas <s-101

• 

Actualmente se utiliza la Triple prueba, descrita desde 1975 que consiste en la 
evaluación de masas por examen fisico. mamografía y Biopsia por aspiración fina. 
La triple prueba se ha acercado a tener una sensibilidad y especificidad tan alta 
que es determinante en el diagnostico de benignidad o malignidad sustituyendo 
así la biopsia abierta en la mayoría de los casos dudosos. Sin embargo aún 
teniendo la certeza diagnóstica clinica o radiológica del tumor la conducta 
quirúrgica definitiva depende del informe anatomopatológico 11

• 

El manejo del Fibroadenorna mamario ha sido sujeto de debate. Antes de la 
experiencia con técnicas citológicas las masas de mama rutínariamente se 
resecaban permitiendo el diagnóstico y manejo de fibroadenoma en un 
procedimiento. Recientemente varios grupos han investigado el manejo no 
quirúrgico de fibroadenomas seleccionados después de un estudio clínico. 
radiológico y citológico principalmente en pacientes menores de 35 años . 

Sin embargo el abordaje quirúrgico debe ser considerado como una medida inicial 
en el manejo de estos pacientes particularmente en aquellos con historia de 
cáncer de mama. La resección tiene las ventajas de mínima morbilidad, examen 
~~~~~~~~1~1~- completo, alta aceptabilidad por parte del paciente y 1 00°/o de 

r-------··--------·· -·--1 

TESIS C()N ! 
FALLA DE ORIGEN ¡ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El fibroadenoma es el tumor benigno más frecuente de la mama femenina y se 
asocia a un pequeño aumento en el riesgo de subsecuente cáncer mamario.Sin 
embargo hasta el momento son diversos los campos de estudio de dicha entidad, 
y no conocemos la casuistica de nuestra unidad. 

Por lo que es de suma importancia determinar la estadística vital del la 
experiencia quirúrgica en pacientes con fibroadenoma mamario y establecer las 
medidas correspondientes para elaborar normas de tratamiento. Por lo que nos 
preguntamos:¿Cuál es la epidemiología del servicio de Ginecología del Hospital 
Regional General Ignacio Zaragoza en el manejo de pacientes con diagnóstico de 
Fibroadenoma mamario? 

9 
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JUSTIFICACIONES. 

El Fibroadenoma es el tumor benigno más frecuente de la mama femenina y se 
asocia a un pequeño aumento en el riesgo de subsecuente cáncer mamario. La 
mayoría de los casos se detectan en forma clínica y con ayuda de estudios 
radiológicos y patológicos han elevado la exactitud diagnóstica y terapéutica. sin 
embargo existe debate en cuanto al manejo conservador y quirúrgico de~ estas 
lesiones Estos últimos argurnentando el terr1or de desLi.rrollo de rnallgnidad y el 
segundo que las rnujeres jovenes no desean retener una rnasa palpable 

En nuestro hosp1to01I se han realizado tesis en donr1e sE.• deterrn1né:Hon éllgunos 
puntos de esta entidad. co1no l;:i edad de presentac1on y lil exactitud de la triple 
prueba estandZl.r con10 diagnóstico, sin embargo no F.Jx1sten encuestas que 
descrrban la expeneric1a en frecuencia. factores de nesgo. d1agnost1co y rr1anejo. 
asi co1T10 el pronostico de estas pacientes. Por lo que es de surné1 i1nportancia 
detern11nar la estadística vital del la experiencia quirúrgica en pacientes con 
ftbroo.cJenorna n1~11narro y establecer las rnedidas correspondientes para elaborar 
norrnéls de trata1niento. 

TESIS ccr~\~ --¡ 
FALLA DE ORIGEJ{j 
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HIPOTESIS 

Conociendo la estadística vital de la experiencia quirúrgica de pacientes con 
fibroadenorna en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Regional 
General Ignacio Zaragoza. se podrán establecer normas de tratamiento. 

,----·-. ·- . --..,-

1 FA1ll\;EC)¡lGEN 
11 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL 

Revisar la estadistica vital de las pacientes operadas de fibroadenoma mamario 
en el servicio de Ginecología del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza en 
el periodo comprendido Enero de 1997 a Enero del 2002. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

En las pacientes con F1broadenoma mamario del servicio de Ginecología nos 
interesa conocer: 

a) A CORTO PLAZO 

.- La frecuencra del Fibroadenoma mamario 
2.- Los factores de nesgo relacionados con el Fibroadenorna mamario. 
3.- La frecuencia de las manifestaciones clínicas más comunes (masa palpable. 
dolor. secreción por el pezón). 
4.- La frecuencia del diagnóstico por medio de examen clínico. radiológico y por 
biopsia fina o b1opsra abierta. Y quien lo realizó. 
5.- La frecuencia de las cornpl1caciones postquirúrgicas. 
6.- La estanc1él. intrahospitalaria. 
7.-Tiernpo de resoluc1on 

b) A MEDIANO PLAZO 

8 -Oeterrn111ar drterenc1.:is de tratamiento en nuestro servicio con lo reportado en Ja 
literatura y as1 poder n1odificar conductas quirúrgicas. 

e) A LARGO PLAZO 

s-~.- Establecer norrna de tratarniento. 
10.-Forrnar clinica de mama de acuerdo a resultados. 

~--------- ------·· ______ , 
TRC.:TCI ,-)()?~'. : 

FALLA
1

~DÉ OR_i,GENJ 
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METODOLOGIA. 

TIPO DE ESTUDIO 
Observacional. retrospectivo. transversal, abierto. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Ln investigación se llevo acabo en la consulta externa de Ginecologia del 
Hospital Regional" Gral. Ignacio Zaragoza" del l.S.S.S.T.E. en el cual se incluyo a 
al total de l.::i pobt.:ic1on que contara con el diagnostico de fibroadenoma y que se 
corroborara por clmrca, radiología y anatomia patológica. a las cuales se les 
realizo una encuesta para determinar variables. 

A los resultados obte111dos se virtieron en un sisterna de computo y procesados 
por 1ned10 dP un progra.ma de computo OSASE 3 PLUS utilzando rnedtdas de 
tendencia central. 

LIMITE DE TIEMPO 
DE~! 1 de enero efe 1997 al 31 de enero del 2001. 

VARIABLES Y MODALIDADA DE INTERES 

VARIABLE 
- Edad 
- Menarca. 
- Tabaquismo 
- Alcoholismo 
- Antecedente de Hormonales 
- Antecedente de Fibroadenoma 
- Antecedente de e.a de mama 
- Número de gestaciones 
- Sintomatología 

Posteriormente los resultados se tabularon 

MODALIDAD 
Independiente 

Independiente 
Dependiente 
Dependiente 
Dependiente 
Dependiente 
Dependiente 
Independiente. 
Dependiente 

¡--~{;e:,¡~:- =,.· 

l FALLP,"frs ·01ÚGE~J 
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RESULTADOS. 

TABLA 1: DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA SEGÚN LA EDAD . 

¡
_::~-~ -~_:::Eb-~~ - _ 

16- 20 ANOS 
21-25 AÑOS 
26-30 ANOS 

1 31-35 ANOS. 
! 36-40 AÑOS 
! 41-45 ANOS 

46-50 AÑOS 

;TOTAL 

.. -·¡------ NUME~--~1---PORCENTAJE-, ----r 6 1 11.76 - ---

1 

2 1 3.92 
8 1 15.68 1 
7 13.72 1 

14 27.45 1 
1 11 21.56 
i 3 5.88 

t ----5-1 - --- - -T ___ JQ_o_ -~~:~~::_j 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

---~·¿-s~~~-~:-~ ~~, --~--1 
.__ ___ .:;..:._:c:c_:::._'_,=-· ; ~ ~ ;: ~;E NJ 
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TABLA 2 : ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LA POBLACIÓN 
ESTUDIADA. 

;ANTECEDENTE 
. MENARCA.(AÑOS) 
CICLO MENSTRUAL 8DIAS) 

'NUMERO DE Hl.JOS 
LACTANCIA DE LOS Hl.JOS 
(MESES) 
EDAD DE PRIMER 
EMBARAZO 

MEDIA 
12.52 
34.3 
1.78 
6.4 

17.11 

D.S. 
1.17 
12.5 
1.57 
3.51 

12.8 

25.40 32 1 

";"oN:'.O r M'i~A :-i 
1 o°..~58 ~ j 
l 15-42 1 18 

--·-- - ---· -- ---~---· _,, __ ,, . -------· 

FUENTE: HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS. 

~r~ .. .:- = :~. - ~;_\:~: ---- --·-~ 

FALLA DE CJnl.GEN 1 
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TABLA 3 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS DE LA 
POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

[ANTECEDENTE 
•USO DE HORMONALES. 
SÍNDROME PREMENSTRUAL. 
ANTECEDENTE DE CANCER DE MAMA 
ANTECEDENTE DE FAM 
TABAQUISMO. 
ALCOHOLISMO 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

NUMERO 1 PORº!=l\l.~_,!§1 
15 27.70 
34 66.66 

7 1 13.72 • 
6 11.11 1 

11 20.30 ¡ 

--~-- __ . __ L _ 5.50 ___ __¡ 

TESIS :~~6-1T ____ l 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLA 4 : SINTOMATOLOGiA PRESENTE EN LA POBLACIÓN AL MOMENTO 
DEL ESTUDIO 

~f~1r~::B~ES ~· -"º~r° ~~ ~1: p"'"(::r,-1 
! LES ION EN PIEL _ l _____ __ 9____ _ _ O j 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

·:··~~0-r;": ::.-::-:;·--··----, 

FALLA DE,_ÓRIGEN 1 
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TABLA 5 . LOCALIZACIÓN DE LA LESION EN EL MOMENTO DE LA 
EXPLORACIÓN FÍSICA EN LA POBLACIÓN EN ESTUDIO .. 

: LOCALIZACION 

CUADRANTE SUPERIOR 
EXTERNO 

: CUADRANTE SUPERIOR 
INTERNO 
CUADRANTE INFERIOR 
EXTERNO 
CUADRANTE INFERIOR ! 
INTERNO. 

MAMA ÓERECHA -MAMA TzbuiERDA·-~-1 
NUMERÓ i Pc:i'RCENTAJE -NLJME-RO-T PORCENTAJEl -- r -- --- - . - ·- - - -¡ 

29 56.86 7 13.72 

4 7.84 10 19.60 

o o o o 
i 

1.96 5 9.80 1 

-------- J 
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

TESIS CON 
F'AT i l; DV ilf'T1":_i71',T 

J...Jl.JI'... ~ V.1.~.;, \..Á L.'.; 14 
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TABLA 6 METODO DE DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGÍA DE LA 
POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

[ ~i;;~:;1~g~ÓD~~~~. OST<C6=r=- NU~-"º-- ~=-¡- POA:i'.'>'1"""E _::: 
MEDICO. 1 7 13.72 1 

UL TRASONOGRAFIA. l 28 54.90 1 

MASTOGRAFIA. 1 O 19.60 1 

: BAAF . -· .. --·----- _4,_3 ________ ¡__ _ 8:1,_~}- ______ j 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS . 

..---------- --------------
TE SIS CON i 

FALTA ~h' (\T~TO,-:¡N 1 L _ lJ.ü -'·''!~ 
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TABLA 7 TRATAMIENTO Y SU EVOLUCION DE LAS LESIONES EN LA 
POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

[VARIABLE ________ NUMERO __ _ 
¡ TERAPEUTICA EMPLEADA: 
'EXCERESIS. 51 
MEDICO. O 
COMPLICACIONES: 
A) HEMATOMA 
BJ ABSCESO. 

------------~-----· 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

PORCE_~_I~J_g_l 

100 
o 

l ___ ~~~~- --_J 

TESIS CC!0 ~J 
FALLA DE ORIGEN ~o 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

Nuestra población (n = 51) en estudio muestra un intervalo de edad de 16 a 
50 años de edad con una edad media de 35. 1 años y una desviación estandar de 
9.7 años, corno se aprecia en la tabla 1. 

En ta tabla 2 podemos evidenciar al estudiar los antecedentes 
ginecoobstetncos de nuestra poblacion que la menarca es de 12.5 con una rnoda 
de 13 ahos. el ciclo rnenstrual fue de 34 días con una D.S de 12. en tanto que el 
número de l11JOS en promedio fue de 1.7 con una n1oda de 2. y por ult1mo los 
meses que lactaron ci sus hiJOS nuestra población pro1ned10 6 4. 

Al analizar los llntecederites personales pC1.tolog1cos de la poblac1on en estucJ10 
observarnos qu0 el uso cJe hormonales estuvo present<:? en 15 casos (27.7°a). el 
síndrome prernenstrunl en 66 6º,-, de los casos. s1 b1F:>n estos sabernos que no son 
antecedentes personales patolog1cos nosotros los 1nclu1n1os clentro dP este rubro 
debido et lci. ci.soc1llt:1on clE} los n11srnos y fibroñdenon1é1 0PSCl.:1C;t t;:1n1ht,~r1 ta o.Ita 
presencia de t<:lb.:iqu1srno con 20.30ºº de los casos cdr<'i que supc~r;i lo'.---: 1nostrn.do 
por la Encuesta 11.:ic1onal de enf8rrnedades cron1cas en sus resuH<l.cJo:-, ( l>.:-: 2000. 
donde ref10rc t<1b0ql1is1no fernenino en un 14º,~. en tzu1to que el antcc:-~·:Jcnlr! de 
fibroadenorna 1nan1ano y czincer muestréHl cifras acorde con la liter¡1ttJrd. <_·rornu se 
apr0c1él. en ta tabl.:i 3 

En Ja tabla ..t nosotros al estudiar la sintomatolog1a que en el rnornento del 
d1agnost1co n1ostro. lo.s tres pnnc1pa1es fueron la nodulandad con el 98 O~ºº ( 50 
casos¡. rnastoclrr11é1 y telorrea con 4 7 casos ( 92.16'-' e) y 44 casos ( 86 27°0) 
respect1'.1an1entP 

En la local1znc1011 de la lesión en el mornento de lo. exploración f1s1ca en la 
población en estudio la r11é1n1a derecha fue la mas afectada y de esta su cuadrante 
superoexterno con 29 casos lo que correspondió al 56.86'"'º de los casos. en tanto 
que en la 1zqu1erda los cuadrantes superior externo e interno mostraron 7 
(13.72º.,) y 10 (19 60°0) de los casos respectivamente. lo que va acorde con lo 
mostrado en la literatura. 

En lé1 tatJla 6 ev1denc1a111os el rnetódo cie diagnostico de I~ población en 
estuci10. poniendonos de manifiesta que es la propia paciente quien nos orienta 
hacra el diagnostico por lo que correspond10 a el autodiagnóstico en 44 casos ( 
86.27°0) de los casos y el médico solamente diagnostico 7 casos. y los auxiliares 
radiológicos predornina la ultrasonografía con el 54.90":0 y !a biopsia con 
aspiración de aguja fina lo corroboro en 43 casos lo que correspondio al 84.31 º/o 
de los casos. ro antenor nos marca una sensibilidad del 92.4ºo y una especificidad 
del 81ºo. 

'"f'T;'C:T0 ("' -
..1. .:,.J ~- - ·-
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Cuando analizamos el tratamiento y su evolución de las lesiones en la población 
en estudio observamos que el tratamiento quirúrgico se presento en todos los 
casos debido al objetivo de nuestro estudio y de las complicaciones de las 
pacientes a las que se sometieron a exceresis estuvieron presentes dos un 
hematoma y un absceso_ 

TESIS CON 
FALLA DE ur s·r·~'i'1'J ¡ ----------=:..-=::'-· \_ J2i J.'. 
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DISCUSIÓN. 

La patología mamaria día con día va tomando mayor auge dentro del campo 
de la ginecología campo del cual es propio, a pesar de que otras ramas como la 
oncología han tornado gran interés por la misma a manera de crear nuevas 
subespecialidadaes dentro de la misma ginecologia naciendo la oncología 
ginecológica desde 1975 con Phillip Strax. tomando en 1 982 mayor auge con 
Ouoglas Marct1ant hasta los día de hoy ser una verdadera realidad. mult1ples 
estudios sobre patología rnarnaria existen. sin embargo el desconoc1n11ento de los 
nuestro nos obliga a miciar con lo básico como lo rnostr~rnos en nuestro trabaJO. 

El ernpleo efe los 8.uxlliares de di;¡gnost1co en estos tiempos t1é1n perrn1t1do 
evidenciar 111e1or él las lesiones y sus característ1cGs rJP. las n1isr11as lo quo nos 
permite t1acer d1élgnosticos rnas precisos y confiables y en mél.yor nun1ero ele 
pacientes y acfernas de contar con el apoyo dR I;: élnél.ton11.:i patoloq1cél el 
d1agnost1co puede ser rnas confiélble. 

Son diversos los factores que pueden l1accr cldc·r•-_.ntt:c~ la ~ .. .,1o!l1r-:1 1 '>n cJt-::> la 
patolo~11a que estélrnos tra.tando en este rnornento. daUo quí-: nucstr<i ¡Y)bl;1c1on no 
es hon1ogenec1 da rr1ayor v<J.lor a nuestro estudio. y de r__.st;:1 forrn<i rH'~, pt·Jrrnite 
cornparar °'nuestros rtc!SUltarJos con los c1e otros auton~~·~ pr~::st·r1t.,-:s i-:·11 L1 i1:.~r;itur:1 

De las véirtables que nosotros estudiarnos en relac1on a le1s pe1c1'2ntcs que 
presentaron d1agnost1co de f1broadenorna podernos rnostrar que· 

La edod est¿1 un poco superior a la 1nostrada por Madden f n279l yn que en 
su estudio n1uesrra pot1lac1on de la tercera década de la vida y nosotros a la 
cuarta década ya que nuestro intervalo que mas porcentél.Je ele poblac1on prc;:·sentó 
fuo de 36 a .:10 anos 

La n1enarca de la poblac1on en estudio de nuestra población esta en edad 
superior a la mostrada en la media de la población nacional con un ar"lo un mes 
así corno la rnoda de 13 salen fuera de los resultados nacionales. En la 
asociación de el nU1nero de t1ijos y la asociación con f1broadenornas podernos 
evidenciar que por el resultado de la moda de 2 se corrobora con lo descrito por 
la literatura al asociarlos con rnenor número de hijos. 

En el rubro de lactancia materna al considerar este antecedente que es de 
todos conocido con su asociación con f1broadenoma marnano. nuestra población 
presento un prornedio de 6.4 meses ± 3.5 meses con una moda de 6. lo que esta 
acorde con otros estudios como el de Moas en 1 996 donde su prornedio fue de 
5.4 meses. pero tengamos en cuenta que fue en una poblacron sajona 

TEST? ,,..,.,..' ; 
FAL __ ;:._ ,;-· 1•T 
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En el apartado de cáncer mamario como antecedente familiar nosotros 
también observamos que el mayor numero de casos fue en tias ( segunda 
generación) teniendo en base a nuestros resultados un AR de 2.61 En el 
tabaquismo ya mencionamos que lo mostrado sale fuera de los estándares de la 
ENEC por lo que debe ser un factor a considerar en forma seria en nuestro medio. 

La sintomatología presente esta acorde con los descrito universalmente. lo que 
si es digno de mencionar es la presencia de telorrea (secreción a través del 
pezón) que mostró la población que pudiese estar condicionado por otras 
entidades que se tendrían que analizar. 

En la localización de las lesiones, la rnama derect1a es la mas afecta pero el 
porcentaje en con1parac1on con Fernilndez Cid del Instituto Dexeus es superior 
para la mama derecha en su cuadrante superoexterno ya que el 1nuestra un 
40.1 ~º· y los CUCJ.drantes de nuestra población resulto ¿1fectada en la rzqu1erda 
también. pero no así en los demás de la derecha. 

En los rnetodos de d1;.1gnóst1co evidenciarnos que el clin1co. debe ser a.uxiliado 
de la ultrasonografía por la edad de presentacion delé1 misma patolog1a y los 
resultados de el BAAF hace prescindible para el diagnóstico. 

El tro.tam1ento va encaminado a el cuadro clínico y la exceresis de dichas 
turnoraciones sus indicaciones son precisas y el porcentaje esta acorde con la 
literatura universal. 
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CONCLUSIONES. 

Podemos evidenciar que las características de nuestra población en aspectos 
importantes como edad, menarca. uso de hormonales y tabaquismo. nos hacen 
diferente a los otros estudios mostrados. 

Se debe tomar en cuenta que a pesar de ser una patología benigna mamaria de 
las mas frecuentes esta debe ser evaluada en forma conjunta con otras dos ramas 
de la rnedicina corno lo es radiología y anatomía patológica. pero la decisión es 
del ginecoobstetra. 

Debemos fomentar b educación propia de la paciente ya que en este estudio 
evidenciarnos que es la 1n1srna paciente en nuestra población quien inicia la ruta 
diagnostica 

La biopsia corno modalidad diagnóstica en tumores marnanos un metódo seguro 
rápido. eficaz por lo que se ha convertido en parte 111tegral del rnaneJO de lesiones 
rnamarias en el ejercico de la medicina actual. 

::!5 
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SUGERENCIAS. 

Que los resultados de Ja investigación sean difundidos en el ámbito de la salud 
para de esta manera darnos una idea de las características propias de nuestra 
población. 

Que se realícen estudíos de corte mas grandes para de esta manera poder 
definir en forma mas precisa a dicha entídad y poder comparar de una forma mas 
eficaz a otras series. 

Con ello iniciar el fundamentar normas de manejo para la patología mamaria 
benigna. 



Epidemiología del Fibroadenoma mamamario 

BIBLIOGRAFÍA. 

1 .- Rock JA, Thompson JO. Te Linde Ginecología quirúrgica. Edit. Panamericana 
8'. Edición; 1998:1263-89. 

2.- Kleer CG et al. Detection of Epstein-Barr .Virus in Rapidly Growing 
Fibroadenomas of the Breast in lmmunosuppressed H.osts. Moderd Pathology 
2002 July;15(7):759-64. 

3.- Torres RT. Tumores de mama. McGraw Hil lnteramericana 2iil. 
Edición; 1998:24-41. 

4.- Pruthi S MD. Detection and evaluation of a palpable breast mass. Mayo Clin 
Proc 2001 June;76(6):641 -48. 

5.- Scolyer AA. McKenzie PR, Achmed D, Lee CS. Can phyllodes tumours of the 
breast be distinguished from fibroadenomas using fine needle aspiration cytology? 
Pathology 2001 Nov;33(4):437-43. 

6.-William H. Hindle. Emy C. Chen.Accuracy of mammographic appearances after 
breast fine-needle aspiration. Am. J. of Obstetrics and gynecology 
1997June176(6): 1 286-92. 

7.-Morris, Katheine T: MD ET al Usefulness of the Triple Test Score for Palpable 
Breast Masses. Archives of Surgery 200I Septiembre136(9): 1008-13. 

8.-Vetto John MD FACS ET al. Use of "Triple Test" for Palpable Breast Lesions 
Yields High Diagnosis Accuracy and cost Savings Am. J. of Surgery1995 Mayo 
169(5):51 9-22. 

9.-Morris,Et al. Accurate Evaluacion of Palpable breast Masses by the Triple test 
Seora. Archives of Surgery 1998 September, 133(9):930-34. 

10.- GREEN,B. Et al. lmpact of fine-needle aspiration cytology, ultrasonography an 
mammography on open biopsy rate in patients with benign breast disease. British 
Journal of Surgery November 1995, 82(11):1509-11. 

11 .-Vetto ,John T. Et. Al. Diagnosis of palpable Breas! Lesions in younger women 
by the Modified Triple Test Is Accurate and Cost-effective. Archives of Sugery 1996 
septiembre,131 (9):967-74. 

12.- Alle ,K .. M.; MOSS, J.; VENEGAS, R.J.; KHALKHAU,l.KLEIN S.A. Fer debate: 
Conservativa management of fibroadenoma of the breast .British Journal of 
Surgery 1996, July, 83(7):992-993. 

q• 1? ·~ 7 .-.1 ¡-:-.~ _...,. :.r-- -- --¡ 
l :·· . . 

F/,L.~.:i . . '.~~.___::' ~ .: '~:: EN_J 
27 



Epidemiología del Fibroadenoma mamamario 

13.- Velland, A.; Gazet, J.-C.; Coombers. A.C. 
fibroadenoma of the breast. British Journal 
83(11 ):1653. 

Conservative management of 
of Surgery 1996.Noviembre 

14.-CANT, P. J.; MADDEN, M. V.: COLEMAN. M. G. : DENT. D. M. Non-operative 
managernent of breast masses diagnosed as fibroadenoma. British Journal of 
Surgery 1995 june. 82(6) :792-94. 

TESIS C'0N 
FALLA DE OEIGEN 



Epidemiología del Fibroadenoma mamamario 

ANEXO. 

CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
Número __ _ 
Edad años 
Edad de inicio de Menstruación. ____ años 
Fecha de última menstruación. ___ . ___ _ 

Antecedente de tabaquismo . 
Antecedente de alcoholismo 

Si 
Si 

Edad al primer ernbarazo. __ años. 

No ___ _ 
No __ _ 

Antecedente de ingesta de hormonales orales Si ____ No __ _ 
Tiempo de ingesta de hormonales meses 
Antecedente de Fibrondenorna mamario:· Si ______ No. ___ _ 
Antecedente fa1nll1ar de Cáncer de mama. Si No ___ _ 
Antecedente de lncto.ncia. Si No _______ _ 
Tiempo de lo.ct<1nc1a 
Gesta PL:lra 

meses 
Aborto Cesárea. ___ _ 

Sintomatologia rJe presentación. 
Masa palpable Localización derecha o izquierda 
Dolor 
Secrec1on del pezón 
Adeno111egal1as 
Lesiones en piel 
Diagnóstrco clínico 
Autoexarnen _Medico 

Diagnóstico Racliológ1co 
Ultrasonido 
rv1asto graf1a 

cuadrante. 

Tamarlo de la lesión _____ centímetros (al momento del diagnóstico o 
deteccion). 
Biopsia con aguJa fina .. Si _____ No Dirigida Si ___ No __ _ 
Biopsia Ab1erta ... Si_ ----~No ____ _ 
Diagnóstico Histopatológico 

Cirugic:1 re.:=llízada. 
Resección cornpleta -------· ---·- _ 
Resección con Cuadrantectomia, _______ _ 
Resección con Cuadrantectornía más disección axilar-___ _ 
Resección con Mastectomía~---
Estancia lntrahospitalaria dias. 
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Complicaciones posquirúrgicas 
Dehiscencia de Herida quirúrgica ___ _ 
Hematoma ___ _ 
Infección ____ _ 
Seroma _____ _ 
Otras (Absceso, deformidades estéticas). ____ _ 
Fecha e la primera consulta Fecha de egreso del servicio 

_ _TE.~rr::: corv 
FALLA DE ORIGEN 


	Portada
	Resumen
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexo



