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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la epidemiologia de el fibroadenoma mamario, en sus factores de riesgo,
diagnostico, cuadro clinico y tratamiento.

MATERIAL Y METODO: Se realizo un estudio ratrospectivo de corte transversal de 1 de Enero de
1997 a Diciembre del 2002 en e) servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regiona! “Gral.
Ignacio Zaragoza " del I.§.S.8T.E. en el cual se incluyeron a todas las pacientes gue contaran con
diagnostico de fibroadenoma rmamario corroborado, clinicamente, radiologicamente y con anatomia
patologica. A las cuales se revisaron los expedientes para determinar variables tales como edad.
edad de primer embarazo, numero de gestaciones, tabaquismo, etc. Posteriormente los resultados
se procesaron mediante el sistema de computo DBASE 3 PLUS con medidas de tendencia
central.

RESULTADOS: Un total de 51 pacientes cumplieron los criterios de inclusidn, de las cuales
podemos observar que la edad media fue de 35.1 = 9.7 anos. con edad de menarca a los 12.5
anos, tabaquismo presente en 20.3%, , en los antecedentes tamiliares solamente ol 13.7%
contaban con tamiliares con cancer mamario, la nodularidad ( 96.03°:) y mastodinia ( 92.5%:)
fueron los sintomas mas frecuentes, el cuadrante mas afectado fue el superocexterno ge la glandula
mamaria derecha ( 56.86%) y es la propia paciente quien inicia la ruta diagnostica, que el
ultrasonido fue el meétodo mas empieado para tal y se corrobora con la biopsia de aspiracion con
aguja tina.

CONCLUSION: Los auxiliares de diagnostico son elemento prescindibles en la patologia mamaria
gue han venido a dar mayor precision y mejores resultados en el diagndstico y por ende en la
terapeutica empleada.

PALABRAS CLAVE: Fibroadenoma, diagnostico.

SUMMARY

OBJECTIVE: To know the epidemiology of the mammary fibroadenoma, in their tactors of risk, |
diagnose, | square clinical and treatment.

MATERIAL AND METHQOD: One carrigs out a retrospective study of traverse court of January 1
from 1997 to December of the 2002 in the service of Gynecology and Obstetrics of the Regional
Hospital "Gral. ignacio Zaragoza of the 1.5.S.ST.E. in which you/they were included all the patients
that counted with | diagnose of corroborated mammary fibroadenoma. clinically. radiolégicamente
and with pathological anatomy. To which the files were revised to determmine such variables as age.
age of first pregnancy. number of gestations. tabaquismo, etc. Later on the results were processed
by means of the system ot | compute DBASE 3 BONUS with measures of central tendency.
RESULTS: 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%, in the family antecedents only the 13.7% had with family mammary cancer, the nodularidad
{96.03%) and mastodinia (92.5%) thay were the symptoms but you frequent, the quadrant but
aftected 1 was the supercexterno of the gland mammary right (56.86%) and he/she is the own
patient who begins the route it diagnoses that the ultrasonido was the method but employee for
such and it is corroborated with the aspiration biopsy with fine needle.

CONCLUSION: The assistants of | diagnose they are dispensable element in the mammary
pathology that you/they have come to give bigger precision and better results in the diagnosis and
for ende in the therapy employee.

WORDS 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 poblacién a otra, en nuestra poblacién no
existen estudios que nos demuestren nuestra casuistica, es por ello que nosotros
partimos de conocer las generalidades de dicha entidad, porque a pesar de ser
una entidad del todo conocida asi nos permitirAn comparara con otras series
realizadas en el mismo campo.

La etiologia del fibroadenoma mamario es controversial, sin embargo si se
habla de factores de riesgo algunos controversiales. otros definidos en forma
precisa con et presente estudio hemos podido demostrar que nuestira poblacion si
es diferente en algunos aspectos y mas aun a algunas series inciusive nacionales
. los cuates aun pueden ser motivo condicionante de tener un gran numero de
dicha patologia.

El estudio nos da un panorama el cual esta patologia es propia de todos los
niveles de atencion ya que por sus medios para realizar el diagnostico, no es
propia de un tercer nivel como pensamos y con nuestros resultados podemos dar
pauta para la creacion de una ruta diagnostica y terapeutica de dicha entidad pero
acorde a nuestras caracteristicas pobiacionales.

Por uitimo debemos tener en cuenta que nuestros resultados al ser los primero
en presentarse , quiza no tenemos el gran ndmero que muestran otras series, sin
embargo ello debera ser motivo para continuar dicho estudio y podernos
comparar con los demas.

La autora.

-
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ANTECEDENTES

Las caracteristicas claves histdricas en la evaluacidn de una masa en mama son
el tiempo de evolucidn, presencia de dolor, cambios en tamarno o textura, relacion
con el ciclo menstrual, y presencia de descarga dei pezon. La valoracion de
factores de riesgo para cancer de mama incluye identificacion de una historia
famitiar de cancer de mama o de ovario, paridad. edad al primer nacimiento,
menarca. fecha de ultima regla y uso de reemplazo hormonat. La desicion para
evaluar una masa palpable no deberia depender de la presencia ¢ ausencia de
tactores de riesgo, es de mayor importancia saber que mas del 75% de las
mujeres recién diagnosticadas no tenian factores de riesgo'.

E! tumor benigno mas comun de la mama femenina es causado por el desarrollo
de tejido fibroso (estromal) y glandular (epitelial)} y se denomina Fibroadenoma®.
Histologicamente existen dos patrones proliferativos de elementos epiteliales y
estromales. El estromal prolifera alrededor de conductos tubulares
{pericanalicular) o de conductos como hendiduras (intracanalicular). En el
paracanalicular hay una proliferacion al azar o concentrica de los elementos
estromales alrededor de las estructuras epiteliales. En el patrén intracanalicular, el
estroma presenta un patron de crecimiento radial perpendicular a los componentes
epiteliales. Ambos pueden coexistir pero a menudo predomina un patron?.

E! Fibroadenoma comunmente se presenta en mujeres jovenes en la primera
mitad del periodo reproductivo, con una edad promedio de diagnostico a los 30
anos. sin embargo la incidencia exacta de Fibroadenoma en !a poblacion general
se desconoce. Ocurre cuando el tejido conectivo estromal prolifera dentro de los
lobulos de la mama. Los estrogenos exogenos, la progesterona, lactancia y el
embarazo estimulan el crecimiento del fibroadenoma *.

Estas masas se localizan comunmente en el cuadrante superior y externo de la
mama y son bien circunscritos, firmes, moviles, no dolorosos a la palpacion y
dificiles de distinguir de un quiste.

El diagnostico clinico del fibroadenoma es exacto de un 50-75% de los casos.La
mayoria de los fibroadenomas tienen caracteristicas ultrasonograficas parecidas
que pueden ser identificadas con mayor exactitud que por examen clinico de ia
mama. Principalmente para mujeres joévenes menores de 40 afnos de edad. El
Ultrasonido ayuda tambieén para monitorizar el tamafio de la lesiéon y su evolucion.

En pacientes mayores a esta edad la Mamografia es de mayor utilidad tanto
diagnostica como de escrutinio. El fibroadenoma se presenta como una lesion
parenquimatosa muy bien circunscrita , esférica., con halo radiolucido de
seguridad , sin producir fendmenos cutaneos en los casos de larga evolucion. con
calciticaciones 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 afos. El estudio paraciinico auxiliar de eleccion
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en el diagndstico es el ultrasonido que mostrara la presencia de un tumor de
limites precisos y caracteristicas soélidas (579,

Actualmente se utiliza la Triple prueba, descrita desde 1975 que consiste en la
evaluacién de masas por examen fisico, mamografia y Biopsia por aspiracion 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
asi la biopsia abierta en la mayoria de los casos dudosos. Sin embargo aun
teniendo la certeza diagndstica clinica o radioldgica de! tumor la conducta
quirurgica definitiva depende del informe anatomopatoldgico .

El manejo del Fibroadenoma mamario ha sido sujeto de debate. Antes de la
experiencia con técnicas citoléogicas las masas de mama rutinariamente se
resecaban permitiendo el diagnodstico y manejo de fibroadenoma en un
procedimiento. Recientemente varios grupos han investigado el manejo no
quirargico de fibroadenomas seleccionados despues de un estudio ciinico,
radiologico y citoldgico principalmente en pacientes menores de 35 anos .

Sin embargo el abordaje quirdrgico debe ser considerado como una medida inicial

en el manejo de estos pacientes particuiarmente en aquellos con historia de
cancer de mama. La reseccion tiene las ventajas de minima morbilidad, examen
patologlco completo, alta aceptabilidad por parte del paciente y 100% de
cura

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN ;
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El fibroadenoma es el tumor benigno mas frecuente de la mama femenina y se
asocia a un pequefo aumento en el riesgo de subsecuente cancer 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 estadistica vital del ia
experiencia quirdrgica en pacientes con fibroadenoma mamario y establecer las
medidas correspondientes para elaborar normas de tratamiento. Por lo que nos
preguntamos:;Cual es la epidemiologia del servicio de Ginecologia del Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza en el manejo de pacientes con diagnodstico de
Fibroadenoma mamario?

TESIS CC
FALLA DE ORIGEN
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JUSTIFICACIONES.

El Fibroadenoma es el tumor benigno mas frecuente de la mama femenina y se
asocia a un pequeino aumento en el riesgo de subsecuente cancer mamario. La
mayoria de los casos se detectan en forma clinica y con ayuda de estudios
radiologicos y patoldgicos han elevado la exactitud diagnostica y terapéutica. sin
embargo existe debate en cuanto al manejo conservador y quirurgico de estas
fesiones . Estos ultimos argumentando el temor de desarrollo de maligmidad y el
segundo que las mujeres jovenes no desean retener una masa palpable.

En nuestro hospital se han realizado tesis en donde se determinaron algunos
puntos de esta entidad, como la edad de presentacion y la exactitud de la tniple
prueba estandar como diagnostico, sin embargo no existen encuestas que
describan la experiencia en frecuencia. factores de riesgo. diagnostco y manejo.
asi como el pronostico de estas pacientes. Por lo que es de suma importancia
determinar ta estadistica vital del la experiencia quirurgica en pacientes con
fibroadenoma mamario y establecer las medidas correspondientes para elaborar
normas de tratamiento.
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HIPOTESIS

Conociendo la estadistica vital de la experiencia quirurgica de pacientes con
tibroadenoma en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza, se podran establecer normas de tratamiento.

T
jlz.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS
En las pacientes con Fibroadenoma mamario del servicio de Ginecologia nos
interesa conocer:

a) A CORTO PLAZO

1.- La frecuencia del Fibroadenoma mamario
2.- Los factores de riesgo relacionados con el Fibroadenoma mamario.
3.- La frecuencia de las manifestaciones clinicas mas comunes (masa palpable,

dolor, secrecion por el pezon).
4.- La frecuencia del diagnostico por medio de examen clinico, radiologico y por

biopsia fina o biopsia abierta. Y quien lo realizd.
5.- La frecuencia de las complicaciones postquiruargicas.

5.- La estancia intrahospitalaria.
7.-Tiermpo de resolucion

b) A MEDIANO PLAZO
8 -Determinar diterencias de tratamiento en nuestro servicio con lo reportado en la
literatura y asi poder modificar conductas qQuirurgicas.

c) A LARGO PLAZO
\

Q.- Establecer norma de tratamiento.
10.-Formar clinica de mama de acuerdo a resuitados.

TESIS OO0
st i tig NN
T
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METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO
Observacional. retrospectivo, transversal, abierto.

UNIVERSO DE TRABAJO

La investigacion se llevo acabo en la consulta externa de Ginecoiogia del
Hospital Regional * Gral. Ignacio Zaragoza” del I.S.S.S.T.E. en el cual se incluyo a
al total de la poblacion que contara con el diagnostico de fibroadenoma y que se
corroborara por clinica, radiologia y anatomia patologica. a las cuales se les
realizo una encuesta para determinar variabies.

A los resultados obtenidos se virtieron en un sistema de computo y procesados
por medio de un programa de computo DBASE 3 PLUS utiizando medidas de

tendencia central.

LIMITE DE TIEMPO
Del 1 de enero de 1997 al 31 de enero del 2001.

VARIABLES Y MODALIDADA DE INTERES

VARIABLE MODALIDAD
- Edad. independiente
- Menarca. Independiente
- Tabaqguismo Dependiente
- Alcoholismo Dependiente
- Antecedente de Hormonales Dependiente
- Antecedente de Fibroadenoma Dependiente
- Antecedente de c.a de mama Dependiente
- Numero de gestaciones Independiente.
- Sintomatologia Dependiente

Posteriormente los resultados se tabularon

< .‘_.L:..._ R}
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RESULTADOS.

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN LA EDAD.

TOTAL

EDAD ~

16- 20 ANOS
21-25 ANOS
26-30 ANOS
31-35 ANOS.
36-40 ANOS
a41-45 ANOS
46-50 ANOS

T NUMERO PORCENTAJE

6 11.76

2 3.92

8 15.68

7 13.72

14 27.45

11 21.56

3 5.88
- Moo T

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA 2 : ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LA POBLACION

ESTUDIADA.

[ANTECEDENTE T MEDIA D.S. RANGO MODA
MENARCA.(ANOS) 12.52 1.7 10-15 13

| CICLO MENSTRUAL 8DIAS) 34.3 12.5 25.40 32
"NUMERO DE HIJOS 1.78 1.57 0-5 2
LACTANCIA DE LOS HIJOS 6.4 3.51 0-18 6
(MESES)

'EDAD DE PRIMER 17.11 12.8 15-42 18

‘EMBARAZO )

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA 3 : ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE LA

POBLACION EN ESTUDIO.

[ANTECEDENTE

'USO DE HORMONALES.

| SINDROME PREMENSTRUAL.
{ANTECEDENTE DE CANCER DE MAMA
ANTECEDENTE DE FAM

. TABAQUISMO.

ALCOHOLISMO

NUMERO PORCENTAJE
15 27.70
34 66.66
7 13.72 i
6 11.11 !
11 20.30 i
3 5.50 |

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA 4 : SINTOMATOLOGIA PRESENTE EN LA POBLACION AL MOMENTO

DEL ESTUDIO

MASTODINIA.
NODULARIDAD.
TELORREA

LESION EN PIEL

SINTOMATOLOGIA

GANGLIOS PALPABLES

NUMERO i PORCENTAJE
a7 i 9215
50 i 98.03
14 ! 27.45
1 1.96
o] o

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA 5 : LOCALIZACION DE LA LESION EN EL MOMENTO DE LA
EXPLORACION FiSICA EN LA POBLACION EN ESTUDIO..

[ LOCALIZACION !  MAMA DERECHA T MAMAIZQUIERDA
: ' NUMERO | PORCENTAJE | NUMERQ | PORCENTAJE |
'CUADRANTE SUPERIOR | ! i i

EXTERNO ; 29 ; 56.86 : 7 ! 13.72
: CUADRANTE SUPERIOR : |

INTERNO ‘ | 7.84 : 10 : 19.60

CUADRANTE INFERIOR | 1 | i

EXTERNO ! o 0o | 0 : o

CUADRANTE INFERIOR | ! :

INTERNO. i 1 1.96 | 5 : 9.80

i H !

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA 6 : METODO DE DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.
METODO DE DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE ]
' AUTODIAGNOSTICO. a4 86.27
i MEDICO. 7 13.72
{ULTRASONOGRAFIA. 28 54.90
{ MASTOGRAFIA. 10 19.60
| BAAF o a3 o 84.31

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA 7 : TRATAMIENTO Y SU EVOLUCION DE LAS LESIONES EN LA

POBLACION EN ESTUDIO.

[vARIABLE

| TERAPEUTICA EMPLEADA:

{EXCERESIS.
MEDICO.
COMPLICACIONES:
A) HEMATOMA

B) ABSCESO.

NUMERS PORCENTAJE
51 100
0 0
1 1.96
1 1.96

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

TESIS
FALLA DE
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Nuestra poblacion (n = 51) en estudio muestra un intervalo de edad de 16 a
50 afos de edad con una edad media de 35.1 afnos y una desviacion estandar de
8.7 afhos, coOmMo se aprecia en la tabta 1.

En ta tabla 2 podemos evidenciar al estudiar los antecedentes
ginecoobstetricos de nuestra poblacion que la menarca es de 12.5 con una moda
de 13 anos. el ciclo menstrual fue de 34 dias con una D.S de 12, en tanto que el
numero de hijos en promedio fue de 1.7 con una moda de 2, y por ultimo los
meses que lactaron a sus hijos nuestra poblacion promedio 6 4.

Al analizar los antecederites personales patologicos de la poblacion en estudio
observamos que el uso de hormonales estuvo presents en 15 casos (27.79s), 2l
sindrome premeaenstrual en 66.6°-» de los casos. si bien estos sabemos que no son
antecedentes personales patologicos nosotros los incluimos dentro de este rubro
debido a ta asocciacion de los mismos y fibroadenoma Desctaca  tambien ia alta
presencia de tabaquismo con 20.30%« de los casos cifra que superi los mostrado
por la Encuesta nacional de enfermedades cronicas en sus resultacdos s 2000,
donde refiere tabaquismo femenino en un 14°%. en tanto que el antao e de
fibroadenoma mamano y cancer muestran cifras acorde con ia literatura, como se
aprecia en la tabla 3

En la tabla 4 nosotros al estudiar la sintomatologia que en ef momento del
diagnostico mostro. las tres principales fueron la nodularidad con el 88.03°« ( 50
casos). mastodinia y telorrea con 47 casos ( 92.16%:) y 44 casos ( 85.27%)
respectivamente

En la localizacion de la lesidon en el momento de la exploracion fisica en la
poblacion en estudio la mama derecha fue la mas afectada y de esta su cuadrante
superoexterno con 29 casos lo que correspondid al 56.86%. de los casos. en tanto
que en la izquierda los cuadrantes superior externo e intermno mostraron 7
(13.72°) y 10 (19.60%:) de los casos respectivamente, 1o que va acorde con o
mostrado en la literatura.

En la tabla 6 evidenciamos el metodo cde diagnostico de la poblacion en
estudio, poniendonos de mantfiesta que es la propia paciente quien nos orienta
hacia el diagnostico . por lo que correspondio a el autodiagnostico en 44 casos (
86.27%.) de los casos y el medico solamente diagnostico 7 casos. y los auxiliares
radiologicos predomina ia ultrasonografia con el 54.90% y !a biopsia con
aspiracion de aguja fina lo corroboro en 43 casos 10 que correspondio al 84.31%
de los casos, lo anterior nos marca una sensibilidad del 92.4°s y una especificidad
del 81°6.
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Cuando analizamos el tratamiento y su evolucion de las lesiones en la poblacion
en estudio observamos que el tratamiento quirdrgico 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.
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DISCUSION.

LLa patologia mamaria dia con dia va tomando mayor auge dentro del campo
de la ginecologia campo del cual es propio, a pesar de que otras ramas como la
oncologia han tomado gran interés por la misma a manera de crear nuevas
subespecialidadaes dentro de la misma ginecologia naciendo Jla oncologia
ginecologica desde 1975 con Phillip Strax. tomando en 1882 mayor auge con
Duoglas Marchant hasta los dia de hoy ser una verdadera realidad. multiples
estudios sobre patologia marnaria existen, sin embargo el desconocimiento de los
nuestro nos obliga a iniciar con lo basico como 1o mostramos en nuestro trabajo.

El empleo de los auxiliares de diagnostico en estos tiempos han permitido
evidenciar mejor a las lesiones v sus caracteristicas de las mismas lo que nos
permite hacer diagnosticos mas precisos y confiables y en mayor numero de
pacientes y ademas de contar con el apoyo de la anatomia patologica el
diagnostico puede ser mas contiable.

Son diversos los factores que pueden hacer diteronte la evolucion de la
patologia que estamos tratando en este momento. dado qgque nuestra pobiacion no
es homogenea da mayor valor a nuestro estudio. y de esta forma nas permite
comparar a nuestros resultados con 1os de otros autorss presacinites an la hitoratura,

De las variables que nosotros estudiamos en relacion a las pacientes que
presentaron diagnostico de hibroadenoma podemos mostrar que:

La edad esta un poco superior a la mostrada por Madden ( Nn279) ya que en
su estudio muestra poblacion de la tercera decada de la vida y nosotros a la
cuarta década ya que nuestro intervalo que mas porcentaje de poblacion presento
tue de 36 a 40 anos.

La menarca de la poblacion en estudio de nuestra poblacion esta en edad
superior a la mostrada en {a media de la poblacion nacional con un ano un mMmes
asi como la moda de 13 salen fuera de los resultados nacionales. En la
asociacion de el numero de hijos y la asociacion con fibroadenomas podemos
evidenciar que por el resultado de la moda de 2 . se corrobora con lo descrito por
la literatura al asociarlos con menor numero de hijos.

En el rubro de lactancia materna al considerar este antecedente que es de
todos conocido con su asociacion con fibroadenoma mamario, nuestra poblacion
presento un promedio de 6.4 meses = 3.5 meses con una moda de 6. lo que esta
acorde con otros estudios como el de Moos en 19886 donde su promedio fue de
5.4 meses. pero tengamos en cuenta que fue en una poblacion sajona.

13
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En el apartado de cancer mamario como antecedente familiar nosotros
también observamos que el mayor numero de casos fue en tias ( segunda
generacion) teniendo en base a nuestros resultados un RR de 2.61 En el
tabaquismo ya mencionamos que o mostrado sale fuera de los estandares de la
ENEC por lo que debe ser un factor a considerar en forma seria en nuestro medio,

La sintomatologia presente esta acorde con los descrito universalmente. lo que
si es digno de mencionar es la presencia de telorrea (secrecion a traves del
pezdén) que mostréd la poblacion que pudiese estar condicionado por otras
entidades que se tendrian que analizar.

En la localizacion de las lesiones, la mama derecha es la mas afecta pero el
porcentaje en comparacion con Fernandez Cid del Instituto Dexeus es superior
para ia mama derecha en su cuadrante superoexterno ya que el muestra un
40.1%.. vy los cuadrantes de nuestra poblacion resulto afectada en la izquierda
tambien, pero no asi en los demas de la derecha

En los meétodos de diagndstico evidenciamos que el clinico. debe ser auxiliado
de la ultrasonografia por la edad de presentacion dela misma patologia y los
resultados de el BAAF hace prescindible para el diagnostico.

El tratamiento va encaminado a el cuadro cilinico y la exceresis de dichas
tumoraciones sus indicaciones son precisas y el porcentaje esta acorde con la
literatura universal.
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CONCLUSIONES.

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

Se debe tomar en cuenta que a pesar de ser una patologia benigna mamaria de
tas mas frecuentes esta debe ser evaluada en forma conjunta con otras dos ramas
de la medicina como lo es radiologia y anatomia patologica. pero la decision es
del ginecoobstetra.

Debemos fomentar la educacion propia de la paciente ya que en este estudio
evidenciamos que es la misma paciente en nuestra poblacion quien inicia la ruta
diagnostica

La biopsia como modalidad diagnostica en tumores mamarios un metodo seguro
rapido. eficaz por lo que se ha convertido en parte integral del manejo de lesiones
mamarias en el ejercico de la medicina actual.

FALLA TF ORIGEN |
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SUGERENCIAS.

Que los resultados de la investigacion sean difundidos en el ambito de la salud
para de esta manera darnos una idea de las caracteristicas propias de nuestra
poblacién.

Que se realicen estudios de corte mas grandes para de esta manera poder
definir en forma mas precisa a dicha entidad y poder comparar de una forma mas
eficaz a otras series.

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

TES/\ CON
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ANEXO.
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
Numero__
Edad _ anos
Edad de inicio de Menstruacion._____ anos

Fecha de ultima menstruacion._______
Antecedente de tabaquismo .. Si No. N
Antecedente de alcoholismo Si_._
Edad al primer embarazo. = _ __afos.
Antecedente de ingesta de hormonales orales Si________No
Tiempo de ingesta de hormonales _....meses
Antecedente de Fibroadenoma mamario. Si No
Antecedente familiar de Cancer de mama. Si No
Antecedente de lactancia.. Si No__.
Tiempo de lactancia . .meses
Gesta Para Aborto .~ Cesarea

Sintomatologia de presentacion.

Masa patpabie Localizacion derecha o izquierda cuadrante.
Dolor

Secrecion del pezon
Adenomegalias

Lesiones en piel TF T T
Diagnodstico clinico T

Autoexamen _..Medico_________ FALL[—\ i

Diagnostico Radiologico
Ultrasonido
Masto gratia e
Tamarno de la lesion__ centimetros (al momento del diagnostico o
deteccion).

Biopsia con aguja fina..Si No Dirigida Si No

Biopsia Abierta...Si No

Diagnostico Histopatoldgico

Cirugia realizada.
Reseccion completa
Reseccion con Cuadrante
Reseccion con Cuadrantectomia mas diseccion axilar.
Reseccion con Mastectomia______

Estancia Intrahospitalaria dias.
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Complicaciones posquirurgicas

Dehiscencia de Herida quirdrgica

Hematoma

Infeccion

Seroma

Otras (Absceso, deformidades estéticas).

Fecha e la primera consulta Fecha de egreso del servicio____

GEN
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