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RESUMEN

E! danazol es un medicamento util en elrmanejo en los diferentes tipos de
mastalgia que se presenta como una de las principales causas de consulta en
ginecologia y que afecta a las mujere’sy en el 70%" de toda la poblaciéon .y en
algan momento de su vida llega a: aparecer. Se estudiaron 63 pacientes
excluyendo a 12 de ellas por no haber medlcamento en el hospital y no llevar un
adecuado seguimiento debido a que ya no acudieron a la consulta. Se le inicia
tratamiento con danazol a dosis de 100 mg.. Y 200 mg. por un periodo variable
hasta de 8 meses; se obtienen resultados encontrando un grupo de pacientes
que abarcan edades de la menopausia también hay la presencia de un mayor
numero de mujeres con mastalgia no ciclica que corresponde a un 71.4% én
comparacion a la mastalgia no ciclica que es de un 28.0% no encontrando
correlacion con diferentes autores en donde sus pacientes de estudio tienen
mastalgia ciclica. Hay una eficacia del! uso del danazol en pacientes
presentandose en 79.0% de efectividad parecia a la que muestran. autores
(70.0%). Se observo que el 73.0% del grupo de pacientes no presentaron
efectos colaterales y el 27.0% reflejaron con nausea cefalea, ganancia de péso
y vomito. Llamando la atencién que una paciente presento sedacién.’ No hay
relevancia en cuanto al tiempo de duracién .en que se" administro el
medicamento ya que el rango de referencia fueVgrande presentandose enti‘e 3a
8 meses. Se concluye al finalizar el estudxo el grupo etareo mas frecuente fue el
de mujeres menopausicas, en un mayor:numero . de: pacientes presentaron
mastalgia no ciclica y asi el danazqrtuyo gran - efectividad: a dosis bajas
mostrando pocos efectos colaterales.” '




ABSTRACT

The danazolis a medlcme utll in the managing in the different types of
mastalgia that is presented as one of the principales causes of conference in
ginecologia and that affects to the women in 70% of all the poblacion and in
algun moment of their/its/your/his life arrives to appear. They were studied 63
patient excluding to 12 of they by have not medicine in the hospital and not to
carry an adequate follow-up due to the fact that no longer attended to the
conference. It is begun to him/her/you treatment with danazol to dose of 100
Mg.. And 200Mg.. for a periodo variable until of 8 months; they are obtained
results finding a group of patients that encompass ages of the perimenopausia
tambien there is the precensia of a great | number of women with mastalgia not
ciclic that corresponds to a 71.4% in comparacion to the mastalgia not ciclica
that it is of a 28.0% no finding correlacion with different authors in which their/its
patient of study have mastalgia‘ ciclica. There is an efficiency of the use of the
danazol in patient being presentecl in 79.0% of efficiency seemed to the one
which show authors (70.0%). is observed that 73.0% of the group of patients did
not present collateral effects and 27.0% reflected with nauseates cefalea,
weight profit and | vomlt. Callmg the atencion that a patient | present sedacion.

There is no relevancy" cuanto tothe time “of duracién in which is

penmenopausucas in a great | number of

: ;ot,‘, cncllca and asi the- danazo! had great

patients presented _; mastal
efficiency to low dose showmg few collateral effects
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INTRODUCClON

La mastalgia o dolor mamarlo es un smtoma comun que afecta aun 70%
de la poblacion femenma en algun momento de su vtda se presenta en el 50%
que es requerida a la especlahdad de clmlca de mama.‘

La mayoria de las’ mu;eres temen que el do|or es debldo a cancer
mamario el cual se descarta . e da/de alta al 75 % . de’las pacnentes y
anicamente el 15% presentan mastalgla' severa que “afecta su estllo de vida y
requiere de tratamlento med|co (Holland)

La mastalgia en general es un térmmo usado para describir una variedad
de condiciones donde el dolor sta presente en una o ambas mamas. Se divide

la mastalgia en tres grupos mastalgla cncllca no ciclica y dolor en la pared
toracica (Morrow) :

e aproximadamente dos. tercios del total del

persiste j‘l'la s
espontaneament

menstrual\sug re causa endocnna

El dolor es comunmente. bllateral y més severo en el cuadrante superior
externo asccnado % a nodulandad d fusa : bemgna. Eli dolor es descrito
caractenstlcamente como pesado ‘o lugero y es con frecuencia referido a la parte
superior o medial del brazo. Este tipo de‘mastalgla tiende a ser particularmente
severa y los sintomas son exégerados en la menstruacion.




La mastalgia no ciclica se presenta en mujeres que estan cursando su
pre o postmenopausia y no esta relacionado con el ciclo menstrual su causa es
desconocida y se presenta en pacientes que suelen ser 10 afios maYores que
aquellas con mastalgia ciclica. El dolor en la pared toracnca es “del musculo
esquelético y se localiza en la union costocondral =] Iateralmente en la Ilnea
axilar anterior.

Hay otro tipo de clasificacion de la mastalgia de* acuerdo a Ia sevendad E
de la presentacion se divide en: : E

Mastalgia leve: El dolor mamario no va a modificar actividades de la
paciente ni afecta su estilo de vida.

Mastalgia moderada: El dolor interfiere ya con actividades cotidianas de
la pacienta como colocarse el sostén les provoca dolor, el cambio de posicién o
algunas actividades domesticas. )

Mastalgia severa: En éste tipo de rmastalgia. la paClente no.. puede
realizar actividades minimas e interfiere ya con sus actividades Iaborales y
sociales asi también no perm:te concnllar el sueno fisiolégico.

Para el manejo-de: ‘los ylferentes tlpos de mastalgta se: recomnenda,

primeramente medldas generales entre las que se debe de hacer conc:ente a la

paciente que el dolor mamarlo no.es debldo a cancer mamano sino a un dolor

que puede estar, presente.en’ un ambas mamas en el que puede afectar su

estilo de vnda ero

Reducu‘ Ia» ngesta de cafe 'ha demostrado_en. algunas mujeres que
disminuye la mastalg|a se debe de indicar a la paciente disminuir la ingesta de

estrogenos™ y* suspender antlconoeptlvos orales, la terapia hormonal! de
reemplazo puede :mprowsar ‘sintomas dramaticamente por lo que debe
recomendarse a la paciente la suspensién.




Dentro de los diversos manejos médicos que hay para el tratamiento de
la mastalgia se encuentran: ‘

Danazol.

E!. danazol es ‘un inhibidor de gonadotropinas a nivel de hipdfisis
cons:derado androgénico, antiestrogénico y antlprogestagémco La paciente
tratada con danazol puede presentar sintomas como amenorrea; el efecto de
éste égente en mastalgia tienen un efecto local sobre tejido mamario y no se
considera que principalmente tenga un efecto central. La dosis del danazol es
de 100 a 200 Mg.. y dos veces por semana produciendo significativamente
mejoria en la mastalgia; altas dosis alivian sintomatologia mas rapidamente
pero causan mas efectos secundarios. En la practica clinica el danazol a dosis
de 100 Mg.. dos veces por semana produce una respuesta benéfica en el 79%
con mastalgia ciclica y 40% en mastalgia no ciclica. Los efectos androgénicos
incluyen irregularidades menstrualeé, ganancia de peso, hirsutismo, acné en la
piel y cuero cabelludo graso, nausea y cefalea, éstos se presentan en el 22%
de los pacientes siendo muy severos en el 6%; desapareciendo éstos efectos
colaterales al suspender e{lvmediéan'_lernto.

Una respuesta inicial es indu dé con dosis de 100 Mg.. dos veces al dia
por dos meses posteriorme

mantiene 'y nuev

e redﬁce{ ;100 Mg..,porkdl'a si la respuesta se
dosis después de 4 meses a 100 Mg. en

cualquiera’de lo

fase lutea Gnica
eses pero la sintomatologia puede regresar
pacuente respondié prev:amente al danazol

de 2 meses y: entonces secuenctal mente el nimero de tabletas se tomarian

cada ciclo menstrual.




El danazol esta contraindicado Gnicamente en mujeres. con historia de
tromboembolia o cuando los efectds colaterales se presentan en forma severa.

El danazdl tiene una gran efectividad en el manejo de rhéstalgia ciclica y
no ciclica presentando una gran respuesta en un’ porcentaje de 70% en’la
poblacion;con aparicion de pocos efectos colaterales y tiene un rango elevado
de volver a presentarse la mastalgia hasta en un 50%.(Pye).

Tamoxifen.

El tamoxifen es un antriestrogénico comunmente usado en el tratamiento
de cancer de mama. Actia como un antiestrégeno compitiendo con receptores
de estrégenos; también tiene efectos agonista estrogeno en el higado después
de ingerir altas dosis de Tamoxifen pueden desarrollar cataratas y carcinoma
hepatocelular. Por tal motivo se ha pensado descontinuar el tamoxifen para
tratamientos de enfoque benigno como mastalgia ciclica severa y también para
pruebas de cancer de mama.

El tamoxifen pone a prueba el llevar a cabo en el avance de cancer
mamario con insignificantes efectos colaterales. La dosis es de 10 a 20 Mg..
diariamente producen el 50% de disminucion de dolor en 90% de pacientes con
mastalgia ciclica y 56% con mastalgia no ciclica. Ei tamoxifenrse contraindica
en el embarazo. y es obligatorio usar anticoncepcion. ' ' .

Los efectos colaterales del tamoxifen son bochornos 'irre'gularvidades
menstruales, nausea, vomito, los cuales se van a rélaéibhar diréctamenie con la
dosis administrada del medicamento, el cuél también debe ser estrictamente
administrado y supervisado por el especialista y debe ser en un periodo de

tiempo corto.

|
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Bromocriptina.

La bromocriptina es un estimulante de los receptores de la dopanina
en el cerebro & inhibe’ la relacién de la prolactina por 1a glénddlé hipofisiaria.
Estudios de larhormoyna han mostrado incremento en los niveyyles de prolactina
en mujeres con mastalgia ciclica. Desde que la prolactina.estimula el tejido
glandular la supresion con bromocriptina parece ser una loglca mamobra pero
efectos no deseados han limitado su utilidad clinica.”

’ Cuando es: usado como primer linea de tratamlento Ia bromocnptma
produce una buena respuesta en 54% de las paclentes con mastalg:a ciclica \Y
La dOSIS d bfomocr.ptma es
perlo [=3 no menor de 6

en un 33% en pacnentes con mastaigia no cicll_
de2.5 Mg.. dos veces al dla en mastalgla cnchca po

meses."

Los - efectos secundaruos son expernmentados por el 33% de

Analogos de la hyormona liberadovra,de gon'a‘dot'roﬁnas,

Es. considerado el pﬁncipal rpedicamyento que se ha_ estudiado para
los diferentes tipos de mastélgia.’ con hna efectividad del 80% asi como es tan
efectivo en pacientes con ‘Mastalgia recidivante; la Goserelina se indica en un
periodo de 6 meses el cual no debe de administrarse por mas tiempo ya que se
ha observado |a pérdida de masa dsea en mujeres jovenes.

[




MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, abierto, transversal y retrospectivo.
Estudiando a- todas las pacientes con diferentes tipos de mastalgia que
acudieron a la consulta de clinica de mama del Hospital General Tacuba del
ISSSTE. '

Ei nimero de pacientes del estudio fue un total de 75 mujeres .de la
consulta externa de clinica de mama, con los siguientes criterios. de |nclusnon
Pacientes con presencia de mastalgia moderada, severa, cucllca y no ctclxca
Dentro de los criterios de exclusion encontramos pacientes que no aceptaron el
medicamento, aquellas pacientes que no tuvieron un seguxmlento completo por
no terminar el tratamiento o que ya no acudieron a consulta,_asf encontramos
pacientes que suspendieron el tratamiento por no contar con el danazol en el

hospital e iniciaron con otro medicamento alternativo.




RESULTADOS

£l universo de pacientes corresponde a 75 mujeres de las que se
excluyen a 12 por diversas razones quedando 63 pacientes como el grupo de

estudio.

@/

Universo \
Elegibles _

La razdn por la cual las pacientes son eliminadas, es debido a que ellas
no aceptaron el tratamiento, no se encuentra e! expediente en el archivo y no

se les da un seguimiento adecuado por no acudir a la consulta.
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GRUPOS

Del nimero de pacientes estudiadas se realiza una divisidn por grupos |
de edad que abarca entre los 17 a 80 afios, encontrando que las paciehtes
que presentan una edad entre los 36 a 50 afos es el mayor nGmero de casos
que se presentan mastalgia y evidenciando también la relacién importénte de
el dolor mamario que se presenta en mujeres menopausicas. Mostrandose en la’

grafica anterior.

MASTALGIA
Moderada 25
Severa 38

Para valoracién y estudio del grado de severidad de mastalgia que
presentan las pacientes del grupo, se realiza una seleccidon de pacientes
quienes presentaron mastalgia moderada y severa, encontrando un ndmero de
25 mujeres con mastalgia moderada y 38 pacientes presentaron mastalgia
severa. No incluyendo a las mujeres con mastalgia leve ya que se les maneja

con medidas generales.

10




MASTALGIA
Ciclica 18

No Ciclica 45

El cuadro anterior representa el ndmei‘o ‘de pacientes que'captémos
de acuerdo a la mastalgia que presentaban en relac:én con su cnclo menstrual ’
encontrando. mastalgia ciclica -un ndmero 'de .18 mu;eres y:en: mastalg:a no
ciclica 45 en pacientes, consncerando a éste como uno de Ios prlncxpales
factores para valorar el efecto de nuestro medicamento estudlado. :

it



B Menopausia
Oirregutares
OMenstuante
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La dosis del medicamento administrada a las pacientes estudiadas
fue de 100 Mg. y 200 Mg. obteniendo como resultado final que las pacientes
recibieron en menor porcentaje un dosis de 200 Mg. y un aito porcentaje de
100Mg., de lo que se podria manifestar que esta ultima dosis administrada en
pacientes es considerada la dosis ideal para tratamiento de mastalgia
principalmente moderada y severa.

aoDosIs
ADMINISTRADA

=B 100 mg.

0200 mg.
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La grafica superior muestra el numero de meses que nuestras
pacientes tuvieron que ingerir el medicamento para obtener la mejoria de su
padecimiento, observamos el mayor tiempo de administracién del medicamento
es entre los 3, 6 y 7 meses. Sin encontrar diferencia entre el tiempo de
administracion del farmaco y el efecto esperado del médicamento.

14
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Las pacientes manejadas con danazol presentaron en algun momento
del estudio efectos colaterales observando en la grafica diferentes tipo de
sintomatologia encontrando en 8 mujeres la presencia de nausea, en 6
presentaron irregularidades menstruales, 4 cefalea y 3 pacientes ganancia de
peso y una paciente refiere iniciar con sedacién posterior a la ingesta del
medicamento. Del grupo de estudio 50 pacientes no presentaron efectos
secundarios. Es importante hacer mencién que algunas pacientes presentaron
mas de un efecto colateral.
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La siguiente grafica representa que en 50 pacientes no hubo la
necesidad de administrar algun otro medicamento alternativo ya que con el
danazol que fue el tratamiento de inicio se obtuvo una respuesta adecuada; en
6 paciente se tuvo que administrar goserelina como medicamento alternativo y
en 4 el tamoxifen asi como piroxicam en 2 pacientes ;ya que no se contaba con
el danazolen el hospital se tuvo la necesidad de iniciar con los medicamentos
antes mencionados ademas que en dos pacientes presentaron hemorragia
uterina y se le aplicé goserelina aun estando tomando el danazol motivo por el
que se suspende y se continda la goserelina para tratamiento de et sangrado y

dolor mamario.

16




l Efectividad del tratamiento

Del nimero de pacientes como grupo de estudio que. fue un'total ‘de 63
mujeres; una vez terminado el estudio se observa la eﬁcacna o efectnvndad detl
medicamento admlnlstrado de primera mstanc:a para - el tratamlento ‘de
mastalgia presentando del total de paclentes Ia rem:suén del cuadro clfmco en
50 pacientes y en 13 no hay efectividad del tratamiento. :

Efectividad del tratamiento

Persistente 13 21%
Remitida 50 79%%




De acuerdo a las pacientes que presentaron mastalgia ciclica se estudio
también a las pacientes de acuerdeo al grado de severidad la presencia. de
mastalgia de acuerdo a el ciclo menstrual encontrando mastaigia ciclica
moderada en 6 pacientes de las cuales en 5 fué efectivo el tratamientoi , en 1
no hubo efectividad y en pacientes con mastalgia severa en @ presento eficacia

Yy 3 no fue evidenciada |a efectividad.

Mastalgia Ciclica

Severidad Efectividad No Efectividad No
del ciclo Efectividad Efectividad
Moderada 5 1 22.7% 4.5%
Severa ] 3 40.9% 4.7%
Total (14 4 63.6% 9.2%

También hacemos una comparaciéon de acuerdo a ia mastalgia no ciclica
y al grado de severidad, encontrando 16 pacientes con mastalgia moderada en
la que es efectivo el danazol, también en 2" pacientes con mastalgia severa es
eficaz el medicamento, en 3 pacientes con rnastalgia moderada no es efectivo
el tratamiento, y en 6 pacientes con mastalgia ciclica, en nuestro siguiente
cuadro manejamos el porcentaje de los resultados antes comentados.

No ciclica

Severidad Efectividad No Efectividad No
del cuadro Efectividad Efectividad
Moderada 16 3 35.5% 6.6%
Severa 20 (=] 44.4% 13.3%
Total 36 9 79.9% 19.9%

18




DISCUSION

En la clinica de marha dé nuestro hospital !a mastalgia es un sintoma
y motivo principal de consuua por el que acude, la mayoria de las pacientes, ya
que temen, que e! dolor es debido a mancer de mamario, el cual se descarta en
la mayoria dé Iaé rhujei'es y uUnicamente un menor porcentaje presenta
mastaligia severa que ‘afecta su estilo de vida y requiere de tratamiento médico
(Holland). Hay una gran prevalencxa principalimente en grupos de edad que
rodean al per—-menopausxa, entre los 36 y 45 afios de edad. Lo cual corresponde
a estudios donde el namero de pacientes es muy grande y se identifica con este
mismo grupo de edad (Fentiman).

En nuestro estudio pudimos evidenciar a 45 pacuentes con mastalgia
no ciclica el ¢ual corresponde al 71.4% y 18 pac«entes con 'un equivalente al
28.0% que presentaron mastalgia cicllca A}dxferenc:a de nuestra poblacidn

estudiada con. la literatura encontramos controvers:a. ya que la mastalgia

ciclica redne los 2/3 del total de numero de casos de _mastalgia vista en afios. A

diferencia de la no ciclica hasta en un 60% (Morron

Ya que diferentes tipos de’ estudxo reclentes ‘en-la - literatura sobre
mastalgia y la relacién con su ciclo menstrual donde
respuesta en el tratamiento de pacnentes clcllca (92 o
en donde es menos.. evidente el beneficio ’dfe,l“

p rtan n alto md:oe de

hasta en un.64% segun Madoxx, debido a qQue so .

El estudio realizado en el.. Hdspital nos . muestra < contraste - de
diferencia, ya que nuestro mayor namero de poblacxén fue con mastalgia no
ciclica y se evidencid un gran porcentaje de efectlwdad fue menor, esto es
debido por el nimero de pacientes que fue menor en la mastalgia ciclica. Se
realiza también estudio de la paciente de acuerdo con el grado de severidad y

STATESIS NO SALY *°
2 1A BIBLIOTECA




se evidencia que no administramos el medicamento a pacientes con mastalgia
leve ya que se dan unicamente medidas generales, ademas que el danazol
produce una respuesta benéfica en el 79% de pacientes con mastalgia ciclico y
en el 40% de pacientes con Mastalgia no ciclica (Holland). Considerando que la
mastalgia ciclica tiende a ser particularmente severa (Morrow). Por tal motivo"
dejamos en nuestro grupo de estudio a pacientes con mastalgia modérada y
severa. Segun (Pye) el danazol tiene una gran efectividad en el mahejo con
mastalgia del 70% con una aparicionde pocos efectos colateral»és~(22%'.)y g
refiere un rango elevado deregresion de la mastalgia hasta en un 50%: e

Como se habia dlscutldo Ia efectlvndad del danazol en pacnentes con
roduce una respuesta benéf'ca a bajas dosis
ntes con mastalgla cnchca q e ‘en mastalgla no

mastalgia en la practlca cllnl
en un mayor porcentaje én pa

ciclica

El estudio efectivamente presenta el misrﬁo porcentaje de efectividad
que es del 79% aun que este sé,dié en_paciéntes con Mastalgia no ciclica, pero
se tiene un efecto favorableApéra los 2‘grupds de Mastalgia. Unicamente la
literatura estudia los efectos del danazol en:Mastalgia ciclica y no ciclica,” no
conociendo en el momento algun estudio que realice alguna comparacion entre
ciclicidad y grado de severidad. .

En la: mastalgia no ciclica y su relacién con el dolor mamario
moderado encontramovsfen cuanto a su efectividad un porcentajev de 35.6% y en
la severa de 44.4%,'y Iqs,fesultados de no efectividad en mastalgia moderada
encontramos un pforcenktaje de 6.6% y en la severa de 13.3% presentandose
una respuesta muy positiva del medicamento en este tipo de mastalgia.

20




La dosis del medicamento tuvo gran relevancia debido a que.hubo una
gran diferencia entre la administracion de 100Mg.. que oorresponde al 58 7% de
las 63 pacientes a las que se les administro el danazol y. en un menor
porcentaje la dosis de 200 mg presentandose en el 41. 2% de las pamentes
estudiadas. La dosis de danazo! es de 100Mg.. a 200Mg.. producen s:gnlfcante
mejoria en la Mastalgia (Holland).

Hay reportes que realiza Holland donde refiere que la administracién de
danazol a altas dosis alivian la sintomatologia mas rapidamente pero causan
mas efectos secundarios. El estudio realizado en el Hospital muestra una
respuesta efectiva para los diferentes tipos de mastalgia a dosis de 100Mg.. en
el mayor numero de los casos, y se reporta que el tiempo de administracion fue
variable ya que no hay una diferencia en la duracion del tratamiento debido a
que 12 pacientes ingieren el medicamento por 3 meses, 14 Mmujeres por 4
meses, 10 pacientes por 6 meses y 16 por un periodo de tiempo de 7 meses y
los estudios reportan que el tiempo de administracion es por 6 meses asi como
su respuesta inicial res inducida con dosis de 100 Mg. por 2 meses.

En el manegjo de |a mastalgia con danazol y altas dosis del medicamento :
influyen en que la paciente,‘ presente o no, efectos colaterales (Holland) En el
estudio se reporta en 12. 7% la presencna de nausea en un 95.0%
irregularidades menstruales en 6 0%. ganancna e peso 5 0% Y cefalea 6. 3%.
Se describen efecttvamente en Ia Ilteratura os eféctos secundarlos antes
mencionados pero no se reporta en algun estddxo la sedacxén que se presentd

en una de las pacientes de nuestro grupo de estudlo.
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Como se puede observar es minimo. el porcentaje de paciéntes que

presentan estos efectos secundarios a diferencia de . las mujeres que no
presentaron ningun efecto colateral y que corresponde al -73.0%. Cabe hacer
mencion que algunas pacientes del estudio presentaron mas de un efecto

colateral.
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CONCLUSIONES

En la practica clinica el danazol es un medicamento que se utilizd
como un farmaco alternativo para el manejo de mastalgia se realiza el estudio
para conocer su efecto en los diferentes'tip_os de mastalgia ya que poco se sabe
sobre la efectividad que tiene en el dolo‘r> mamario.

Este estudio nos muestr;ai fa gfan efectividad ‘al administrar el
medicamento en los diferentes tipos de mastka‘lgia,siempre y cu‘ando; sea a dosis
bajas, con la consecuencia  para reg‘re'sall': la ’sintomatologia, kpei'b de no
presentar efectos colaterales que . influya a’que la paciente 'suspenda . el
tratamiento. Se evidencia también la grah dispohibilidad del‘f_ér'mag:o presentada

en el hospital.

23



BIBLIOGRAFIA

1.-j.k.P9e. Clinical experience of dug treatments for mastalgia.The
Lancet,august 17,1985,

2.-Holtand PA, Gateley CA. Drug Terapy of masalgia. What
are the options?

3.-Fentiman 1S,Caleffi M,Hamed,Chaudary MA. Dosache and

duration of tamoxifen treatmen for mastalgia, a controlled trial, Br J SURG,
1988 Sep, 75 (9:845-6 :
4.-Faiz O, Fentiman IS, management of breast pain,Int
J Clin Pract.2000 May; 54(4:228-32.

5.-Madoxx PR, Mansel RE. Management of breast paln and nodularlty. World
J SURG, 1989 Nov-Dic; 13(6:699-705. -

6.-Tovaf MH Clinical evaluation of mastalgla Arch Sur
1988: 133:211-13. €

7.-Hamed H,Fentiman IS. Benign breast dlseas
Pract 2001 Sep, 55(7:461-4.

8.-Gateley CA, Mansel RE. Manageme f
Med Bull. 1991 Apr, 47(2: 284—94. : T

10.-Maddox PR,Harrison BJ,Ma sel RE; Hug ycllcal _*’
mastalgia:an improved classuflcatlon and treatment. BrJ Surg..1989
Sep;75(9):901-4 :

11.-Morrow Monica. Evaluatlon of commun breast problems Arn Fam
Pysh.2000;61:2371-2378. ;




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



