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INTRODUCCION 

La mutopatfa fibroqwstica, ea la entidad mamaria más frecuente, benigna, que ostá 
caractcriz.ada cllnicamonte por modulacionoa palpables dentro de la glándula mamaria 
fluctuantes, de tamafto variable y que se relacionan con el ciclo menstrual, decrecen después 
de la menopausia y acompaftan de dolor e biperlelllibilidad. (1) 

Se considera que aproximadamente SO-!. de lu nwjeres en edad reproductiva tienen 
MFQ con nwlifestaciona cllnicaa y 9091. la presentan biatológicamente. Kramer y Rush (4) 
estudiaron los senos de mujeres de más de 70 allo1 de edad sin evidoocia cllnica de la 
enfermedad. Encontraron que en 89"!. exilltfa C!Yidencia microscópica de la enfermedad y en 
69"/o babia hipcrpluia epitelial. Marx y cols. (7) encontraron un ran110 de edad de la MFQ 
de 14 a 90 allos, Haagemen (3) entre mujeres de 2S a S9 aftas encontró que 87.1% tenían 
entre 3S y SO allos de edad. Cole {10) obtuvo reaultados similares a loa de Haagensen. Los 
filctorea de riesgo para mastopatia fibroqulatica observados, en nuestras enfermedades 
fueron irregularidades menstruales 42%, pacientes delgadas 23%, lellOB pequenoa 18%, 
poliqui11to1ia ovárica IS%, y menopausia tardía 10"!.. Otros autores (14), han establecido 
como fitctores de rie1go · ademáa de 101 seftalados, raza blanca o judfa, estado soclo­
cconómico alto, mutodlnia clclica, sborto1 eapontáneo1, bi1toria filmiliar de enfermedades 
benignas de la mama, incidencia baja de obesidad y h'1>ito de fumar. (Tabla V). 

La presente tesis trata de una de las enfermedades más comunes que afectan a la 
mujer y que curiosamente pasa desapercibida por médicos dedicados a la práctica general. 

La maatopatla fibroqufltica es una respuesta exagerada del tiiijido mamario, resultante 
del flujo de las hormonas ováricas, esta respuclta no es uniforme y puede variar 
considerablemente dependiendo del ambiente hormonal y de la presencia de receptores 
estro génicos. 
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OBJETIVO 

El objetivo del presente estudio, fue el de valorar la eficacia terapéutica de los 
diferentes flmna.cos utilizados en el tratamiento de la mastopatla fibroqulstica en el Hospital 
de Oineco-Obstetricia "LUIS CASTELAZO A Y ALA" 
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MATERIAL Y METODOS 

La captación de las pacientes con diagnóstico de mW1topatia fibroqulstica se realizó 
apegándose a los objetivos del protocolo y fue aquellas pacientes do la consulta oictorna con 
dicho diagnóstico, del servicio de tumores de mama del Hospital "LUIS CASTEL.AZO 
AY ALA". 

En total se formo un grupo compuesto, por 180 pacientes, que cumpllan con los 
criterios de inclusión en forma retrospectiva recabando los datos de Marzo, Abril y Mayo de 
199 5, posteriormente se hizo el seguimiento do dichas pacientes hasta obtener el diagnóstico 
hispotalógico y/o mastrográfico. 

Estos datos fueron recabados a través del expediente clínico por el residente de 
Gineco-Obstetricia del Jer. ai\o. 

Otra variable de estudios, fue el tiempo de evolución y la respuesta al tratamiento 
con diferentes medicamentos. 



RESULTADOS 

Se obtuvo un total de 180 pacientes con diagnóstico de Mastopatia fibroqulatica y se 
hizo un seguimiento durante loa meaea de marzo, abril y mayo de 1995, encontrando que los 
motivos de conaulta fueron: 

- Nódulos palpables 
- MutaJgia Clclica 
- Sospecha de Malignidad 
- Descarga por el Pezón 

La edad de presentación donde se hace más evidente la maatopatla fibroqulstica 
queda comprendida entre los 30 y loB SS allos de edad, predominando en el 20-/o de las 
pacientes el antecedente de historia filmiliar de cáncer de mama, en el 11 % la nuliparidad. 

En todas ellas se realizó el diagnóstico por cllnica y corroboiindose con mutografia 
en el 78% y con Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAAF) en el 41°/o y únicamente en 
el 6. 7% se apoyó con la biopsia incisional. 

En cuanto al tratamiento a las 180 pacientes recibieron dieta, al 3 1 % se lo administró 
Tamoxifén y únicamente al 2% se le administró Bromocriptina. 

Las pacientes que recibieron AINESla sintomatologla disminuia tomporalmcnto 
reapareciendo en el siguiente ciclo. 

Las pacientes que recibieron tamoxifén notaron mejorla franca y pudo comprobarse 
la disminución del tamal'lo do los nódulos y permaneciendo asintomáticas por más de seis 
IÍIC9CB. 

Las que recibieron bromocriptina no concluyeron el tratamiento por efectos 
indeseables. 



COMENTARIOS: 

Con loa dato1 obtenido• se puede concluir que el 500/i de las mujeres en edad 
reproductiva padecen MUtopatia Fibroqulstica en forma clinica y el 90'/i de las núsnw lo 
presentan histológicamente, aiendo un 10% para las mujcre1 menore1 de 21 aftoa de edad de 
un 25% en etapa menstrual y del 30 al .SO-lo en mujeres premeoopáusicaa. Que la BAAF ea 
un C1Kcdente recurso a la vez diagnóstico terapeutico, pues permite evacuar un quiste 
sintomático, y realU.ar estudio citológico del material obtenido con el fin de delC8.rtar una 
twnoración maligna (2). 

Swi principales indicaciones constituyen una maaa mamaria quilltica o sólida, una 
estructura nodular, área de aistematiz.ación o cualquier otro tejido anormal detectado por 
clínica o estudio de gabinete (2). 

Que la Mutogra.fla es el procedimiento diagnóstico radiológico más 1en1ible para 
de.cartar carcinoma mamarlo, aproximadamente 85% inclusive en pacientea uintomáticas lo 
que se demuestra con nuestro estudio ya que en el 78% ayudó a corroborar el diagnóstico. 

En cuanto a la respuesta al tratamiento con loa diferentes medicamentos la respuesta 
fue pobre con los antilnflamatorios no estcroideoa, siendo d máa utilizado en nuestro medio 
d naproxén 250mg c/8 hrs por 8 a l O dlas durante la tase premenatrual. 

El tamoxifén utilizado durante tres meses consecutivos disminuyó el dolor, la 
hipersensibilidad y nodularidad, con efectos mínimos colaterales a dosis de 20mg diarios por 
3 meses, de una respuesta del 85%, su acción es nivel del catradiol compitiendo con los 
receptores de cstrógenos, siendo su efectividad tan rilpida que en ocasiones hasta en menos 
de un mea observa alivio en los slntomas. 

Con la bromocriptina no se pudo corroborar su eficacia debido a que durante el 
tiempo e1timado de estudio las paciente1 no mostraron mejoría alguna y muchas 10licitaron 
abandonar el tratamiento por efectos indeseables como náusea, vómito, marco, edema y 
cefhlea. 



CONCLUSIONES: 

La mastopatla fibroqulstica es la patologla benigna más frecuente de la mama. 

Su etiologla es multifactorial y no está bien definida huta el momento. 

El cuadro se caracteriza por triada clínica: Dolor prcmcstrual, hipersensibilidad 
mamaria y nodularidad palpable. 

La mastografla es útil para descartar patologia sospechosa de malignidad o como 
indicativa de la biopsia. 

La biopsa por aspiración con aguja fina, e.i; el método más usado en nuestro hospital, 
tanto para el diagnóstico como para el tratamiento de la mastopatla tibroqulstica. 

La citologla es poco especifica en el diagnóstico, sin embargo, nos queda Ja 
posibilidad de poder descartar patología maligna. 

La tendencia en nuestro hospital es la de emplear el medicamento más útil, con 
menos efectos colaterales y de menor costo. 

La mastcctomia subcutánea está indicada en caso de que una paciente joven presente 
un cuadro florido de mastopatla fibroquistica, que sea improtantemente sintomática y que no 
fue posible controlar con manejo médico previo y a la que prácticamente le faltan muchos 
all.os por padecer la enfermedad. 
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MOTIVO DE LA CONSULTA 
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~NUMERO 

MASTALGIA CICLICA 

SOSPECHA DE MALIGNIDAD 

DESCARGA POR EL PEZON 

o 20 40 60 80 1 ()() 

NUMERO 78 88 10 4 

~GO "LUIS CASTELAZO AYAIA"D 
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
EDAD DE PRESENTACION 
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CA. FAMILIAR DE MAMA: • . . ·. • .. d 136 
NULIPARIDAD, > . 

1 

••' <J20 ' 

PARIDAD TARDIA• 

MENARCA TEMPRANA: 

HORMONALES ORALES 

MENOPAUSIA TARDIA · 12 

OBESIDAD.· 12 

o 10 20 

~Go-;Lms CASTELAZO AYALA"D 
30 40 
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
DIAGNOSTICO 

U NUMERO 

CLINICA 

MASTOGRAFIA 

BAAF 

BIOPSIA INCISIONAL 

o 50 100 150 200 

NUMERO 180 140 74 12 

HGO "LUIS CASTELAZO AYALA" 
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
RESULTADOS DE LA BAAF 

. LJNUMERO; 
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
RESULTADOS DE LA BIOPSIA INCISIONAL 

-----
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
FRECUENCIA POR RAZA EN MUJERES MENORES DE 25 AÑOS 
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
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HISTOPATOLOGIA 
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PATOLOGIA MAMARIA 
TIPO HISTOLOGICO 

BENIGNAS 
31.8% 

FH. ESCORZA. H. LUIS CASTELAZO AYALA 

MALIGNAS 
37.0% 

NO NEOPLASICAS 
31.2% 
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PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA 
TIPO HISTOLOGICO 

MASTITIS PERIDUCTAL 
28.4% 

FH. ESCOOZA. H. LUIS CASTB.AZO AWA 

MASTOP. FIBROOUISTIC 
49.5% 

HIPERPLASIA DUCTA 
2.8% 

C?JNEOOMASTJA 
7.7% 

MASTOPATIA FIBROSA 
10.9% 
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
TRATAMIENTO 

----- - -----

U NUMERO 

DIETA · 1180 

AINES 156 

TAMOXIFEN 

j 
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o 50 100 150 200 
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