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"\'ODULOS MAMARIOS: 
ASPECTOS OX'HCOS, D!AGNOSTICO~ y TERA.PEUTlCOS 

EN PACiEi'\l'ES prDtATR1CAS 

Schi:tvon E R"ffaela*, Calderón E, Cvdos*~, 
;1obayo T. \lm:.;!i:.-;'., BernA; V, LO'Jl\kl~'t, Reyes- M. Raque¡.~. 

Servicio de SalJd Repmduclivj, l)epam;ae:.ro de (irugía (4v,,10!;"", 
Oeparta:nemo de .\1~odo16!1.¡a de tu Investigación 

:n,litu!o Nadnna. ce Pedi:mJ;J 

lNl'RODlICCION' I a :mte:Jglil ma¡¡¡aria r()prcscnta ur, mO\lvo de ('(lIlslIlts mt',> común en la 
add,>culti¡L ertre ellas. las .;:allsas !umo:dles so:. relalivúmenle frecuentes. Sin em!},lrgú, (;1 la 
;h>:n/ua ('\<¡te ;'O;;¡¡ l!l(orrnac:;':l. s::hrc la flccuenüa de :",$ clifer011M t>P0$ de pa¡,'kru;a, Mi como 
\Obr? íú c0rdIK-Li :- h>?péu\'(a ¡¡ en er'a edac. 
OlHETIVOS Coru>x.1' la frecuclcia de ::>s dth4 de p0\O!0gia flamalA lu/nora! en 
1:;;; .. S\ia ¡n",;¡,,<.:hlL, .. h¡' eN0a las c;){¡Güdas :- W"f4!J,\¡¡ica¡; U¡¡¡¡¡a44~ y ""S H:c¡c1A' 
M [TODOS: Ln éslx esl:¡dio fU:üSpcct¡VI), se a1"dvlm:m irs (JS0, de mamaúa :¡;m;)tal 
nJe ;lcndícron ti ¡m,tI!ulD "i'aeK>flal de F",diatrfa unir.: 111':rQ de 19:92 y Septiembre de ¡'?ji] qtiC 
tuv:eran ;tlC<.) yll ~ea ;;u B.A. ;\3:. "0' : r:;YDsia a o('jQ l'lbJ,srlo. Se l'luah(:'p)n las 
tari1ck!í.'licaJ diok:as 0';'1 lhllma:io Al ¡Y.ümentd JC.0 ef di¡¡gI1Ó¡;;Ict;, (Kir 
11ltnHuIKJ;rafí!l y pOr biopSia, lsi com() el milocj() teU¡;eUlCÓ c$(tlblecldQ. 
RESULTADOS: Se (tVlsaren 94 cxptdiemes coa dlagi1'hl!codin¡no cie rÓC-IÚ} mamario de !os 
<':ualcs 50 Illvieron Ó4!,lIlÓSlico tllStológicc. A: I!!f\men:ü Je! ci;Jgnóst¡cc el 36%. d.-: Já$ pacientes. 
lenían ertre lO a Li J'lo.$. d r,;sta!l\e 62% elllre !4 a20 ¡¡¡¡os, J.1 masa no se ¡;;;ociRhJ ~ flíl1grn~ 
\in".on:l,,·.lo;;>' c!irt,;;¡, ~íe:¡G.: r:1 (kh)r t1 ';noma de p,escntaciúfl t¡¡ (;1 ; íl&;" de Ir·.; casos 
k"" elltor!ró qUe en 6({". d:: j;)& cases 1.J ma\J 11;{1 ú;lIca. con nódulo", múluplts en 147' , adhIera! 
en ílfi,/# de les ('KM'>') ;,<; loca'176 pf<;,domimlnkmeme 0n los cuadran:cs s!.mrriores externos en 
2Wh, , IDS ¡¡;·-d"lo:;. t" 0;/.-,-;(W.I (ono múv:!;:,,::rt ]0"/' y jí: ;;;c"i<.en<;ia ¿1M ::>firu:;ipalmentc ;1\ 81% 
ce lo:; CW,M Se te;tL,:.¡\ »i!t'4sonido maffi$J'o, hiOIY¡W (Kit á\PlnlCOO oon fin¡¡, ( El A A. L)} 
bic;;lSí¿ a ciefo "bitH'\{'" 1;; Mliyet;" cc ::s ;:ade'lto$ ~ m¿¡ódos de gt31l ayadli en ei áoor:lajt 
diú¡jn{,<;¡ito de la 1ü.'!h)(jj(;,-"¡ Illbffi2rb! en El ~(' -'Cskú 
en !odas le., ;Jm::ienk.¡ cOITGb.mndose e: (;;~ fihmv:kfi(>@!!simp>:eTIg{\?"delss 
!mei,,"" y tiówaeenoma ,F¿sme }tI'rerli! en ji %. 1'", "t eOCG:ltro m;¡gun ca:;c fu;- maÍl#!l>úJd, 
M{l'i de la ¡¡líHul ¡:\¡YJl de :1' ;::Je,("u:e;; n';:1:1:"r:-:) tralJm t!1:~' hml"pmtl ( ) 
<.,'oservlIndQ U!1I1 IcdaCóón ;¡~gú¡r~catlva (k la C0nsistettcia y ciel volumen tn 34 tí:'?, S" ft1!i!/.Ó :¡¡ 
n,"'-e<:(.ión de !;¡ !twnr(\;:ion "n 7:'Y~ d< bs p,.0Ie¡lk.; LlI :eGJm!licia loca, en F.idert!c~ lrlltadiiS (;on 
Dz.nl/nl .;,; '")b:v:">tó el ·1';:) y eL p;;de'1¡c\ ffi;lflcjaÚ;I> nuirúrglCamCil(; 23%. Lag secuelas por e! 
Ir d4!H"cniO qmrúrg,,;;.(\ st p~,er:larort en 8.5% de 105 Ck~0"~ 
CO:VClUSH}NFS: U nóCu>~ ryuumri" &: prv,cnlsrJt:<lt cÓlzhn mlly lemprar.c>, pue<le 
[ve ;;OH rcla\ivá )(v;UCflt!a ml}' ¡:ran::h:.\ f.,¡¡ltiplt:;; r!'lateral, es b;;úig,/), ó'tlil If.:,yorij 
<lc- 1<4 ¿ti${%; el ,J:i;l¡irút1'C!J def¡¡¡i\ivo ti d Je íib-roaue¡¡cm& simple, que respor¡¿-", /;lVOr"tI:emó'!\l(:.a 
Lo. tcn!pla nürtl'KlL;¡¡ (t'¿W;,,;i1,yo ~u tem¡¡oo a ¡¡¡-en)" J" la mitad del \':;h;men J $l! írl.;>G, :,<, cd-;;.1 
1DQl;¡(."lto d,. IJ e;.,.cisiór. t¡;¡¡ni;-sic;; lat S4c¡¡elat (;",ce,i;;;"" $0tl mi-mmas 

J~a¡abras cla~·t: ¡";";):I]"JiPá mamarias, dad ,~J«n", m-op¡lffi por ",'C<,,¡¡mcof> eguya fma, 
tratannemo hG;rnOl1ilf, ;;;¡rugld: 



¡r-.;TRODUCCION 

Las característica." cuar-litativas y cualilativflS, de la glandula mamaria son de 

ex\rerna lInp0rtat!cia para la sociedad y para la medicína. Su fuoción biológica últ:ma (la 

lacl::mcía) se C:1Hemez.c1a ce:1 [as fllnciones cult~l::a~es y soc:ales. qUé ;:ene. Por el Otro lado, 

¡as patolog;as ¡)jon:anas a clJik;uier edaJ, despiertan generalmente intensas angustias por 

fas imphcoc\OlleS meckas J es¡étícJS tjm; n menudo eonHevafL 

ti desarrollo del crecimiento mamario (lda:quia), qtli! es d:: h.::dlO ún marcae;:'r 

fenOlíp;,;!o ce lOS estadios p..:bera!es (TatL"1er marnario), ;lSI corno SlI$ alleraciones 

patológicas 12.r:lDi':n conllevan Implicaciones simbólicas. esteticas y tulturales muy 

imp::>r1a'1:cs para !zs adolescentes, que hay que tomar er, ClH:rl~¡¡ en el manejo de las 

pacientes,:! de su fam¡lia. 

En general. se dr"..;r;bc 'lee )a patologi" mamaria más freeder:!e durante la 

adokscCht1;¡ i:slií co!tstiwió ;JOf les rJmores fi1NThlfim¡; sin e:nbargo, dada la aita 

f'osib¡lidúQ de qt:e sean bc:nign<\, e~ conveniente a esta edad 00 lomar conQue,,:,, "",e""" 



ftS10LOCIA DEL DESARROLLO MAMARIO 

El des!l'ToJlo mWlar10 esta bajo esrncío cO;'lrrol flo;'Jm¡nal y genético, La" ltornorhS 

que regulan su crecimiento son esencíaitnC1I,; tres: las dos honnoM$ es¡eroide de origen 

0"7'00, lo'> estrógeoos y la proZC~¡<:tútJ:l., y una nOrnloná proteica de origen hipojjsiario, la 

pmlactioa. r:n n:;;:puesla a las diferC'nlcs cooccfllracione~ y a; peculiar eq;liiibrio cr,tre eJ:as. 

~é d.::s:múllan los diferentes Córnp0MNcs del tejido mamarto_ 

Ya en las primeras semanas de vida, bajo el estímulo "ex6gewf' de has hQr.nonas 

mnJ;':!1lhS, se j:!uede observar un aumcr.lO transitorio de voh.,mer., que generalmente rerr:ile 

dma;ne loda la lnfanc:a. En la pUbenad. el eslímulo más impOrl1m!e del desarrollo mamario 

depende de los cSlrógcoos, en particular del e;s:raClot el mas ac::vo ec la ramilla. d cJ,lal se 

inicia a secrelar por el ovano j}'JberaL Bajo su acción se r:lodlfican Iw, C¿H":icle(Ístic1.S de la 

areola y se inic:¡¡ el éeposJ\O d~ leliJo SUC<treoiar: gnhl par:e óc la acción estfúgén~ca, en 

('!'ilas eiap.1s lnio3Ie$, se trldure en el ;,cúmulo ¿<.: gr:lsa en el tejido coné:::tivo es:romaL En 

::s\/\ etapa, e~ ta:nbi¿n esencial la presencia 0(" conc<:ntracione,- fisiológicas de proJactina, ya 

que csts es capaz oe ;ndilc!r la slIHcsis de ;eceplOres cstrogénicos e:1 el tejido mamario, 

Bajo- la acc:ón COOJtmta de ambas hOnnOtl0S, Si;; micis z< ere-c:rderilD espe-:j:flco del 

ccmpo:1en\e ouetal de! ;¡:SL:ma gl;indJia, ya s,,:: del estroma y del epitelio, G crt:ci¡-¡:iltt):o y 

DCSf,rroUo del cómponen1e $lvec14r ,,':Quiere deL Cs.l:rnu!Q ad¡":tor.a: ¿c la ptogcsterona, cuya 

sinlesis ov:;:níca eu ;C:r.)3 cíclica #' J;¡ roj(, en elapas n¿s- :ar::iias de la pubertad, cuando ya 

:A' ;;S\M]eccn dC!;\:.; ,v,-ulatorios nomal":$. La ccmpkla diferenciaciÓ:l de! tejido mamaDO 

requicre adembs de un "mi;ieu" hormona! má~ co:npl~J(), en el cual ír,t<'rac!úan Olras 

:¡;,milias de honnomn: las hurmotllls ¡¡roidea, 13 ¡-am¡¡¡a de las hormonas de, crecinucn1e 

(hGH. ins.¡]102 y facIDrts {le crecimiento similares a lb insulina ~UF:;). aSI como Jos 

glucocnrtíccides (cor'!lsol), 

, 



En el curso del BmbJrazo, se añaoe adi:fI1~ otra húnnena, ;J...'lica y ,,:spcciflca de este 

t;"vetllo fisiológico, gue es !a Hormona Laetógena Placentaria lHLPJ: ésta repreSt'IW Ufl 

<:sllmuic aditional sobre los proceses de ':maJut<lci6n" de la glandula mamaria, 

preparando!a ¡Xl::J fu Hmdón biológica ú!tirr:a: la lactancia. {I ,2) 

Al\'ATOMtA E HISTOLOGtA NORMAL 

E.l tej:do mamario maduro puede ser considerado como uf! conjunto "i;v,¡"liz",do 

de gJánduJas dpÓCnnss, <;ué en curso de la evolución modificamn su secredón para 

proclu..:!; !eche, 

El tejioo mamario se loealiza mm; lo> musculos pec\O(al mayor, ob:t;,:uo externo y 

otrratus lIn!eri:'lr, y b pie! supef:lcic.L Los- :igamerJos de C.ooper lo adhieren a la piel, y 

eSHtIl compuestos por bandas de tej,¡jo conectivo :::,l:e o;¡gíoan entre los lóbulos adipQsos, 

La porción glandular :;e di\'ide en L5-~O lóbulos, ci's:pues!6~ en forma r~,dial y constituidos. 

por tejido adiposo, conectivo y epileEal. C(¡da lóbulo drena en un dueto lac;ógeno (o 

laClífero?;; es10s dl.:-cto$ \l su vez pueden I)ni~e, n:S\li141ldo en aproxímad\lmeme 5-10 

oriflcíos ¿wc\ale~ que se Db~en en la superficie dd pe7ón el conjunto de la por.;;í6n 

c\lfalolnlar e ¡rmalobular del duele '! de $1JS pequcnas porciortcs dj~talc$, Jlamadas 

d<jc\ulos. (;ons¡ituye la :Jnidatl Termina! Duc."·L,,hlllar (UTDL). En CJ:Cíl umdazl drenan Su 

célulAS epiteliales que tapizan b por¡;Íón roas ástal de lOS dúcws son de ¡ir;) (:S0:11050 

csr::njficado, columnar en b pOfClon e>;1n.lopuJ¡)r J eut>oH::lai simple en la ;mréión 

mtruJopular {mis cercana a los a:v,:oi0S, Ln el compartimento pcriductnl, se enc .. ¿lil!.J el 

CODIY}Ecntc \'slroma! y el wnectn'o V2s.cdar que sirven de soporte ¡:FlZ2 :2 estructura 

:obuiar, así como !2jido rrmscvl»r C$i"";,",,adc (células miocpitelia!csj en la membrana 



basal de los alvéoltls, que _~irve para la expulsión de la Itx:he en los dúctIJlos y para 

supíOg:esión a lo largo de la UTDL 

PATOLOGÍA MAMARlA rVMORAL 

Las lumoracionl;;; mamarias en la infancia y la acolestcncia putrlcn ser dasiricadas de la 

siguiente manera (3, 4. S. 6) 

t) flslnlógicas, como la ginecomastia en pacientes reonatales y puberales, la asimc¡ria elí..el 

desarrollo mamano y la htpcrt:oíis mamaría JuvcniJ, 

2) inihm¡¡(oriu$- y les:ones benignas ffilS\:elincas, tnüe ellos abscesos, hem31oma$, 

ga!at~oceks., necrosis hpo:dea, polírras¡¡¡; y fibrosís POSl quirurgicas; 

3) neoplllsias benignlls primarias como fibromas. lipomas, he;nangiomas, íIbroadc:lomss 

simples y gigantes. adenoSlS, quisles :ú!llii~<;; y el clstos;m:omn filoidcs ben:gno; 

4) neoplasias ma¡¡go¡).~ primarias como el C1S;03llfC<lt!}" mOldes m¡;:l!g:lo, ,,1 papiloma 

i;l1rilduclal y el adenocarcinoma; 

5) neoplasias malignas secundarias corno metásUlsis d" 1infoma~. :euce¡mas, 

ra'::;dü'niosarcorr.as 'f neuroblaslomas. 

La hiper-trofi:a mam:aria yirginal tons-isv: en ¡,;n importante aumento simétrico de 

lió ¡llAmdS que OOTfe un jJ<Xo an:cs d,,¡ 1 ... lF/;¡¿tquia, ('Ihi(dmerrle la$ m<L"Tlas son 

péndulas, dd;ído ¡¡ S1,: g,ióo Voh;meft 111$!olc¡,pt4.fY;cnte hay hipertrofia del eSlfOma y 

¡mmenlo muy impor:ame dc: tejido fibh;S(¡ peridac!,,:, as! Cómo proliferación )' 

ramificación exagcfoda 0<: los ducws sin fonnadón 10'01.11111. El tratami.en:o de ;:!cedó!: e5:a 

mamop:l\S!lil, la cual debe aifenfS\: hasla 'lile e11e)1do haya alcanzado S'J madurez. 

Le;; fibroadc!Him»s sueJcr: presentarse como masas, generalmente (uucas, con HIT 

diámel~o prc,medio de 2·3 cm. que en ocasiones pueden alcarrUlf, ¡jj mnm"nlO del 



diagnóstico, un gron ISmaí'!o, has¡¿¡ de JO ccmunelros, El tumor es encapsulado, de 

consisl.em:::a ohuJadil. móvil, de crecimiemo raplO" en :a adolescen.cia, reguta:meme 

¡lsaciado a dolor, sin secrcción por cl petor., usualmente unilatcto\, aunque puede ser 

bil"ler-;¡1 en más de! ?ylft _ ~'llede cccom>¡rxe en c\!.)lqt:ier ~ua.dr¡m1e, pero es más común en 

los cuadrantes superiores externos, hasta en un 63"/" de Jos casos 

vista hislológ:OO, se etICUW(f" uo.: ta.'4\clerís:tca protiferoción dd compom:ll;¿ estroma!, 

que compnme y diih){siona los duetos mvo:ucrados_ 

:::J fibr\lllt:lenoma gigaote juvenil 5'2 ctlH\ctcr:z.a por un patrÓh de crecinw:r:lc 

rápido, yor lo que sut-le medir :nas dc 5 cCnlíme\ros al díagnóstic:;;; suele ser asimétrico y 

Cll:;S¿ compres¡ó;¡ a lejidos adyacentes lesionanóo la piel que lo recubre y prodllc¡,:ooo 

circulación ven0Síl colaH:ral, lo que ti ;;nmera vista puede- sugerir s.ignos clínicos de 

¡;'<l:ignidAd, Hi';H'!ogkame:1te cs c:!car,\ul"do, COn un patron predommante caracterizado 

pN blpercdulondad ji ::or05;$ estroma!: adcnA; :Jrescnla abundante ccmpor.0llle g:ílt<clutaL 

con hipcrplasij cp:l.e:lil: de los duetos!:. 3. S.9. 10. l4). Cuando el componente c;:itelial es 

;xedominMiC, hi3tú]ogicamet<te se hab'íl do.: 3::!enosis o adenoma nuunarío, 

BI dstüSarCOfn3 iiloides es generalmente benigr:o, sin embargo se ha do::scriw una 

viriamc ma];gn¿ (¡!J;; ::s capaz de dtlf rl(;lJ~¡a:SIS en el 12%, Y en a!g,mas s;;ries ¡,asta el 39% 

de lo:'. casos Es una rn;j~a dvra. do!oros¡:L no fija .:/ de crcc¡¡niwto rápido. qvc puede 

a:can~ar hasta 20 cen!imetrüs, ocasionando necroSIS y reHJtC~On dc la piel que lo recubre j 

del pezón, y secre.cion por el mismo. Generalmente no está IOlalrnenle encn¡Jsu\ndo, 

puJ·,cr:~:;> cr..ter:¿ers.e al,ej,do drcuns[an~e con rr.(bples proyecciones. His:ológ;c,n:cntc, 

1m;; rupercc!u!andad epitelial y eSlromal como en el fibtoadenonw 



EPIDEMIOLOGiA 

La :ncidencia de los diferentes tipos de neoplasias- mamarias en pot>lación aduita 

está muy bien establecida, sobre todo en los paises con un registro epidemiológico 

confiable Sin embargo. mucho ma" limitadas son las es~ad¡slicas y las series re;:>orl~das 

sobre la frecuencia absoluta y relativa de estas patologías en la adolescencia, que por 

de fi"ición abarca desde tos 1 O hasta los 19 años. 

El cáncer de mama es el segundo cáncer en frecuencia entre las muj.:':fes de todo el 

mundo, '! en países desarrollados de hecho es el primero. Se estima que para el año 2000 el 

cáncer de mmna causará medio millón de m"Jertes anuales (11)_ En edad pediáirica, sin 

embargo. es un evento extremadamente ra;'O. 

En una reciente ~evisi6n epidemiol6gica m"Jy extensa, en Minnesola e:Jtre 1935 y 

1982, entre 568.010 mujeres/año, no se detectó ningun caso de eaneer mamario en 

adolescentes menores de 20 af:os, por una tasa de incicencia de O !l ,OOO,OOO/ano; en 

mujeres entre 20 y 24 años, entre 726,613 casos/afio, solo se identificaron 3 cánceres, por 

lo eslnlasa anual en mujeres mel10res de 25 afios sució ¿pChBS a 4 5 casos por millón (12) 

En otra revisión (3), se encontró una prevalencia de 0.9% de neoplasia malignas (entre 

lesiones prím0rias y mCllistáticas) en mujeres menores de 20 aTlOS. 

En un estudio rcali?--<ldo en 258 adolescentes y mujeres jóvenes con tumores de 

mama ;) descarga por el pez6n. de las cuales solo 22 tenían menos de 19 ¡¡nos. se 

co::-nparar;)!: los resultados de la biopsia por aspiraci6n obtcmdos en Jos diferentes grupos 

de edad (13), Los rcs:!ltados permitle:on conclcir que la frecuencia dc iD':; neoplasias 

difiere s~gnificalivarnente dependienó de la edad: mientras que no se encuentra cancer en 

menores de 19 ar.os, éstos fueron extremadun:;;nle fl\rQS en mujeres mayores (3 casos en 



IOlal, ¡ .6%, t::Y.!~s en mujeres de 30 a50$). Las alteraciones fíbroquísticas con proliferación 

cpi1e1ia: fuc!'on frecuentes e:"l anoos grupos de edad, y en las menores de 30 arlOS la 

¡:mnclp21 neopla$ia fue el fibroadenoma. C::lfl una incidencia de aproxlmadar;:¡ente 22%. 

En airas sedes, el fbroader.oma cotlstl:uye entre el 60 Y 70% de las lesiones 

cncQn:radas en adolescemes (J, 14), En la lite:a!urll, se describe que puede presentarse en 

cualquier edad después de la pubertad. pero COn mayor frc-cue.!:cl1l en m;lJere~ en la tercérz 

d¿caca de la vida (6}. En el estudio de Daniel y Stohe, la presentací0n más frecuenle en 

~iilali y ad;¡!escer.les se report6 enlre los ¡ I Y 12 atos (3). Turbe)' y BU!ltain en carr:bio. en 

su '>Cric la íeportan entré 13;, ! g años (!5i, 

Segun la revisión de Nds¡eio OJ, quien resume los resoltadus de 15 diferentes 

eswdios. r€l:OS.PCC:':vos de :;l¡¡w!ogie tumoral en la adolescencia, el fibriJadefwron simple 

ruc ell.l1ag:1óstico mas f;:-¡;cuer.t~". ]tu qu>: se cnco:l:ró en un 68'% :le !;h [USOS. con uou edad 

:m\xtma dé prt~~cr:JJción entre los j) y 16 <:i10S; el fibr03dcuiJma gigante juvc!:Ii! se 

>;:'pOf!t\ eL S~'!o !'}í, d:: lo~ casos. La hipe:ttnrfill mamaria virginal $(' pre~o:n¡ó én 0,6% de 

los Cit.'li)S t(¡luJe;; &: las seri,'\ Jevlsodas 

El ds(osan;vma moides es Uíl" ,umóración muy rora '::11 la &dules<X"neis ya: que se 

di,\j)JhY;tic0 [Ú-" en ef Q 4'Y~ de IVS casos. 

En el !;)stitu!o Naclcnal de ;\;;~i;¡jrl¡¡. no se- ha detectado níngun >;aso de ncodaslft 

primaria ton los rn¡¡lerial¡;s histopawtogico de biopsias mu;narliilS exclsioniil!es en k 

p;¡blaLlór:: 3.1er,¿idJ'::l1 lús iíJ:;mos 25 IDOS 

9 



ABORDAJE DlAGNÓST1CO 

La histori4 clínica de un nódu:o mamar:o debe de induír: an:ecedentes de ¡ngeSI:l de 

mcóicamento> {hormonales}, secuencia de ¡os evenl{l$ del (Le$;1.11'l,lIo pube:-al, 1iempo oe 

evoluci6n, progresión y velocidad de ciCc;miemo, ubicación, $lnlomas y sigtlOS dir.ic{:$ 

Ilsociados, como dolor, signos de )n:¡a:na.::ión, red venosa colateral, secreción por el PC;¡;Ón, 

I>nfowenopalias: er.!n: los ntltecedemes famiiiarc$, se recomien<!JI ir,véstig.a;- anteceeentes 

de neop!asi<:!s mlenari-J.$ en abuelas, mádre y ~em1an35. 

En la edad adulta, el abotca.ie d:agn<\~líco de un nódulo mamariú está b:en 

c:;labk::cído, ':! se basa en la triada diagnóstica rcprc~e:nL¡;iJ VOr: 1) la exploración clinka de 

Ii:. ffi;l.mr.t; 2) la Biopsia por ,>'\spirndon ecn Aguja Fln3 (0,',,\1'); 1; la mamografia. 

La expioraci6r fi$ica de la reama en "na ;KÍolt'$<";;n:< ;L difiere ló::rica1ltenh: de la 

que se l!el'';' .;. ellO" en una mujer adulla: se fealim ideal'YIe:n!o.: cr una (ase p0SmenSiroal 

ir:u..;di.flId. indu:e un;J cu¡dad;>sa revisión de todos los cu.;.dranfes y de las :egiclles de 

drenaj;: hn:áuco (axilas y :{ri;~ :mcml¡¡maria), y lln:) lIwestigaci6n sislcmátic4 de ;a 

$<:crcción del pe::ún 

S;n 13 indicación de la mastogrnfia diflert S\JbSl$ncid;j)cn:c dcper.¿ien~o 

de la edad Dehemo$ recorJ::.r que la edad de! Tejido mtTHJrín en adolescen1e5 y ;nUle,es 

ióve-:le~ :;$ muy al:a, y e5W haceo eue la mamograíY¡¡ sca incapaz de riísting1;ir emrc 

noóulaelCne,> palológ1Cas y tejido rr.an:aric normal, además la exposición a nwiodón 

,on:z<Jnt'i: se na descrito to::no ractor de r;esgo ¡:Jara el desarrollo de e,ince~ de ma."11a, sobre 

rodo en muje:f's ,i,)Ver:;;;!\. por lo q-,Ie está conlm:ndicndo e:l p~c¡entes menores" 35 año$, 

El ,tltrasoni40 {US) :;e vuelve entonees f'i ¡f4:'Jd~o de image:l de e!ecci¿,n en el 

es(ud:o de ,nf'.SilS mamarias palpables en adoJesccmes siendo muy u¡i; :-;i!m diferenciar ;as 



mlisas quís¡i{'(l$ de la~ sóllóas. y para delimitar las d:mensiore-s de Iss :n¡~mg; ma!O útil aún 

es el u!1rasonograma Doppler a color (4, 5, 16), )a q;,¡e leslones benignas eomo i'l 

fihrüedenoma tienen un ¡Mirón de flujo sanguinco detoctsble bzjo Doppler, siempre y 

-de color pUedl:'fl diferc:1cíar Cl'm "egllríJa¿ entre lesione.; !)cnigl>'J~ '/ m;Lig:la~. 

:~¡ es mar¡h,l;iü puede ser ulib,xo además corno guia para el abordaje min\do por 

';;". y una especificidad que se ace:ca al lOO% on Sus ven:ojas m:::iuyen ademi, la 

dd d:at!flós\ico. su bajo costo así como la posibilidad de lOmas rcpe:idas en C2I$O de 

:tllC51ras insuficientes o d'Jdcs3s. De est;! forma, la BAAF evi¡" Z'Íruglas y dcatrkes 

!9;. Sin emlwf1o. Sil 11:,0 en la p2!o!ogÍ3 mamarla en adc!esecnles no ha sido S>tnera\i7A<10, 

:"Ú se ;'4 evaluado en fonna cómpara!fva Gon la bIopsia cxdsioM:Ü en CS1C grupo de qdad 

Es il11Port:mle afindir que. hasta d momento. no se han idcr.lificado marc,,(!ol'cs 

¡.;;liSCi con el liSO de ::lgunOf, marcadores (BRAC ly 2) que se han utíl;z:ldú p:na la 

idc,t:r:cacíón :- M:gulmí,;ntt> de 

~aJr¡bu, 



"\BORDAJE TERAPÉUTICO 

La práctica vigente' J;lÚS común en las institU~lOn[,s IXd¡át:ric:t~, en caso de nódulo 

tmunario, sigue siendo la biopsia exd;;iona:, C0n la;; posib:es consecl.:enclas este1iC:ls que 

-ul/oe implicar, sopre tOOO en caso de lesiones muy gnmdes. cuando ::10 sea posible ;m 
" 
dbordaje sLWreoJar, o b resección tumoral :mplique una intervención rcalmeme 

Sin emh(wgD, ('tI C(íSO de COnfirmar b na:uraleza bemgna del nódulo, se s;lgiere que 

casos la V\!!il"""i, ul:tasonogr;ltka es suf:cien!e: algun;"is sen::s repollan que en los cmco 

¡¡fíp<- ""i,""! al !h'cgninl<co de fibroadcnoma, la roa/mía de pacíellles menores de 20 

año~ DO presentJ tLlYnerJO en .tI íarr.:;50 o el númerv de leSiones, y por el contrano, muchas 

p;",',cntac regresión c5ponlán~. tXlsten rcpo-rtes '11::: afirman que la cirugia inic;al en 

c;t:nbio. puede resullar en se"::uelas eSlé:icus. como asimetr:a mamana y c.C3tríces 

oerrt.ar.entC$ en nlñas y adt<..:sccnles (22). 

aira forma de manejo conservadcr ·,íen c51abkx¡¿o en mujeres adultas ha sldo el 

:1$0 de medicamentos con efecto amiestrogen1co () án¡igonadotropico, comD se ha 

Fu algunas serie:. ¡x:qucras. se ha d.::scrito ;ru:lt;itrr Joa buena respuesta del tibroadenorm) 

al lratamlc;¡tú ¡,ormonnl y8 qué ellen!J ("n leeept"res l$Jlh) pam eSlrogeLOS ccmo pata 

r~>ges!Lgenos (23, 24). 

El tr;¡l;unenlo del cis~osarwr:ta 1111010e puede ir desde l:na lm!lo:ecfomia h<lSl,(l la 



OB,JET1VO 

Ante este panorn.ma diugt:oS-t:co y Icrzpéutico en las tt:Ooraclofld rr:.amarias de la 

,¡¡fancla Y la 0.1,';""",ü" y dado que no existen pautas defini¡¡vas en .:uat:IO a la iOonduc:a 

a lomar en eslas edades, se pretendió rev¡sar la oxpcncn::l3 obtenida er; :0$ ;jltirr:::>$ cinco 

afios en el InstitUlo ";4:;lOmÜ de Ptdiatri;:., para trUlar de csteb!eter si el manejo e$ el 

adecuad,) y SI esto eSla produciendo resultados satisfactorios_ 

hll;la rAee 5 años en nuestra jns¡l1Jción la conduela diagnóstica y lerapéUllcn en 

ludos los casos de nódulos :narnmos había sido la biopsia excisional, sin embargo en 10$ 

(leiMOS afies, po, iniciativa del Servicio de Sah.hl Reprüducliva. conju!ltamenre con e~ 

O::plH1a'nento de Cirug.ía OnccJóg:ca la COMUclc. S< ha :nooificado substar,,;:i,lImentt. FJ 

abordaje diagnóstico ha induldo ia B.A.A.:: de f'Jl;nit en todas las lesiones murnaria:; 

palpables. lo cc.al ha pCfH)i¡ido modlf:cc.f :a:nbien Ja conuw;u ¡era?CUÜC,L h",iumoo la 

necesidad de cin:gbs mas radica:c$. Por otra ~ane, el abon;bje lua¡::eulico ha moorporado 

Irúwmi('l1tO$ hormonales como antig0:1&dolropi:licos del tiro del Oanazol o de de 

GnRH, con esto se ha logrado la redUCCIón del tamaño tunoral p:CopcflHorio y de 10$ 

defect~h b,r>iticos ocasionados por b cin;gí<i en un cierto n~mer!) de CilS05. :! en 011;)";. fu¡ 

permitido tle p;ano evitar ~i:c\Jrr¡r 31lralamiemo quirúrgico 



MATERIALES Y METonOS 

En este es:udio descriptivo y retrospectivo, se revisaron 94 expedientes de 

¡::udentes femeninas menores de 19 arl0s, quienes habían acudido al ~nstituto Nacional de 

Pediatría entre Enero de 1992 y Sepliembre de 1997, en las euaíes se realizó diagnós¡ico 

dínico de tumoración mamaria. Pa:a es!e análisis, se incluyeron solo los casos que tuvieran 

diagnóstico histopatológico, ya sea por B.AA.F. o por biopsia excisionaL Además de los 

expedien1eS clínicos, se revIsaron sus expedien1es radiológlcos, que constaban de 

ultr3sonograma mamario. 

Se anotaron IGs datos de edad cronológica, amecedentes familiares de patología de 

mamiL antecedentes personales de ;]SO de medicamentos hor;nonales O exposición a 

radiación ionizame. evolución de la lesión, volumen y caraclcríst:cas clínicas y radiológicas 

de la masa. sinlOma~ y signos asociados, lratllmiento es:abkcído y evolución de las 

pacientes con este uatam:ento. 

Se anOlaron además los diagnósticos establecidos por B.A.A.F o biopsia por 

resección de la lUmor3c¡':J:1. en íos casos en que esta se realiz6, así como las secuelas 

esté¡icas y las recurrem:ias lUmorale~ en las paciemes evaluadas, 



ANAUSJS 

En el análisis de los resultados que se presentan a continuación. se utilizó el 

programa estadísllCO EPI 6. Se calcularon frecuencias y porcentajes de los distintos opos de 

tumoraciones :namanas, así corno su distribución por edad; se correlacionaron entre si los 

d:ag:1éslicos his101ógicos y cilológicos es:ableCldo~ a través de las dos técnicas utilizadas. 

Se analizó la evolución clínica de las pacientes que recibIeron trat2mienlú médico y 

quirúrgico. con ar.álisis óe correlación entre ¡as secuelas encontradas y los distintos tipos de 

tratámienlO, para trata, de determinar si las distintas formas de lratmniemo están 

slgnificmivameme mas asociadas con algunas secuelas. 

Ij 



REStJL T AOOS 

$..: revIsaron 94 expedientcs Nn diagllos¡ico clínico de Il.tmoración mrum¡ia: de 

estos, 50 tuvieron diagnóstico I:islO16gico, En rJngutla pac1cnt<: se encontr..ron factores 

íarniEares o antecedentes personaies <l$oci;¡,oos a rie$ges de neoplasias mamanas 

La dIstribUCión por edad al momento d~1 díagnós!Í;;o se mocstra en la Tí'ab!a !, 

Ot15ervar:1os asi que el 66% & nuestras pacientes tenían "ntre 1 O 'f 15 años; e5 

;mportall\e subrayar además que en 6 casos el e51adio poberu! co:respondie a uo T a:m":f 2 o 

J 

La masa nn se asoclaba a una siotoma!o!ogia dio¡"a espedftéa IOn el 64% de [os 

casos, habiendo s¡{lo descubierta por la m;sma adolescente o como hallazgo de revisión 

rutinaria medica. Ei dolo: ft:.e e: úmeo 5lr:¡Om3 de prcsen¡¡¡clun en el 18% de las paclenlcs; 

en 6 (";¡SO:", 9; asoc¡;tbJ además er:!citn lecal y/ü red Ven()sa colateraL (ver grMica ¡) 

$e eoco::lró que er 66% O-C los Cl1~'i la masa fUf; única, (on nodulo!> múltiples el'. 

La ioc:il¡zilcí6n fL" unill1tc~al en el Sé%. cén p¡t/lt;miniu de los cwdra:r¡te5 supenores 

Ctl"r::lCS (28%), principalmente {Jl el derecho (16'%;_ Er cuanto a las c;lrllcleriSlicus 

clínicas, d-;;>s nooulos se describen temo rnóvi!es en 76% de Jos casos y de consistencia 

dt:ra C:l S2%. (\'~'r gnifiea 2 y 3), 

Al llÍomenfO del dib¡jnóslÍco, el volumt"n de Id masa oscilaha ('¡ne 2 } 4 ::::11 el; el 

El ultrsS000graIna mamario, al cual fucf1;ln sometidas el 7Ú% de las paéicntes, identificó las 

lesiones mtlm:rrta:>, ?fedo:ninandd [11 inagen só¡¡ds en el 43%. mixla en 14% y quística en 

¿(t%.í ver gruñca 4) 

$:; :)btuvierOi1 un lutal de 34 biop5¡(¡$ por r1splración ca:; ag-uj3 tina; ~ tOMO rolo 

en el '14% de las 



del diagnóstico entre lo:> dos proced¡mientos fue muy elevanft (ver ¡abia 1) 

El diagnós1¡co hiswlógicc se rcalizo en t0<l3S las pacientes . ..::onobolándost e; 

diagnóstico de fíbroadencme simple (FA) en el 86% de las padem<!s; se cncor,ITO 

fibJOadenoma gigante Juveml (rAOJ; en otro 6% de éstas; en 3 casos más, se identificó 

hlpCr(eld~ndi\J del co:nponcl'lte epi¡eliaL por lo que el di"grtósúo fIJe dc '"adenQsis 

mamana" (Al\'I), en I caso adieionttL tC repo:¡ó como Jes:ún mIxta. ccn flbroadenom" 

¡l",,)ciado a áreas de admos¡slFA + AM). 

1'>0 se encontró ningun caso de mnlignd4c. ¡:j pnrn.a¡ia ni rr.etasLÍS:CiL 

La correlación cntre Jos diagf':)$!icos obleni¿o5 por 3AAF y p(lr biopsia excisi-onal 

(8 ", s\~ tl'\uesüa a contlnlJación. 

En éuátllO al traL.Ul1ienlO, en el 44% de los Cil,,<K :;<: ~eal:zó corn(' úni::ü m"ntj,~ la 

exci~,ón qJlfÚ:gic:i de ];:¡ masa rnama;i'L 

SOO naMa 100 "y,i"'''' por un maXtmo ce 6 meses, con IÓ::Aes:a fZY;)T¡ti;;le en el 61 % dc 10$ 

,;-a<()< ea 5 ;lJdeot<"s mes. no se comr!<!ó :11 ('\ ,,!t¡(\uón del (ratamiento :>1orT',lQnaL por f,,:la 

de scguimjc~lIO, La :i,,~h de Dana70: ¡n;)!y;:ad" i:¡íc¡¿I,ntJ:t fue 1,,- rn¡S~na que er, la 

l¡tenl!U~.) ;r,lerih;cíonal se describe ¡Y.h'j el ;(atjmienlo ce la rndslopalia fibroq\nslica en 

adulms, Sin cmbargCl esta dOSIS induce con Clena freeuencm allcra:::!Ones 

cera!::::", En nuestra experiencia, se ob~e:'v6 que al bajar P!\\gfe's:\'ilffiente' la f!:osi~ hasta jo, 

2ÜÜ!11g diar'os que H~ t:(il!z,;¡n (l.ctllalrr.cntc, persistía el e(é:ClQ terapéutIco !;.obr~ !a m;];na 

reduciéndose en forma substancial los efec10s Cd¿U;fU!C,; no cesedos: en pilrtic:.¡lar, es 

11 



lmpOrl&mt mencionar que las pacientes se mantienen eumenorreicas durante el tiempo de 

tratamiento. 

En general, la respuesta terapéutica fue clasificada como moderada (M) si se 

obtenía una reducción del nóddo menor al 50% del volwnen inicial, sin modificación de la 

consistencia; buena (8) si además de la reducción del volumen se observaba una 

¿i~minue¡ón sig::Jifiea!:va de la consistencia; y exceiente (E) si la reducción del volumen 

era rr.ayor al 50% del volumen ir.icial, con una importante ::iís:nmución de la consistencia 

del nódulo. 

Las 15 pac~entes restantes (30%) recibieron tratamiento hormon,,1 y posteriormente 

fueron somelidas a resección quirúrgica, ya sea porque el Iratamiento médico no logró una 

suficiente respltesla tcmpéutica O porque el lamafto inicial de ia lesión era muy grande; en 

j casos. lo respuesto fue considerada moderada, En 8 casos mas, se logró, previa a la 

cHugia. una reducción mlportan,e del volumen y de la consi~tencia tumoral, asi como de 105 

signos asociados de hiperlennia, erlterna y red venosa colateral. En 2 casos, donde el 

tamano de !a lesión era rn"J)' grande (> 8 cm.) y la sintomatologia local muy importante, se 

utilizaron análogos de GnRH como terapia in:cHlt obtcnicr:do una respuesta muy r::íp:da y 

efectiva. sobre todo sobre la vasculm:.w:ción local. 

En 101al, :,e rcalizó la resección l\.Imoral en el 74% de las padem<:~ , teniendo una 

recurrenC13 local posterior a cirugía en un 23%, y de la~ tratadas cop. hormonales la 

recurrc:tua se presentó en 11% de las paeiemes (ver tabla 3). Observamos sccuelas por 

lrinamknto quirúrgico en 8.5% de los casos, corno asirn..:!ría mllmaria, fibruSlS !' cicatrices. 

/'.. continuació[j se presenta lln cuadro de las r.:spu..:stas observadas a las diferentes 

modalidades lcrapcuticas. 



DISCUSIÓN 

El desarrollo de lumorti()'ones l1'Ama;-laS el! edades le:rnpr$J1a::l, asociadas ¡l los 

En p:tr1lcular, Hatn:1 p",jc,,),,;n'>t' 14 atenc¡oo el creciMiento ráp~::h el vohnner. e!l 

t.x:asiores muy grandes de esta~ lesiones, !a hipervz.~culrrrizaci6n y !a hiperce!ularidad de 

íos óferer.tc<, C0n",¡K,ntO:C:. cslfomales y e¡:uéiaics. en una glándula mam,ln¿ que puede 

fuerteme;¡le 1W" elevada 

h0rll10nosensibibdad del le~ido mamu:io en lo pubcnad, que por un lado facJiv: su 

ac.:::nú,;:!o y c<:$8fTollo rornu\, pero poI el Otro lado es fadlmeme permisivo de procesos 

disminuyen ei es¡inmlo r.om;('!;,ll SO(lf,c la mawa n0' hace más que conflmHH !o extremo 

hom,onodepcndcncia ;¡c¡i"uuOeta! de esta gláodula 

LJ paniculu norm0ooser:ú':;:i!ó!(J ma~aria, eo la pubertad, esta ligada a estímulos 

honnonales clásICOS. como el sme~gjs!Y.o erl~C estrogenos y profüc¡i:m, que inducen la 

fúnll:ción de duetos. eon inl.eoSl1 prohftrtición eSlroma~ y epi:eih:L Hay olras hormonas, 

cspecifi('2S Qe' estas tmpas pubera\es. que potenclw) esto~ er'celOS prolifcfJtlh't sobre la 

Entre- ellas, ~e hA meru:!cmado la relación entre cOrliso! y 

Deh¡dr~piandfOsteronc sulfato (DHLAS), que es cap,,? de ::llodular la sintesis laud de 

(sHadiol ;JO: pane de los cd\Jias del epiteliO y dd emoma mamario: en las pomera Cap.1s 

de la pubertad, la" concemraCH;mes c!rcJ:antes de DI·IEA·S aumCJun eL t\l7;:m de 10 vcces 

rCSpétt0 a las CDnCCnlraooncs prepubcrales, Así rríMt'I(l, wdas las horrno)l:J.S del 

crecimi,<nlo aumentan característicamente en 



hormona del creómiento hipofisiaria (HG) a la insulina, y a los faclores de crecimiento 

similares a la insulina (IGFl, en especial). Por el otro lado, el aumento en las 

concentraciones circulantes de la insulina induce WI3 disminución en las proteínas 

transportadoras de las. hormonas esteroides sexua les (SHBG) y de las proteínas 

transponadoras de lGFl OGF· BP), lo que resulla en un polenciamienlo de la actividad 

biológica de ambas sobre el órgano blanco. muy peculiar de eSIa etapa puberal. Por úhimo, 

los estadios pubera1es iniciales se caracterizan por un estímulo eSlrogénico sostenido, sin 

acción balanceada de la prO!;CSlerOna, ya que esta ul tima honnona se empieza a sintetizar 

cíclic<lrnen lC solo despues del establecimienlO de ciclos 0\'ulal0r;05 regulares. La 

progesH:rona tiene efectos no totalmente esclarecidos sobre el epitelio de la ghindula 

mamaria, aun cuando muchos autores han encontrado que es capaz de antagoni zar los 

efectos pro liferativos del estrógeno e de induc ir di fe renciación epitelial y reducción de las 

milOsis, De hecho. la acción de la progesterona en conccntraciones masivas, característica 

del embarazo. además del efecto posterior de la lactancia, ejerce dc alguna forma todavía 

no interpretable un poderoso efcclo protector sobre el desarrollo futuro del cáncer mamnrio. 

Se habla entonces de una critica ··venuma pubcra!". como del tiempo que intercorre 

entre las cl¡lpas puberoles iniciales de estimulo estrogénico sostenido, la instauración 

pnstcrtor de ciclos o\·ulatorios. y un primero embarazo, que es tamo mas protector cuanto 

más temprano (25 ). Todos estos eventos regulan en una fomla que todavía entendemos 

poco. los procesos de crecimiento, diferenciación, maduración y apoptosis de las cél ulas 

<Iue componen la ~ lándu l a mamaria. influenciando la posibili dad de desarrollo a cono y 

largo plazo de neoplasias. sobre IOdo dd tan temido cáncer de moma. 

El pediatra esta obligado cada vez más a entender y manejar en fo nna adecuada las 

p'l101ogías mamarias tipicas de esta edad, adecuando su manejo diagnóstico y terapéutico. 
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apoyando !'a yaciente y su familia, e irüegrando elementos 11C rolo curativos, sino !ambien 

edu.::a¡ívos y prh"enllvO$ Cl': paloJogl:!tS f,Ji:ura,>. 



CO~CLUSIO~ES 

En base a éSta revisión dé iá experiencia dd lnstit,lto Nacienal de Pediatría, as; 

como de la :ilcraturz exiw:n:e, podemos concbir que el nódulo mamario repíesema un 

ft;)li .... c de consulta ~e!ativamer.te frecuente ¡¡ún en institucior.es y hO$pi:ales pediatriCl.!s. 

Puede de hecho presentarse desde e'aras muy lemprnnas del desarrollo p:JUtral, en estad;os 

pubc:-ales correspondientes a tul Tannc:: y:. 

En generaL se prescn\2 COElO un D0dul0 pequeño, unieú, sóliJo y móvil; pero con 

re!5th,~ frecuenc~ll: puooG: ser muy grande. mu!aple y bilateral, y ce ocasiones aso:;ja:J(¡ a 

Sigr.05 y sintom"s locales fuertemente sugeS¡ih% de mulign:c!h.l. Sm ernhargo, en nues:ra 

tx?Críenda como en la literatura íme:racíonal, las tumoradones mamarias en edades 

pcJiátrk:ac; $(,1) h<:n:gna" C"1 la inmensa mayor;¡ {~:: los caso~ 

Ailr cuando la exploraciÓJ'l dínka y el ultrasonogmma r:1amar:o sr)!) de gran ayuda 

histología, para des.cartar la posib:lidad de lesi:)flCs rna:ignas. ya sea pritnark.ls, pero sobre 

lOdo secúnd:tri3s j Otr;t~ neol'lssi:ts ¿e base, En Ii: a';:lUalidad. en ei prot,)co!o de estudio de 

los nc"idos n:arnuros en nuestros servKios se ha implementado 12 flA.A.F. en forma 

rulÍn3na; en caso de reporte de muestra ¡osulicier.Te. se repit~ la toma hasta obtener 

milledal ao::ctmdo. La :mplen't·tl~ac:ún gent~;¡I¡?ad;¡; de la 3AAF como procedimiento de 

rutina en caso de tumornClünC::i mamadilS puede- confirmar la Ikmgoidad de- eSlas lesiones, 

1rar:quilíz2f a la paci",nte y al médico, y permitir aSt mismo un manejo ¡crapCiJ;ico 

ex¡:«:tOJ1;e y conscrvadoc 



En la gran mayora de: los eiiSOS el d¡"Y1ó:.tico defmilivó es el de fibroadenoma 

. , 
tlmp.e. 

Er: ocasiones, ademas de {Eferentes g:ados de pro!íferadot, y fi;;t<)s;s estrc-maL 

pvede ('bservarse aamenlO esp.edfico de Ja ceblarióad ciel epitelio intraóuctal, lo qUf 

modiftca 0! óugnús:ico hac;¡¡ "triantes como Fibroadenoma Gigante ylo Adc:l1)sis 

mamana 

g':1)LfJ:mel1le favorable, el1 ¡érmlOO de rcducc16n di! :amano ¡nicial u$i com(, de la 

:onsvlencía y de l;¡s caracteristicas locaJes a,,:'clad;¡s. pr<,;stlmib~cmeme ;¡ ((JveS de lilJ 

redun::!ón del aporte vascular. Las ventajas del tralamien10 incluyen la posioiJidad dI.; evi!M 

¿el toco la remociór: cuirúrgíca de 1& (urr.oracíóo, ú aJtema:ivamente, reducir el «lnano )' 

mis fre<::utnttfflCd:C $ubareo!ill, la cir;.¡gia scr men:;.~ m\lUlSfHt y ¡a~ secuelas eSleüca" 

ser DlnllUas. 
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DISTRrBUCION POR GRUPOS DE EDAD 
EN PACIENTES CON NODULOS MAMARIOS 

N~50 

EDAD N° CASOS % 
10-11 años 7 casos 14 
12-13 años 12 casos 24 
14-15 años 14 casos 28 
16-17 años 15 casos ~O 

18-] 9 años 2 casos 4 

Tabla 1 

~¡, 



DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO EN NÓDULOS MAMARIOS 
n:50 

B. A. A. F. 

NR* MI' FA FAGJ TOTAL 

NR O O 12 O 12 

BIOPSIA FA 12 " 15 O 31 
EXC. 

FAGJ 1 O 1 1 3 

AM 2 1 O O 3 

FA+AM 1 O O O 1 

TOTAL 16 5 28 1 50 

Tabla. 2 
FA: Fibroadenoma 
FAGj: Fibroadenoma gigante jl,.lVenil 
AM : Adenoma mamario 
"NR "' no realizada "'MI ,. mUl!stra insuficie nte 

2J 



NODULOS MAMARIOS: RESPUESTA Al TRATAMJENTO 
DE ACUERDO A LA MODALIDAD TERAPEU-¡ICA 

TRATAMIENTO 

HORMONAL 

QUlRURGlCO 

MIXTO 

TOTAL 

!v1: Moderado 
15: BuenO 
E: [)(c€!ente 

M B 

O 5 

O O 

5 1 

5 6 

"N.t.oo- h(¡ evah..¡ad3s, por falta de seguimiento P')l>t Tx 

N: 50 

E NEJO; TOTAL 

3 5 13 

12 10 22 

7 2 15 

22 17 50 

Tabla. 3 
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G CA 1 CUADRO CUNICO 
EN NODULOS MAMARIOS 

iMi ASrNTOMATJ('AS 
UDOf QR 
12I k~Hl'n:MA t ()c /\ 1 
I j RLD Vi {NOSA 
':1 NO Dl:,SCRIT(¡ 
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GRAFICA 2 CARACTERISTICAS 
CLlNICAS IJ NODIJLO 

MAMARIO 

a tTNILA,IERAL 
liliiii DURA 
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MI l;vlC/\. 
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. CUADRANTE StJPEJ:UüR EK1LRNO 
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GRAFICA 3 NODULOS MAMARIOS 

LOCALlZACION POR 
ClJAORANTIi:S 

lWCUAORA1'.T:0 SUPERIOR LXY!:J-t;o",O 
lJIIi CUADRANTE StlPl RJOR li\iTER2''¡O 
u el 'Af>RANTr, Il\T 
O CCADRANT13 !:-""FERIOR [;'\1TER,~O 
,). Ct )MH1:.fADOS 
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