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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: la mastalgia es la causa mas comin de consulta en el area de la mastologia. Su manejo es diverso y mas apegado
a costumbres y tendencias que a evidencia cientifica. La etiologia no es bien conocida, ya que intervienen diversos factores y sus
caracteristicas de presentacion son muy diversas.

Objetivo: revisar la utilidad de las diversas intervenciones en el tratamiento actual de la mastalgia en mujeres.

Material y métodos: se integr6 un grupo de expertos y por consenso se establecieron los temas de interés relacionados con la mas-
talgia. Se establecieron las palabras clave para su blisqueda electronica (MeSH). Se realizé una revision de la literatura publicada en
inglés via la utilizacién de las bases de datos electrénicas, con informacion de 1982 a 2007. Se encontraron y fueron evaluados tres
guias de practica clinica, cuatro revisiones sistematicas y 43 estudios originales sobre tratamiento de la mastalgia.

Resultados: las publicaciones disponibles reportan una amplia diversidad en intervenciones médicas formales y otras derivadas de
practicas tradicionales, también con resultados contradictorios. La mejor evidencia sefiala que la educacion y la informacién son una
parte integral del manejo de la mastalgia y debe ser la primera linea de tratamiento. EI manejo con medicamentos sera una opcion
en algunos casos y los mejores farmacos son tamoxifeno y danazol. Se requiere mas informacion de la efectividad real de los anti-
inflamatorios.

Conclusiones: en el tratamiento de la mastalgia existen pocos estudios clinicos controlados que avalen algunas opciones terapéu-
ticas y, por otro lado, evidencian la inutilidad de otras. La evidencia es escasa pero aceptable para la inocuidad y eficacia de algunas
intervenciones, mientras para otras simplemente no existe evidencia.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

1. La educacion y la informacién son una parte integral del manejo de la mastalgia y deberan ser la primera linea de tratamiento.
(Nivel de evidencia Il. Grado de recomendacién B)

2. La utilizacién de un sostén mamario bien colocado, que dé un soporte total, debe ser considerado para lograr una disminucién de
la mastalgia ciclica y no ciclica.
(Nivel de evidencia 11-3. Grado de recomendacion B)

3. Un cambio de la dosis, la formulacién o el esquema debe ser considerado para mujeres en THR. La THR puede suspenderse si
se considera necesario.®
(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion C)

4. No existe evidencia a favor o en contra de los anticonceptivos orales.
(Nivel de evidencia IV Grado de recomendacion C)

5. No existe evidencia que apoye la suspension de la ingestién de cafeina como método para reducir el dolor.
(Nivel de evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

6. El uso de la vitamina E no ha demostrado evidencia para ser considerada en el tratamiento de la mastalgia.
(Nivel de evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

7. No existe suficiente evidencia que demuestre efectividad de la vitamina B en el tratamiento de la mastalgia.
(Nivel de evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

8. Existe por el momento insuficiente evidencia para recomendar el uso de aceite de onagra o primula en el tratamiento del dolor
mamario.
(Nivel de evidencia Il-2, Grado de recomendacién C)

9. Existe por el momento insuficiente evidencia para recomendar la reducciéon de la grasa en la dieta como tratamiento del dolor
mamario.

(Nivel de evidencia Il-2, Grado de recomendacion C)

10. Existe por el momento insuficiente evidencia para recomendar los fitoestrogenos como tratamiento del dolor mamario.
(Nivel de evidencia Il-2, Grado de recomendacion C)

11. La linaza puede considerarse una primera linea de tratamiento de la mastalgia ciclica.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)
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12. No existencia evidencia a favor o en contra del ginseng en el manejo de la mastalgia.
(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion I)

13. Aln existe escasa evidencia en cuanto a la utilidad del vitex-agnus-castus en el tratamiento de la mastalgia.
(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion I)

14. La evidencia es insuficiente para recomendar la progesterona en el tratamiento de la mastalgia.
(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion I)

15. Los antiinflamatorios no esteroides via oral son una opcién razonable. Sin embargo, se requieren mas estudios para su adminis-
tracion basada en evidencia.
(Nivel de evidencia Il, Grado de recomendaciéon C)

16. Los antiinflamatorios no esteroides en gel para aplicacion topica, como el diclofenaco al 2%, deben considerarse una opcion para
el control localizado en casos de mastalgla.
(Nivel de evidencia | Grado de recomendacion A)

17. El tamoxifeno a dosis de 10 mg al dia debe considerarse cuando los tratamientos de primera linea no sean efectivos.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)

18. El danazol a dosis de 200 mg al dia es efectivo en el tratamiento de la mastalgia para disminuir sus efectos secundarios; puede
administrarse solo en la fase lutea debido a su alta tasa de efectos secundarios.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)

19. La bromocriptina es una opcion Uti; sin embargo, se asocia con menos eficacia terapéutica que el tamoxifeno o el danazol y con
mas efectos secundarios.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)

20. La mastectomia o mastectomia parcial no debe considerarse medida terapéutica en casos de mastalgia.
(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion E)

INTRODUCCION

| dolor mamario afecta en algiin momento de su vida a cerca de

70% de las mujeres en paises occidentales’” y es mucho menos

comun en paises asidticos. La mastalgia es una compleja y enigmi-
tica situacién de causa no bien definida, la cual puede interferir con las
actividades cotidianas de la mujer y es causa de incapacidad y de preocu-
pacién.’ Su manejo ha sido diverso y se ve influido por una fisiopatologia
bien conocida, lo que ha llevado a manejos diversos con resultados muy
variables y con respuestas seguidas, frecuentemente, por recurrencia del
dolor y efectos secundarios adversos por medicamentos.?

La evaluacién y tratamiento del dolor mamario estardn en relacién con
la clasificacién;® una de ellas, la de la Cardiff Mastalgia Clinic,* la subdi-
vide en: mastalgia ciclica (relacionada con el ciclo menstrual), mastalgia
no ciclica y dolor extramamario.

La mastalgia ciclica representa dos tercios de casos de dolor mamario
y por definicién ocurre en mujeres premenopdusicas y se caracteriza por
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dolor de intensidad variable durante el ciclo menstrual. La mastalgia ciclica
debe ser diferenciada del sindrome premenstrual, que por definicién estd
asociado con el ciclo menstrual pero difiere en presentacion, efectividad
del tratamiento y, probablemente, en la etiologfa. La mastalgia no ciclica
se define como dolor mamario constante o intermitente no asociado con
el ciclo menstrual.

Mediciones hormonales en sangre de estrégenos, progesterona y prolac-
tina no han mostrado una anormalidad consistente. Existe alta variabilidad
de la evolucién del dolor mamario en relacién con embarazo, lactancia,
menopausia, anticonceptivos orales y terapia hormonal de reemplazo.?
Algunos estudios han mostrado respuesta de prolactina por estimulacién

> mientras otros han sugerido frecuentes anormalidades

con tirotropina,
en el metabolismo de lipidos.® Se ha propuesto que el dolor mamario
durante la fase litea del ciclo menstrual puede deberse a niveles alterados
en la relacién estrégeno-progesterona, ya sea por altas concentraciones de
estrégenos o una disminucidn relativa de progesterona. En un reporte de
casos y controles no se encontraron diferencias en mujeres con mastalgia
en el porcentaje de agua corporal.® La retencién hidrica no es un factor
y, por tanto, la administracién de diuréticos o la restriccién de sodio no
tienen una justificacién. Un estudio reciente ha relacionado la presencia
e intensidad de la mastalgia con el didmetro y dilatacién de los conduc-
tos mamarios, lo que sugiere una asociacién entre la ectasia ductal y la
mastalgia. De manera clara el sitio del dolor se relaciona con el sitio de
ectasia ductal detectado por ultrasonografia.”

Rara vez la mastalgia es el Gnico dato de carcinoma mamario. En un
estudio retrospectivo de 2,332 nuevas pacientes, sélo un caso se presentd
con dolor como unico dato de la enfermedad.® Sin embargo, la mastal-
giase ha reportado como sintoma de presentacién en un rango de 5 a
18% de casos de cincer de mama. Mediante un modelo de Cox, usando
a la mastalgia ciclica como variable dependiente en el tiempo, el riesgo
relativo ajustado de cdncer de mama aumenté con la duracién de la mas-
talgia ciclica. Con 37 meses de mastalgia ciclica el RR fue de 5.31 (IC
95%,1.92-14.72). La mastalgia ciclica puede ocurrir como una variable
independiente y como un marcador clinico util del riesgo creciente del
cdncer de mama. Los efectos de la terapia hormonal de reemplazo o de los
anticonceptivos orales pueden ser un factor de confusién sobre el riesgo
de cidncer de mama.’

Deben realizarse mds investigaciones sobre este tema. Aunque la asocia-
cién entre mastalgia y el desarrollo subsiguiente de cdncer puede existir, la
naturaleza de esta relaciédn no es clara, con base en la evidencia actual. El
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examen clinico y los factores de riesgo deben seguir siendo determinan-
tes para decidir a quién realizarle estudios de imagen o procedimientos
diagndsticos adicionales.

OBJETIVOS DE LA GUIA
Revisar el manejo actual de la mastalgia en mujeres.

ALCANCE DE LA GUIA

Mujeres a partir de la pubertad.
Usuarios: médicos familiares, médicos gineco-obstetras, médicos pediatras,
cirujanos oncdlogos y endocrinélogos.

MATERIAL Y METODOS

Se integr6 un grupo de expertos y por consenso se establecieron los temas
de interés relacionados con mastalgia. Se seleccionaron las palabras cla-
ve para su busqueda electrénica. (MeSH) mastalgia, breast pain,
mastodinia. Los MeSH mastalgia, breast pain, mastodinia, benign breast
disease, no fueron identificados en Pubmed como palabras clave. Sin
embargo, todas ellas pueden identificarse en los buscadores de documen-
tos de Pubmed. Ante esta situacién y la dificultad para hacer bisqueda
especifica a sabiendas de que no puede controlarse la sensibilidad en la
estrategia de buisqueda, se decidié utilizar el buscador de articulos rela-
cionados de SUMSearch, bajo el MeSH mastalgia y a partir de ahi, la
busqueda de informacién.

Se realizé una revision de las fuentes de informacién primaria e infor-
macién secundaria publicadas en inglés, contenidas en las bases de datos
Pubmed, SUMSearch y TripDatabase, con informacién de 1982 a 2007.
Se encontraron y fueron evaluados tres guias de practica clinica, cuatro
revisiones sistemdticas y 43 estudios originales sobre tratamiento de la
mastalgia; la guia realizada por la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia
de Canadd en el ano 2006 es la mds completa y mejor realizada, y se usa
como base estructural de esta guia.'

Estrategias de biisqueda
Se presentan en el Anexo 1.
Criterios de inclusién
Documentos que reportan o analizan el tratamiento de la mastalgia.
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Criterios de exclusién y eliminacién

Documentos que no profundizaban en el tratamiento de la mastalgia,
aquellos de mastalgia asociada con cdncer de mama y con mastalgia pos-
terior a tratamiento quirdrgico o cirugfa cosmética mamaria previa.

Modalidad de interpretacién y sintesis de datos

Debido a que se evaltan intervenciones, incluso las no convencionales,
se incluyeron todas tras dictaminar su nivel de evidencia.

Formato para recomendacién de nivel de evidencia y grados de
recomendacién

Se consideraron los criterios de evaluacién recomendados por la Ca-
nadian Task Force'® actualizados en su pdgina electrénica (htep://www.

ctfphc.org/).
RESULTADOS

Preguntas estructuradas, sintesis de la evidencia y recomenda-
ciones

Factores psicolégicos

Ya sea que el estrés sea resultado del dolor o un factor contribuyente, la
evaluacién psicolédgica y el apoyo es una parte integral en el manejo de la
mastalgia. En dos estudios se encontré una elevada ansiedad y depresién
entre mujeres con mastalgia. En un estudio pequeno'® que consistié en la
evaluacién de veinte mujeres premenopdusicas con mastalgia ciclica severa
y doce sin sintomas se encontré que las mujeres con mastalgia tenfan m4s
ansiedad y depresion. Los autores concluyeron que las mujeres que buscaban
tratamiento de la mastalgia ciclica severa eran psicolégicamente distintas a
las del grupo control. En el otro estudio'’ que comparé diferentes grupos
de mujeres se reportaron niveles mds altos de alteraciones en el estado de
dnimo en las que padecian mastalgia y estos niveles eran similares a los que
se evidencian en mujeres con carcinoma mamario en el dia de la cirugfa
inicial; los niveles de ansiedad, depresién y disfuncién social fueron tam-
bién significativamente mds altos en mujeres con mastalgia que en las que
no tenian dolor. Algunas de las mujeres que tuvieron mejoria después del
tratamiento médico continuaron teniendo ansiedad residual, lo que sugiere
que los factores psicosociales también intervienen en el hecho de quejarse
de tener mastalgia. Los autores sugieren que las mujeres con mastalgia se-
vera sean evaluadas en busca de problemas psicoldgicos y se dé atencién a
éstos. Llas que se beneficiardn de una intervencién psicoldgica deberdn ser
referidas a un psicélogo o psiquiatra.
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La informacién y la reanimacién de que no existe patologia maligna,
sson suficientes para una paciente?

En un estudio con asignacién aleatoria'? y controlado (N=121), que
evalué evaluando la intensidad del dolor mamario después de un manejo
con informacién y reafirmacién en cuanto a lo benigno del proceso, se
logré un éxito manifestado por disminucién del dolor en 70% de los ca-
sos. La informacién se asocié con 85% de efectividad en casos de dolor
moderado y de 52.3% en casos de mastalgia severa. También se identificé
que el éxito fue mayor cuando el dolor era del tipo premenstrual.

La terapia de relajacién parece tener un efecto en la terapia de la mas-
talgia. Un estudio con asignacién aleatoria y controlado de cuatro
semanas" que involucrd a treinta mujeres evalué el efecto de llevar un
diario del dolor y de escuchar cintas de audio con técnicas de relajacién
vs s6lo llevar un diario del dolor (grupo control). En 61% del grupo de
relajacién y sélo en 25% del grupo control hubo desaparicién o disminu-
cién importante del dolor. Ademds, fue notorio que el grupo de
tratamiento tuvo mds dias sin dolor. Los datos también parecen indicar
que el manejo con relajacién es més ttil en los casos de mastalgia ciclica
que en la no ciclica. Aun cuando el estudio fue pequeno y hubo una de-
sercién de 34% de las pacientes, las terapias de relajacién son
promisorias.

Recomendacién
1. La educacioén y la informacién son una parte integral del manejo de la mastalgia y deberan ser
la primera linea de tratamiento.

(Nivel de evidencia Il, Grado de recomendacion B)

Sostén mamario bien colocado

Aun cuando no existen estudios con asignacién aleatoria y controlada,
hay evidencia de que un sostén mamario bien colocado, que incluya y
contenga toda la glindula, puede disminuir el dolor en casos de mastal-

gia. En dos estudios prospectivos'*"

en los que las mujeres utilizaron
sostenes mamarios disenados para ellas o del tipo usado para realizar
deportes, se reportd una disminucién de la mastalgia en 75 a 85% de las

mujeres.

Recomendacién
2. La utilizacion de un sostén mamario bien colocado que dé un soporte total debe ser considerada
para lograr una disminucion de la mastalgia ciclica y no ciclica.

(Nivel de evidencia Il-3, Grado de recomendacion B)
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Recomendacién

Terapia hormonal de reemplazo (THR)

En usuarias de terapia hormonal de reemplazo se ha reportado mastalgia
leve y temporal, hasta severa. En un estudio controlado con asignacién
aleatoria (EAC) se comparé THR con tibolona,'® un esteroide sintético
prescrito en Europa y en México, y con un tercer grupo sin tratamiento.
El objetivo fue evaluar el efecto de la THR y de la tibolona en la mama.
Se encontré que el dolor mamario se incrementé con la THR vs la tibo-
lona después de un ano. En otros dos estudios se documenté que el dolor
moderado a severo fue significativamente menos frecuente con 17 beta
estradiol intranasal comparado con el parche'” o la administraciéon via
oral."® No existen reportes de estudios metédicos que evalden la modifi-
cacién o la eliminacién de la THR en pacientes con mastalgia. El manejo
sugerido incluyd la suspensién de la THR, disminuir la dosis si se considera
necesario y, después, incrementarla paulatinamente.”

3. Un cambio de la dosis, de la formulacién o del esquema debe ser considerado para mujeres
en THR; la THR puede suspenderse si se considera necesario.

Recomendacién

(Nivel de evidencia Ill, Grado de recomendacion C)

Anticonceptivos orales

Cuando ocurre mastalgia en mujeres que toman anticonceptivos orales, gene-
ralmente desaparece después de algunos ciclos.” En el caso de dolor severo, que
no se resuelve después de algunos ciclos, puede intentarse una disminucién en
la dosis 0 un cambio a otra medicacién. Si esto no funciona, debera conside-
rarse otro tipo de método anticonceptivo.” En un ECA de 1,417 mujeres que
comparé métodos contraceptivos,” el dolor mamario fue referido por 18%
de mujeres que usaban terapia transdérmica vs sélo 5.8% de las que recibian
medicacién oral; la intensidad del dolor fue referido por 85% como leve a
moderado. Un estudio multicéntrico” encontré que las mujeres que recibian
progesteronas parenterales de depdsito con finalidad anticonceptiva tenfan
significativamente menos mastalgia que el grupo control. No estd claro si los
anticonceptivos orales causan o reducen la mastalgia ciclica.

4. No existe evidencia a favor o en contra de los anticonceptivos orales.

(Nivel de evidencia IV, Grado de recomendacion C)
Cafeina

El interés en la cafeina como agente causal de la enfermedad fibroquis-

23,24

tica de la mama surgié de dos estudios observacionales en los cuales
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la resolucién de signos y sintomas ocurrié en 85% de los sujetos que se
abstuvieron de ingerir metilxantinas por un periodo de ocho semanas o
mds. En seis reportes con disefo de casos y controles se abordé la relacién
entre metilxantinas y la enfermedad fibroquistica; cuatro de ellos fueron

negativos®*

y dos positivos.?”! Estos estudios son de relevancia limita-
da para la mastalgia debido a que los casos fueron identificados por
clinica o por una biopsia de enfermedad benigna de la mama y no por
la presencia y categorizacién de la mastalgia. Se realizaron tres estudios
controlados para determinar la eficacia de evitar la ingestién de metilxan-
tinas en el tratamiento de los cambios fibroquisticos. El tnico estudio
con resultado positivo®® se vio limitado debido a que no fue cegado en
cuanto a que el examinador supiera el manejo implementado y debido a
la ausencia de una intervencién con placebo. Ademis, el efecto observa-
do, aunque estadisticamente significativo, fue pequeno para ser
considerado clinicamente de importancia. Los dos estudios negativos,*#’
aunque mds pequefios, son metodoldgicamente adecuados. En ambos no

se observé beneficio después de seis meses de una dieta libre de cafeina.

Recomendacién
5. No existe evidencia que apoye la suspension de la ingesta de cafeina como método para re-
ducir el dolor.

(Nivel de evidencia II-3, Grado de recomendacion E)

Vitamina E

En tres estudios identificados®-3°

se muestra que la vitamina E no es mejor
que el placebo en el tratamiento de la patologia mamaria benigna. En
el primer estudio,” a las pacientes se les pregunté si su dolor mamario
disminuyd, se incrementé o permanecié sin cambios después de dos a
tres meses de terapia. En cada grupo, 40% reporté mejoria. El segundo
estudio® no evalué el dolor mamario, pero no encontré cambios en

cuanto a la nodularidad mamaria. El tercero®

no encontré mejorfa en
nodularidad mamaria o densidad mastogrifica, y aun cuando un mayor
nimero de mujeres en el grupo de vitamina E reportaron disminucién de

la sensibilidad mamaria, no fue estadisticamente significativa.

Recomendacién
6. El consumo de vitamina E no ha demostrado evidencia para ser considerada en el tratamiento
de la mastalgia.

(Nivel de evidencia Il-3, Grado de recomendacién E)
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Vitamina B,

En estudios no controlados®®* la vitamina B, se ha utilizado para el trata-
miento de la mastalgia ciclica con resultados mixtos. Un estudio pequeno
de 42 pacientes, doble ciego y controlado, encontré que la vitamina B o
disminuyé significativamente la mastalgia a una dosis de 200 mg diarios
comparada con placebo.

Recomendaciéon
7. No existe suficiente evidencia que demuestre la efectividad de la vitamina B, como parte del
tratamiento de mujeres con mastalgia.

(Nivel de evidencia II-3, Grado de recomendacién E)

Aceite de onagra o primula (evening primerose oil)
Toda la evidencia que soporta el uso del aceite de onagra o primula proviene

3940 ambos

de dos centros en Escocia y Gales. Se publicaron dos estudios,
con errores metodoldgicos y ninguno en una revista médica de calidad. Las
pacientes con una historia de por lo menos seis meses de mastalgia ciclica
o no ciclica fueron tratadas con asignacién aleatoria a tres meses de aceite
de onagra o placebo, seguidos por tres meses de aceite de onagra de manera
abierta. La mastalgia no ciclica no mostré disminucién con el aceite de
onagra. Las pacientes con mastalgia ciclica tuvieron una mejoria significa-
tiva con el uso del aceite de onagra o primula por tres meses, a diferencia
del grupo placebo. Los dolores de la glindula mamaria volvieron a niveles
pretratamiento a los seis meses, aun cuando se continuara la terapia con
aceite de onagra, y el grupo control no mostré reduccién del dolor cuando
se incluyé en la opcién de tratamiento con el aceite de onagra o primula.
En tres estudios clinicos controlados no se mostré eficacia del aceite
de onagra o primula en el manejo de la mastalgia ciclica con el empleo
de dosis no estdndar de tres gramos administrados durante la fase lttea,
tnicamente. Después de un ciclo inicial sin tratamiento, las pacientes
recibieron tres meses de aceite de onagra o placebo y después se cruzaron
al manejo contrario.® El aceite no tuvo efecto en el dolor mamario. Los
dos tltimos estudios son metodolégicamente rigurosos y usaron una dosis
estindar y duracién bien establecida para el aceite de onagra. Sin embar-
go, sus resultados no pueden generalizarse, ya que las pacientes fueron
seleccionadas de un grupo que sufria sindrome premenstrual.

Recomendacién
8. Existe por el momento insuficiente evidencia para recomendar el consumo de aceite de onagra
o primula como parte del tratamiento para disminuir o eliminar el dolor mamario.

(Nivel de evidencia II-2, Grado de recomendacién C)
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Grasa en la dieta

Existe soporte para considerar que el metabolismo de lipidos juegue un
papel en la fisiopatologia de la mastalgia.® Sin embargo, sélo un pequeno
estudio? con asignacién aleatoria y cegado en forma simple con 21 pa-
cientes ha evaluado el efecto de una dieta baja en grasas (15% de la energia
basada en grasas) en la mastalgia ciclica. La reduccién de la hinchazén,
hipersensibilidad mamaria y nodularidad fueron reportadas en seis de
diez pacientes en el grupo con la intervencién. Se requieren mds estudios
antes de emitir una recomendacién.

Recomendacién
9. No existe, por el momento, suficiente evidencia para recomendar la reduccion de la grasa en
la dieta como tratamiento para disminuir el dolor mamario.

(Nivel de evidencia II-2, Grado de recomendacién C)

Fitoestrogenos

Lsoflavonas

A la fecha sélo un pequefio estudio doble ciego ha evaluado el papel de las
isoflavonas en el tratamiento de la mastalgia ciclica.”? Dieciocho mujeres
con asignacién aleatoria recibieron 40 u 80 mg de isoflavonas contra pla-
cebo; se demostrd que las isoflavonas reducian el dolor mamario ciclico.
Se requieren mds estudios antes de emitir una recomendacién.

Recomendacién
10. Por el momento no existe suficiente evidencia para recomendar a los fitoestrégenos como
tratamiento del dolor mamario.

(Nivel de evidencia II-2, Grado de recomendacién C)

Aceite de lino o linaza

Un estudio canadiense®® examiné los efectos de la linaza en la dieta de
mujeres con mastalgia ciclica severa, 116 mujeres se incluyeron en un es-
tudio doble ciego, controlado y con placebo. En el grupo de tratamiento
se administraron 25 gramos de linaza diariamente, en una pieza de pan, y
se evaluaron por cuatro ciclos menstruales. Sin embargo, no hubo una eva-
luacién a largo plazo. El dolor mamario disminuy6 en ambos grupos pero
la disminucién fue significativamente mayor en el grupo de tratamiento
con linaza. Este estudio se muestra como una promesa y esta opcion de
tratamiento merece continuar en investigacion.

Recomendacién
11. La linaza puede considerarse una primera linea de tratamiento de la mastalgia ciclica.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)
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Recomendacién

Ginseng

Se ha citado en dos referencias como factor contribuyente para la mastal-
gia.** No se encontraron estudios controlados.

12. No existe evidencia a favor o en contra del ginseng en el tratamiento de mujeres con mas-

talgia.

Recomendacién

(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion I)

Vitex agnus-castus (chasteberry)

Este fruto y su efecto en la mastalgia ciclica se investigaron en un estudio
con asignacién aleatoria, doble ciego, controlado y con placebo en 97
mujeres, el vitex agnus-castus fue 1til y bien tolerado en el tratamiento de
la mastalgia ciclica.”

13. Aln existe escasa evidencia en cuanto a la utilidad del vitex-agnus-castus en el tratamiento
de mujeres con mastalgia.

Recomendacién

(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacién |)

Progesterona

La progesterona tépica aplicada sobre la glindula mamaria se ha utilizado
en Francia por muchos afios, pero en un estudio pequefo con asignacién
aleatoria no mostré ser superior al placebo.* Sin embargo, se encontré
que una crema vaginal de progesterona micronizada fue efectiva para re-
ducir el dolor en 64.9% de casos comparado con 22.2% de controles en
un estudio con asignacién aleatoria, doble ciego, realizado en Italia.* Un
estudio con asignacién aleatoria, doble ciego, que incluyé a 26 pacientes
concluyé que la respuesta terapéutica del acetato de medroxiprogesterona
via oral no es mejor que el placebo en pacientes con mastalgia.

14. La evidencia es insuficiente para recomendar la progesterona en el tratamiento de la mas-

talgia.

(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion I)

Analgésicos y antiinflamatorios via oral

Contrario a lo esperado, existe poca investigacion en relacién con la admi-
nistracién de analgésicos como el acetaminofeno o los antiinflamatorios no
esteroides en mastalgia. En un estudio no controlado que incluyé 60 pacientes
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con mastalgia y tratadas con el antiinflamatorio no esteroide, nimesulide a
dosis de 100 mg dos veces al dia, el dolor mamario disminuyé o desaparecié
después de 15 dias de tratamiento.”

Recomendacién
15. Los antiinflamatorios no esteroideos via oral son una opcion razonable. Sin embargo, se re-
quieren mas estudios para su uso basado en evidencia.

(Nivel de evidencia Il, Grado de recomendacion C)

Antiinflamatorios no esteroides tépicos

Un estudio pequefio de 26 pacientes demostré que el tratamiento de mas-
talgia ciclica y no ciclica mediante antiinflamatorios no esteroides, como el
diclofenaco y el piroxicam, es efectivo.* Tal parece que antiinflamatorios
menos fuertes, como el ibuprofeno en gel, no son tan efectivos para aliviar
los sintomas.’**8 Un estudio mds grande con asignacién aleatoria y cegado
de dietilamonio de diclofenaco vs placebo en pacientes con mastalgia ciclica
y no ciclica demostré mejoria significativa y minimos efectos secundarios
con diclofenaco en comparacién con el placebo.”

Recomendacién
16. Los antiinflamatorios no esteroides en gel para aplicacion tépica, como el diclofenaco al 2%,
deben considerarse una opcién para el control localizado en casos de mastalgia.

(Nivel de evidencia 1, Grado de recomendacion A)

Tamoxifeno

En dos estudios con asignacién aleatoria y controlados se encontré que el
tamoxifeno es superior al placebo en mujeres premenopdusicas con mastal-
gia ciclica y no ciclica.?* El tamoxifeno administrado en dosis diarias de 20
mg alivié el dolor (definido como reduccién de 50% en una calificacién
andloga lineal) en 71% de las pacientes a los tres meses, comparado con
38% en controles. A dosis de 10 mg al dia eliminé los sintomas en 89%
de las mujeres a los seis meses, comparado con 38% que presentaron
“mejoria parcial” en el grupo de placebo. Las dos dosis fueron comparadas
directamente y se demostré que tenian una respuesta equivalente (86%
a dosis de 20 mg y 90% a dosis de 10 mg).”* Las respuestas fueron supe-
riores en mastalgia ciclica (94%), vs 56% en la mastalgia no ciclica. En
un metaandlisis de estudios con asignacién aleatoria, el tamoxifeno es el
manejo mds efectivo y con efectos secundarios bajos.* Los efectos secun-
darios mds comunes del tamoxifeno en los tratamientos cortos incluyen:
bochornos (10%); irregularidad menstrual/amenorrea (10%); ganancia de
peso, ndusea, resequedad vaginal y edema (5% o menos). Los fenémenos
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tromboembdlicos, cdncer endometrial y cataratas son eventos raros pero
graves del uso de tamoxifeno; su incidencia en tratamientos cortos con
baja dosis en casos de mastalgia no es conocida. El tamoxifeno a dosis de
10 mg al dia es efectivo para el tratamiento de la mastalgia. Al ser signifi-
cativamente mds barato, puede usarse como primer medicamento, excepto
en las pacientes con antecedentes de enfermedad tromboembdlica.

Recomendacién
17. El tamoxifeno a dosis de 10 mg al dia debe considerarse cuando los tratamientos de primera
linea no son efectivos.

(Nivel de evidencia 1, Grado de recomendacion A)

Danazol
En dos estudios controlados con asignacién aleatoria se comparé al danazol

con placebo en mujeres premenopdusicas con mastalgia ciclica**

y un
estudio de tres brazos comparé tamoxifeno, danazol y placebo. Al comparar
la dosis de danazol de 200 mg al dia con placebo en mujeres con mastalgia
ciclica, a los tres meses se realizé un cambio de tratamiento administrando
danazol al grupo que inicialmente recibia placebo, y placebo al grupo inicial
de danazol. Las evaluaciones del dolor mostraron una significativa respuesta
al danazol.?* El segundo estudio® utiliz6 danazol a dosis de 200 mg al dia
en la fase latea del ciclo unicamente; las mujeres fueron asignadas y seguidas
por tres ciclos. Se encontré que el danazol disminuyd las molestias mamarias
sin haber un incremento en los efectos secundarios comparado con placebo.
Al comparar danazol con tamoxifeno y placebo, asigné a mujeres con mas-
talgia ciclica y mantuvo seguimiento por seis meses. El manejo consisti6 en
danazol 100 mg dos veces al dia, tamoxifeno a 10 mg al dia o placebo. Se
definié éxito terapéutico como la reduccién de mds de 50% en la intensidad
del dolor. Se logré el éxito en 65% de las pacientes con danazol, 72% con
tamoxifeno y 38% en el grupo placebo. Estadisticamente el danazol y el
tamoxifeno fueron equivalentes y ambos mejores que el placebo. Los efectos
secundarios del danazol a la dosis de 200 mg al dia, son: ganancia de peso
en 30%, irregularidad menstrual/amenorrea o menorragia en 50%, cambios
en la voz en 10% y bochornos en 10%.*

Recomendacién
18. El danazol a dosis de 200 mg al dia es efectivo en el tratamiento de la mastalgia, para disminuir
sus efectos secundarios puede administrarse solo en la fase IUtea

(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)
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Bromocriptina

La bromocriptina a dosis de 5 mg al dia se ha considerado efectiva en el
tratamiento de la mastalgia ciclica en dos estudios con asignacién aleatoria
y con grupo control que recibia placebo.’' Se encontré que la bromocriptina
reduce el dolor mamario, la sensibilidad mamaria y la nodularidad después
de tres meses de tratamiento. Hubo desaparicién del dolor en 65% de las
pacientes en el grupo de bromocriptina. Los efectos secundarios se repor-
taron en 40% de las pacientes que tomaron bromocriptina y consistieron
en ndusea, mareo, hipotensién postural y cefalea. El segundo estudio es un
trabajo multicéntrico europeo®® que analizé a mujeres premenopdusicas con
mastalgia ciclica. Ambos brazos, tanto el de bromocriptina como el place-
bo, presentaron una disminucién significativa del dolor mamario, pero la
bromocriptina fue mds efectiva con una reduccién absoluta en 45% de las
pacientes. Los efectos secundarios de la bromocriptina fueron: ndusea (32%),
mareo (12%) y vémito (7%). De manera global, 11% de las pacientes que
recibia bromocriptina y 6% del grupo placebo suspendieron el tratamiento
debido a efectos secundarios.

Recomendacién
19. La bromocriptina es una opcién util; sin embargo, se asocia con menos eficacia terapéutica
que el tamoxifeno o el danazol y con mas efectos secundarios.
(Nivel de evidencia |, Grado de recomendacion A)

Intervenciones quirurgicas
La experiencia con cirugfa para el alivio de la mastalgia es limitada. Sélo
cuatro pacientes en la British Breast Clinic han sido sometidas a mastec-
tomia por mastalgia en 12 anos™ y sélo doce de entre 1,054 pacientes
evaluadas en la Cardiff Mastalgia Clinic en un periodo de 25 anos han
sido sometidas a un procedimiento quirtrgico. Un estudio retrospectivo
de los expedientes de este tltimo grupo® encontré que sélo las mujeres
en las que el procedimiento realizado fue una mastectomia estaban libres
de dolor mamario; otros tipos de cirugia no se asociaron con mejoria.”!

Es importante diferenciar la verdadera mastalgia de otras causas de
dolor, bésicamente el dolor musculo esquelético y el dolor referido. En
el reporte de una serie de cinco casos de mujeres con dolor mamario se
controlé mediante cirugia descompresiva cérvico-axilar.” Todas estas pa-
cientes tenian dolor del brazo asociado con el dolor mamario. La cirugia
debe considerarse sélo en una minoria de las pacientes con mastalgia
resistente a todos los demds tratamientos. A los pacientes debe informdr-
seles que existen complicaciones y que en cerca de 50% de los casos el

dolor persistird.>
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Recomendacién
20. La mastectomia o mastectomia parcial no debe considerarse una medida terapéutica efectiva
en casos de mastalgia.

(Nivel de evidencia lll, Grado de recomendacion E)

Anexo 1

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Meta-andlisis

mastalgia[All Fields] OR mastodynia[All Fields] OR (benign[All Fields]
AND “breast diseases”[MeSH Terms] OR “breast” [All Fields] AND
“diseases”[All Fields]) OR “breast diseases”[All Fields] OR (“breast”[All
Fields] AND “disease”[All Fields]) OR “breast disease” [All Fields]) AND
(“humans”[MeSH Terms] AND “female”[MeSH Terms] AND Meta-
Analysis[ptyp])

Estudios clinicos controlados

mastalgia[All Fields] OR mastodynia[All Fields] OR (benign[All Fields]
AND “breast diseases”[MeSH Terms] OR “breast” [All Fields] AND
“diseases”[All Fields]) OR “breast diseases”[All Fields] OR C’breast” [All
Fields] AND “disease”[All Fields] OR “breast disease”[All Fields] AND
(“humans’[MeSH Terms] AND “female”’[MeSH Terms] AND Rando-
mized Controlled Trial[ptyp])

Estudios con evidencia clinica

mastalgia[All Fields] OR mastodynia[All Fields] OR (benign[All Fields]
AND “breast diseases”’[MeSH Terms] OR “breast” [All Fields] AND
“diseases”[All Fields]) OR “breast diseases”[All Fields] OR (“breast”[All
Fields] AND “disease”[All Fields]) OR “breast disease”[All Fields])) AND

systematic([sb]
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