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ARTICULO ORIGINAL

Atencioén a pacientes con afecciones benignas de la mama durante 11 afios

Care for patients with benign breast conditions during 11 years

Dr. C. Danilo Napoles Méndez
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba, Cuba.
RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de 1 551 pacientes con
afecciones benignas de la mama, atendidas en el Hospital Provincial Docente “Mariana
Grajales Coello” de Santiago de Cuba durante el periodo 2001 — 2011, con vistas a
mostrar las caracteristicas clinicas y el tratamiento de estas afecciones. En la serie
predomind la displasia mamaria en sus formas fibrosa (39,3 %), adenosis (27,7) y
quistica (16,6 %), seguidas del fiboroadenoma (12,8 %). El dolor prevaleci6 en todas
las féminas con fibrosis; el nédulo, en todas aquellas con fibroadenomas, quiste y
papiloma. La descarga por el pezén, estuvo presente en 100 % de las que presentaron
ectasia y papiloma, asi como también en 75 % de las que afectadas por adenosis. Se
aplicé tratamiento higienicodietético y hormonal a 83,7 y a 53,1 % de las integrantes
de la serie, respectivamente. Se concluye que las afecciones benignas de la mama,
constituyen una causa importante de morbilidad en las mujeres de cualquier edad.

Palabras clave: mujer, displasia mamaria, enfermedad fibroquistica, afeccién benigna
de la mama, consulta de mastologia.

ABSTRACT

A descriptive, observational and retrospective study was carried out in 1 551 patients
with benign breast conditions, attended in "Mariana Grajales Coello" Provincial
Teaching Hospital of Santiago de Cuba during the period 2001 - 2011 in order to show
the clinical characteristics and treatment of these conditions. In the series breast
dysplasia prevailed with its fibrous (39.3%), cystic (16.6%) and adenosis (27.7%)
forms, followed by the fibroadenoma (12.8%). Pain prevailed in all the females with
fibrosis; the pump in all women with fiboroadenomas, cyst and papilloma. The nipple
discharge was present in 100% of those who had ectasis and papilloma, and in 75% of
those affected by adenosis as well. Hygienic-dietetic and hormonal treatment was
administered to 83.7 and 53.1% of members of the series respectively. It is concluded
that benign breast conditions are an important cause of morbidity in women of all ages.

Key words: woman, breast dysplasia, fibrocystic disease, benign breast condition,
mastology department.
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INTRODUCCION

La mama es un érgano de gran importancia para la mujer, pues forma parte de la
estética y la sexualidad, a la vez que constituye un elemento vital durante la lactancia
materna. Mediante esta, la madre tiene su primer contacto espiritual con su hijo,
ademas de que representa para este una estructura vital en su nutricién y desarrollo
durante el primer afio de vida.

Esta es una glandula apocrina, que se transforma en la compleja estructura que es la
mama, después de recibir los influjos hormonales de las hormonas del ovario, de
forma ciclica, a partir de la pubertad. Primero se caracteriza por su curso estatico sin
modificaciones y luego no solo es asiento de todas las funciones que se le atribuyen,
sino también de afecciones benignas y malignas; sin embargo, las primeras de estas,
que son el motivo de esta investigacion, desencadenan alteraciones psiquicas si se
tiene en cuenta la relacion de algunas de ellas con el cancer. *

Basicamente las displasias mamarias son consideradas como un incremento de la
reactividad del tejido mamario, acompafiado de cambios progresivos y regresivos,
como consecuencia de un desequilibrio hormonal estrégeno — progesterona, de manera
que constituye una de las causas principales de biopsia aspirativa con aguja fina.?

La incidencia de mujeres con esta entidad clinica, que asisten a la consulta de
mastologia, esta en el rango de 20 — 50 %, a la vez que constituye 70 % de las
afecciones benignas del seno. La necesidad de tratamiento quirdrgico, principalmente
el relacionado con exéresis, es de 15 % aproximadamente y este se relaciona, a juicio
del autor, con la aparicién de zonas induradas, con pocos cambios relacionados con el
ciclo menstrual. Otras mastopatias benignas relacionadas con cirugia son el
fibroadenoma y la ectasia ductal.?

La importancia de las mastopatias benignas radica en varios aspectos: algunas de sus
formas clinicas pueden confundirse con el cancer, en muchos casos resultan
sintomaticas y pueden ocasionar alteraciones psiquicas.'

Asimismo, la mayoria de las pacientes pueden necesitar tratamiento hormonal y
algunas la exploracién quirurgica. Resulta vital sefialar que las enfermedades de la
mama constituyen una parcela importante en la que se conjuga una atenciéon
multidisciplinaria, pero en su forma benigna, esta se adentra cada dia mas en la
practica de la ginecologia por razones de asistencia clinica a las mujeres y por la propia
naturaleza de la especialidad.?*

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de 1 551 pacientes con
afecciones benignas de la mama (displasia mamaria, fibroadenoma, ectasia ductal y
papiloma intracanalicular), atendidas en la Consulta de Mastologia del Hospital
Provincial Docente “Mariana Grajales Coello” de Santiago de Cuba durante el periodo
2001 — 2011 (11 afios), con vistas a mostrar las caracteristicas clinicas y el
tratamiento de estas afecciones.

Para la recolecciéon del dato primario se utilizaron las historias clinicas y el llenado
posterior de una planilla donde se incluyeron las variables edad, dolor, abultamiento
mamario, nédulo, descarga por el pezdén y su semiologia, asi como las diferentes
modalidades de tratamiento.
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Para el analisis de los datos se utilizaron como medida de resumen las frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje) para las variables cualitativas y la media ponderada
, con un intervalo de confianza de 95 %, con su deviacion estandar (DE) como
medida de tendencia central para la variable cuantitativa. Los resultados se
presentaron en las tablas y graficos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la displasia mamaria constituyé 83,6 % del total de
afecciones benignhas de la mama, con predominio de sus formas fibrosa (39,9 %),
adenosis y quistica (27,7 y 16,6 %, en ese orden), seguida por el fibroadenoma
(12,8 %).

Tablal. Pacientes segun afecciones benignas de la mama

Afecciones de la mama No. %
Displasia mamaria

- Fibrosis 610 39,3
- Adenosis 430 27,7
- Quiste 258 16,6
Fibroadenoma 198 12,8
Ectasia ductal 46 3,0
Papiloma intracanalicular 9 0,6
Total 1551 100,0

En la casuistica (tabla 2), la edad promedio general fue de 31,1 afios, con una edad
minima de 20 y maxima de 52 afios, para las afectadas por fibrosis mamaria y la
ectasia ductal, en ese orden. Prevalecio el dolor en todas las féminas con displasia
mamaria en su forma fibrosa, asi como en 81,3y 75,6 % de las que presentaron la
forma quistica y adenosis, respectivamente. Por otra parte, el abultamiento irregular
caracterizo a la fibrosis (100 %) y a la adenosis (93,2 %); asimismo, el quiste
mamario, el fibroadenoma y el papiloma intracanalicular se presentaron con nédulo
bien demarcado (100 % de la serie). Por ultimo, la descarga por el pezén estuvo
presente en todas las mujeres con la ectasia ductal y papiloma intracanalicular, asi
como también en 75,6 % de las que padecian adenosis.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas predominantes segun afecciones de la mama

Edad Descarga por

. . Dolor Abultamiento Noédulo .
Afecciones benignas X el pezon
de la mama (en afios)  No. % No. % No. % No. %
Fibrosis 610 20 610 100,0 610 100,0
Adenosis 430 38 325 75,6 401 93,2 15 3,4 325 75,6
Quiste 258 48 210 81,3 30 11,6 258 100,0 56 21,7
Fibroadenoma 198 23 15 7,5 45 22,7 198 100,0
Ectasia ductal 46 52 22 47,8 25 54,3 23 50,0 46 100,0
Papiloma 9 51 9 100,0 9 100,0

intracanalicular

Edad promedio (Y): 31,1 aflos DE: 11,5 IC: 30,5-31,7
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Como se muestra en la figura 1 (tomado de la tabla 2), de las 436 pacientes que
tuvieron descarga por el pezén, predominé la descarga serosa en 68,8 % de las que
presentaban adenosis, seguida en menor cuantia por la descarga serosa en las
afecciones quisticas (12,8 %), por la descarga multicolor de la ectasia y por la
hematica para el papiloma (10,5 y 2,0 %, respectivamente).

2,00%

v "'1é;30% - m adenosis (serosa)
— m adenosis (acuosa)
quistica (serosa)
5,70% m ectasia (multicolor)
M papiloma (hematica)

Fig. 1. Descarga por el pezén segun afeccion mamaria

En la forma fibrosa de la displasia mamaria (tabla 3) primo la presencia de tumores
funcionantes de ovario en 31,1 % de las pacientes; mientras que los fibromas y la
hiperplasia endometrial tuvieron frecuencias muy bajas. En la adenosis se asociaron
los fibromas uterinos y la amenorrea con frecuencias de 26 y 19,8 %, respectivamente
y en la forma quistica fueron mas frecuentes la presencia de fibromas y amenorreas en
37,9 y 45 % respectivamente.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas endocrinas asociadas a diferentes formas de
displasia mamaria

Fibrosis Adenosis Quistica

Formas clinicas endocrinas Serie:610 Serie: 430 Serie: 258

No. % No. % No. %
Tumores funcionantes de ovario 190 31,1 11 2,5
Fibroma uterino y trastornos 5 0.3 112 26 98 37.9
menstruales por exceso
Amenorrea 85 19,8 116 45,0
Hiperplasia endometrial 2 0,3 12 2,7 16 6,2

En la tabla 4 se aprecia que 83,7 % de las pacientes recibieron orientacion
higienicodietética y 53,1 % terapia hormonal, como parte del tratamiento médico;
asimismo, como tratamiento quirdrgico preponderante figuraron el paliativo (puncion
evacuadora de los quistes mamarios), dado por 16,6 % Yy el conservador
(nodulectomia en los fibroadenomas y recepcion parcial del tejido mamario en algunas
adenosis), con el 16,1 %. Se realizé una sola mastectomia total (0,06 %).
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Tabla 4. Diferentes modalidades de tratamiento

Tratamiento (Serie: 1 551) No. %

Médico

Higienicodietético 1298 83,7
Hormonal 825 53,1
B-bloquedor 49 3,1
Quirdrgico

Paliativo 258 16,6
Conservador 250 16,1
Radical 1 0,06

Fuente: Historia clinica

En la figura 2 se observa que de las pacientes tratadas con hormonas, 505 usaron
gestagenos (61,2%); 270 andrdégenos (32,8 %) y 50 tamoxifeno (6,0%0).

600

B Gestagenos
400
B Andrégeno
200 Tamoxifen
0

Fig. 2. Pacientes segun tratamiento hormonal

DISCUSION

En términos de frecuencia a las displasias mamarias se le ha atribuido una alta
incidencia. Cantero et al ® sefialan en su estudio que constituyen 70 % de las lesiones
benignas de la mama y 50 % de incidencia en las consulta de mama. En esta serie, la
incidencia fue mas elevada, de igual manera, el fibroadenoma esta considerado el
tumor benigno mas frecuente en el seno y se consideré como la segunda causa entre
las afecciones benignas de la mama. Generalmente, las displasias mamarias se
presentan entre los 20 y los 50 afios de edad, para una media de 34 afios;**
resultados muy similares a los encontrados en este estudio.

Segun Rodriguez * y Gonzalez Merlo et al,® la fibrosis mamaria predomina en mujeres
de 20-35 afos; la adenosis en las de 35-45 y la forma quistica o tardia después de los
45, similar a lo obtenido en esta casuistica. De igual manera refieren que el
fibroadenoma aparece en la pubertad y en edades tempranas, mientras que la ectasia
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ductal y el papiloma intracanalicular en edades avanzadas, lo cual concuerda con lo
hallado en esta investigacion.

Entre las manifestaciones clinicas, el dolor y el abultamiento irregular muchas veces en
cuenta monedas, son caracteristicos de la fibrosis mamaria, por la deformidad que se
presenta en los lobulillos, debido a la hiperplasia del tejido conectivo que ocasiona
compresiones nerviosas; alteraciones denominadas mastodinia; el comportamiento en
frecuencia de los elementos clinicos en esta serie se presentaron en correspondencia.

Algunos autores®® describen la adenosis como displasia con proliferacion tipica y
regular de conductos y lobulillos, es decir, con predominio del parénquima epitelial,
aumento considerable de células mioepiteliales y que se presentan con zonas de
abultamiento o endurecimiento, con mala demarcacion, de manera que puede
confundirse con el cancer y se asocia con la descarga por el pezén de predominio no
hematica. En esta investigacion, la adenosis se presenté con la triada caracteristica:
abultamiento irregular, dolor y descarga por el pezdn serosa y acuosa, sin embargo, la
espesa 0 multicolor se presenté en la ectasia y la hematica en el papiloma,
coincidiendo con lo planteado por Rodriguez Pérez.*

La forma quistica de la displasia se caracteriza por la presencia de un nédulo quistico,
muchas veces a tension y acompafado de dolor. Por su parte, la OMS® sefiala que un
quiste clinico es aquel que tiene un contenido liquido de 1 mL o méas demostrado por la
puncién evacuadora; asimismo refiere que el fiboroadenoma se distingue por presentar
un nédulo muy movil, con predominio en los cuadrantes superiores y con poca
sensibilidad dolorosa.

La ectasia ductal, conocida también como mastitis de células plasmaticas, es otra
afeccion benigna de la mama que presenta multiples conductos dilatados en

localizacion retroareolar, con secreciones espesas o multicolores, que al romperse el
material extravasado forma un tumor palpable en muchos casos. Por otro lado, el
papiloma intracanalicular es la causa mas frecuente de descarga hematica por el pezén,
con la presencia de un nddulo generalmente detras de la areola. Estas caracteristicas
se corresponden con lo descrito por varios investigadores,*”™ asi como también con lo
obtenido en esta investigacion.

Las mastopatias hormonales, principalmente las displasias mamarias, expresan una
reactividad del tejido mamario a influjos hormonales, con predominio de las hormonas
del ovario. Se acompafian de un grupo de cambios progresivos y regresivos desde el
punto de vista histolégico, consecutivos a un desequilibrio hormonal, segin Hémez'y
Gonzélez et al.*°

Por lo general, el desequilibrio hormonal de estrégenos y progesterona conlleva a la
teoria de las ventanas estrogénicas abiertas, que favorecen los cambios patoldgicos
sefalados, favorecidos por ciclos anovulatorios, insuficiencia luteal o ciclos ovulatorios
aluteinicos, existiendo una respuesta anormal de la mama. Estos elementos
determinan las caracteristicas endocrinas de las displasias mamarias que
habitualmente se asocian con entidades clinicas relacionadas con otros 6érganos en
interrelacion endocrina, de ahi su asociacién con tumores funcionales de ovarios,
trastornos menstruales por exceso o defecto e hiperplasia de endometrio
predisponiendo al cancer. Todo lo sefialado anteriormente concuerda con los resultados
expuestos en este trabajo.***?
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Como sefialan Gonzélez et al,*® el médico de familia es el primer eslabén por donde

comienza la mujer a transitar desde que ella o su equipo de salud sospechan la
presencia de alguna afeccion mamaria. Generalmente, los tratamientos pueden ir
desde la observacion, la terapia hormonal con sus diferentes variedades, hasta el
tratamiento quirdrgico, segun el tipo de afeccion.

Inicialmente, el tratamiento médico puede dirigirse hacia una buena orientacion
higienicodietética, teniendo en cuenta que algunos metabolitos como la metilxantina

y la tiramina son liberados del metabolismo de algunas sustancias ingeridas en la dieta
y conllevan a un aumento de la actividad proliferativa y secretora de las células
mamarias. Se recomienda la supresion de varios productos, entre los cuales figuran:
café, té, cola y chocolate, por estimular la metilxantina; platano, nuez, queso y vino
rojo, por aumentar la tiramina, asi como también la del cigarro, por la accién nociva

a través de la nicotina; estrategias terapéuticas planteadas por diferentes
autores,®>**¥17 que también se relacionan con el tratamiento empleado en esta
investigacion.

De manera general, el tratamiento hormonal esta dado por el uso de los gestagenos
para contrarrestar la teoria planteada sobre las ventanas estrogénicas abiertas y los
andrégenos, por ser un metabolito intermediario entre la sintesis de los estrégenos y
los gestagenos, realizando ademas un tratamiento de mantenimiento de 3 meses. En
esta casuistica se utilizaron los gestdgenos mayormente en mujeres menores de 40
afios de edad y los andrdégenos a partir de esta edad, ya que en algunos casos la
posibilidad de inducir menopausia fue beneficioso.®4819

El propranolol en dosis baja fue empleado en pacientes jévenes cuando tenian
fibroadenomas a repeticion. Si bien esta es una afeccién que solo responde al
tratamiento quirdrgico, su origen tiene una base hormonal, por tanto, se logré inhibir
la produccién repetida de estos. Otros autores® también indicaron el propranolol en las
mastopatias benignas.

El tamoxifeno, por su efecto antiestrogénico al bloquear receptores, fue empleado con
resultados satisfactorios en pacientes con formas severas de displasia, con zonas de
adenosis y mayores de 40 afios. Por su parte, Ramirez et al*® expuso los resultados
obtenidos con este tratamiento en 164 pacientes con displasias mamarias de
diferentes grados y predisposicidon a padecer cancer.

En un estudio reciente se emple6 con buenos resultados, el alfa hidroergocriptina y la
carbegolina en el tratamiento de pacientes con estas afecciones, aunque con mas
reacciones adversas con la primera droga.?®

Entre las modalidades de tratamiento quirargico, el conservador, dado por la exéresis
del nédulo, se realiza por toda la comunidad médica de esta disciplina para el
fibroadenoma de mama, teniendo en cuenta que solo responde al tratamiento
quirurgico, asi como las modalidades de cirugia parcial o segmentaria en la adenosis,
que exige un diagndstico diferencial con el cancer. Cantero et al ® sefialan que el
tratamiento quirdrgico, solo esta justificado ante la duda del cancer y en lesiones que
no se modifican con el ciclo menstrual, sobre todo después de los 35 afios.

Segun orientaciones de la OMS,° el tratamiento paliativo esta en correspondencia con
los quistes mamarios mediante la puncidon evacuadora de estos, lo cual permite el
estudio citologico del liquido; criterio que se relaciona con el de varios autores. Cuando
el fluido del quiste es hematico o recidiva es otra opcién para el tratamiento mediante
cirugia.?*
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En este estudio se realiz6 mastectomia total a una sola paciente con multiples lesiones
recidivantes de quiste y zonas de adenosis con citologia dudosa, ademas de lesiones
atipicas segun resultados de la biopsia.

Las afecciones benignas de la mama constituyen una importante causa de morbilidad
en la mujer a cualquier edad de la vida, causan molestias que acomparfian o no el ciclo
menstrual y ocasionan alteraciones psicoldgicas en la mujer al relacionarlas con el
cancer. Su deteccién precoz y tratamiento médico o quirdrgico pueden aliviar los
sintomas y, en algunos casos, prevenir su evolucidn a lesiones premalignas y malignas.
Algunas modalidades no requieren tratamiento.
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