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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la patologia mamaria y las
caracteristicas de pacientes con signos o sintomas de problemas mamarios. El estudio fue
de tipo descriptivo se estudiaron a todas las pacientes que su motivo de consulta fue por
signos y sintomas en mama o bien que al examen fisico presentaron patologia, en las
clinicas de consulta externa del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital General
San Juan de Dios durante el afio 2,012. Se recopil6 datos de 70 registros clinicos, que
cumplieron con criterios de inclusion y exclusién. Los hallazgos se encontraron que el grupo
de edad fue entre 30 y 40 afios de edad, la mas joven de 14 afos y la mayor de 88 afios. El
56% son amas de casa, el 9% estudiantes, un 95% de alfabetas, el 60% son casadas, el
78% sin planificacion familiar, el 49% procedian de la capital y el resto de otros
departamentos. De las 70 pacientes al 99%se les realizo USG de los cuales el resultado fue
el 35% normal, el 62% reportd hallazgos benignos y un 3% que equivale a dos pacientes
con resultado sugestivo maligno, se les efectu6 biopsia. A 9 pacientes se les realizo
mamografia, principalmente por ser mayores de 40 afios, con resultados de Bl RADS | (13%)
y 1l (88%). A 11 pacientes se les realizo biopsia, 10 con hallazgos benignos al ultrasonido, y
una (10%) resulté con malignidad.



INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial para la salud, el cancer es la primera causa de mortalidad a
nivel mundial, se le atribuyen 7,6 millones de defunciones ocurridas en 2008
aproximadamente, y entre las patologias que mayor mortalidad producen anualmente se

encuentran el cancer de mama (1).

Segun el ultimo informe de la OMS y OPS, la salud de la mujer guatemalteca esta
condicionada por factores sociales, economicos politicos, culturales, laborales vy
nutricionales. La patologia mamaria ocupa el tercer lugar de todas las patologias en la mujer
en edad reproductiva. (2)

La patologia mamaria abarca un grupo heterogéneo de lesiones que pueden presentar una
amplia gama de sintomas y signos, y que se puede detectar con un auto examen fisico de

mama, o con un adecuado interrogatorio y evaluacion mamaria. (3)

La incidencia para presentar los distintos tipos de patologia mamaria se aumenta durante la
segunda década de la vida con un pico maximo en la cuarta y quinta década, esto es
relacionada sobre todo con patologias mamarias benignas. La incidencia de patologia
mamaria ha ido en aumento en las Ultimas décadas y eso es debido a los estilos de vida y

factores de riesgo asociados. (4)

En este estudio se describe la patologia mamaria y las caracteristicas de las pacientes con

signos o sintomas de problemas mamarios.

Se eligié este tema de investigacion debido a que en este centro hospitalario en el area de
Gineco-Obstetricia no se tienen datos acerca de las pacientes que consultan por signos y

sintomas mamarios y de alli surgi6 el interés por querer documentar estas pacientes.

Este estudio fue de tipo descriptivo y se estudiaron a todas las pacientes que su motivo de
consulta fue por signos y sintomas en mama o bien que al examen fisico presentaron
patologia de la misma, en las clinicas de consulta externa del departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2,012. Se recopilaron

datos de 70 pacientes, que cumplieron con criterios de inclusion y exclusién. Entre los



principales resultados encontrados que al 99% (69 pacientes) se les realizo USG de los
cuales el resultado fue el 35% (24 pacientes) normal, en el 62% (43 pacientes) se reportd
hallazgos benignos y un 3% que equivale a dos paciente con resultados sugestivos de
malignidad. A estas ultimas se les realizé biopsia, reportandolas una benigna y otra maligna
confirmando el diagnéstico de cancer ductal in situ. A 9 pacientes se les realizo mamografia,
principalmente por ser mayores de 40 afios, con resultados de BIRADS | (11%) equivalente a
una paciente y Il (89%) equivalente a ocho pacientes. A 11 pacientes se les realizo biopsia,
10 con hallazgos benignos, y una (10%) resulté con malignidad. Solo dos pacientes tenian
una indicacién clara de hacer biopsia ya que poseian un ultrasonido mamario previo con
cambios sugestivos de malignidad, y a las 9 pacientes se les realizo biopsia dependiendo del

clinico que la evalué tomando en consideracion la clinica de la paciente.

Entre las limitantes que se encontraron en el estudio fue el poco llenado de los expedientes
clinicos, para obtener mas y mejor informacién acerca de las pacientes y sus factores de

riesgo.



. ANTECEDENTES

En las ultimas dos décadas la mortalidad por cancer de mama ha aumentado en los paises
en desarrollo. Actualmente, 31% de los casos de cancer de mama en el mundo se
encuentran en estos paises. En los dltimos afos, las tasas de incidencia han aumentado
anualmente en un 5% en los paises de bajos recursos. Uruguay tiene la tasa de mortalidad
mas alta entre los paises Latinoamericanos, seguido de Argentina. En el caso de Uruguay,
entre 1996 y 1998 se registro una tasa de mortalidad de 45 por 100.000 mujeres entre los 25
y 75 afios. En Argentina se registraron alrededor de 34 y 37 muertes por 100.000 mujeres
entre los 25 y 75 afos, entre 1996 y 1998.En Guatemala para el afio 2002 se reportan 949
casos nuevos de cancer de mama entre las mujeres guatemaltecas. La prevalencia del
cancer de mama entre 1998 y el 2002 fue bastante alta ocupando el segundo lugar después

del cancer cérvico uterino. (4)

Segun el MSPAS de Guatemala en el afio 2007 encontraron ciertas caracteristicas
asociados a cancer de mama, es mas comun en las mujeres solteras que en las casadas en
zonas urbanas que rurales y en las mujeres que poseen un status social elevado. Se
observa también elevacion de riesgo en las mujeres con menarquia temprana, y las

nuliparas o con pocos hijos logrados después de los 35 afios.(7)

Hay otras caracteristicas que han sido poco estudiados o cuya asociacion es menor como

son la no lactancia, la dieta y el consumo de bebidas alcohdlicas.

La epidemiologia del cancer de la glandula mamaria adquiere una relevancia fundamental
por tratarse de una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la mujer, causante de una
alta tasa de mortalidad. Extremadamente raro antes de los 30 afios, empieza su incidencia
después de la tercera década, en mayor niumero de casos se reportan después de los 50

afos. Un caso en hombres por 100 casos en mujeres.(8)

Los quistes mamarios en una serie de necropsias que comprendié a 725 mujeres, a quienes
se encontraron microquistes en 58% y quistes mayores de 1cm en 21%. La frecuencia de
quistes mamarios alcanza su punto maximo entre los 40 y 50 afios de edad y se calcula que

la frecuencia de quistes mamarios palpables durante toda la vida es cercana a 7%.(9)



Los fibroadenomas son la causa de 7 a 13% de las consultas por enfermedad mamaria y su
frecuencia es del 9% segun una serie de necropsias. A menudo aparecen en la adolescencia
y se diagnostican con mayor frecuencia en mujeres pre menopausicas y por lo general
desaparecen espontdneamente durante la menopausia. (9)

Los tumores filoides constituyen menos del 1% de las neoplasias mamarias y la edad
promedio del diagndéstico es de 40 afios.

La frecuencia del dolor mamario es de 66% y es mayor en las mujeres con menopausia que
en las mujeres jévenes. (9)

El riesgo de padecer carcinoma lobulillar in situ es cerca de 1% anual, pero aumenta si la
edad es menor en el momento del diagndstico, con los antecedentes heredofamiliares de

cancer mamario y con un problema extenso. (9)

ANATOMIA DE LA MAMA:

La mama adulta esta situada entre la segunda y la sexta costilla del eje cortical y entre el
borde lateral esternal y la linea medioaxilar en el eje horizontal. El tejido mamario también
se extiende a la axila formando la cola axilar de spence. La mama est4 compuesta por tres
variedades principales de tejido: piel, el tejido subcutaneo y el tejido mamario, formando por
paren quina y estroma. El parénquima se divide en 15 a 20 segmentos que convergen en el
pezon segun una disposicion radial. En el pezén desembocan entre 5 y 10 conductos
colectores mayores. En cada conducto drena un l6bulo formado por 20 a 40 lobulillos. Cada
lobulillo consta de 10 a 100 alvéolos. El principal aporte de sangre de la mama proviene de
las arterias toracicas y mamarias internas. EIl drenaje linfatico es unidireccional desde la
superficie hasta los plexos linfaticos profundos, y de ahi hacia los ganglio linfaticos axilares el

97% y hacia los de la cadena mamaria interna el 3%.(10)

FISIOLOGIA MAMARIA:

La mama es un 6rgano dinAmico. Las variaciones histolégicas que tienen lugar en el corto
periodo del ciclo menstrual y de los cambios que tienen lugar en los embarazos, se
superponen a los cambios involutivos a lo largo plazo, que tienen lugar en relacion con el
envejecimiento. A nivel celular la mama es un érgano que cambia continuamente con las

fluctuaciones hormonales ciclicas, aunque estos cambios son principalmente microscépicos

4



y no son visibles mediante las técnicas de imagen actuales, si que tienen una traduccion

clinica en muchas mujeres, que presentan dolor ciclico e hinchazén. (7)

El objetivo principal de las mamas es producir lactancia para el Recién nacido. Es por ello
gue las mamas se comienzan a desarrollas en la pubertad; este desarrollo es estimulado por
los mismos estrégenos de los ciclos sexuales mensuales, que despiertan el crecimiento de la
glandula mamaria ademas de favorecer el depésito de grasa que aumenta el volumen de la
mama. Asimismo durante el embarazo se produce un crecimiento mucho mayor de las
mamas Yy sélo entonces el tejido glandular queda preparado y se desarrolla completamente

para secretar la leche. (5)

Sobre el crecimiento de los conductos galactoforos tiene un papel muy importante los
estrogenos secretados por la placenta que hace que el sistema ductal crezca y se ramifique,
también actlan otras hormonas como la hormona de crecimiento, la prolactina los
glucocorticoides y la insulina. Y el desarrollo del sistema lobulillo alveolar es ocasionado por

la progesterona. (5)

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PATOLOGIAS MAMARIA:
El factor de riesgo méas importante es el sexo femenino, aumenta con la edad. Otros factores
de riesgo importantes son diversas variables reproductivas, la mastopatia proliferativa

benigna y el antecedente familiar del cAncer mamario u ovarico.(11)

Modelo de Gail

En 1989, Gail estudi6 a mas de 12 factores potenciales de riesgo de padecer cancer
mamario en una poblaciéon de mujeres sometidas a mastografias de deteccién. De estos, la
edad, la edad de la menarquia, la edad a la que naci6 el primer hijo vivo, el nimero de
biopsias mamarias y el nimero de familiares en primer grado con cancer mamario resultaron

ser los factores mas importantes. (9)

La evaluacion de los antecedentes permite al clinico determinar el riesgo probable de

enfermedad mamaria, a través de los siguientes factores:

e Edad: Los grupos de edad avanzada son los que con mayor frecuencia tienen

padecimientos neoplasicos malignos, como es el caso del cancer mamario. Sin embargo,



estadisticamente se ha presentado un incremento importante de los cuarenta a los

cuarenta y nueve afnos.(11)

Herencia: Actualmente algunos estudios han mostrado evidencia de que en algunos
casos, el cAncer mamario es un padecimiento hereditario. En la década de los noventa,
estudios genéticos dieron como resultado que algunos oncogenes tienen susceptibilidad
para el cAncer de mama y se estimé que del 5 al 7% de los canceres mamarios son
hereditarios en forma autosémica dominante, existiendo alteraciones en los genes
BRCA1 Y BRCA2 como causa hereditaria. Ademas, se asocian a enfermedades como
ataxia—telangiectasia que son responsables de una predisposicion hereditaria para este
padecimiento. Actualmente se encuentra en estudio una proteina llamada Her-2-Neu,
que se utiliza como marcador de ganglios afectados por problemas de metéastasis; sin
embargo, se conoce la existencia de un aumento en la frecuencia del mismo, en relaciéon
con la poblacion general, en las personas en cuyos ascendientes existe el antecedente
de haberlo padecido. Se sabe que el riesgo de padecer la enfermedad es de dos a tres
veces mas alto cuando el cdncer mamario familiar es en la madre o hermana. Por otro
lado, los casos bilaterales del padecimiento en cuestion determinan en los descendientes
una elevacion de seis a nueve veces el riesgo normal, y los casos nuevos se observan

en épocas mas tempranas de la vida.(12)

Antecedentes de patologia mamaria benigna: Hay una extensa literatura que relaciona
el antecedente de enfermedad mamaria benigna con un incremento en la frecuencia de

cancer mamario.(13)

La enfermedad quistica mamaria, con atipias celulares (hiperplasia ductal atipica), se
menciona como uno de los padecimientos que presentan una frecuencia 4 veces

mayor de cancer mamario que otros grupos. Esta enfermedad ademas se encuentra con
frecuencia en las piezas operatorias correspondientes a la mastectomia por cancer
mamario. El mecanismo de asociaciobn se desconoce a la fecha, probablemente la
displasia mamaria es un padecimiento con caracteristicas biolégicas que puede
predisponer al cambio neoplésico, obedeciendo a algunos factores comunes de probable

origen hormonal. (12,13)



Menarquia y menopausia: Como parte de la busqueda de factores epidemioldgicos de
cancer mamario, se ha observado que las mujeres tienen un aumento en el riesgo de
padecer la enfermedad cuando la menarquia aparece en época temprana, antes de los
12 afos; de la misma forma se asocia con la menopausia que ocurre después de los 52
afos de edad, de modo que adquieren un riesgo doble de padecer cancer mamario las
mujeres cuya menopausia ocurre a los 45 afios 0 menos. Esto se debe al mayor tiempo

de exposicion a los estrogenos y progestagenos.(3,13)

Embarazo: La condicidon de ser nuligesta, o cuando el primer embarazo se presenta
después de los 30 afios de edad, es un factor que se ha estudiado como precursor para
el cancer mamario, esto puede deberse al tiempo prolongado de exposicidbn a los
cambios hormonales; al embarazo se le atribuye un efecto protector cuando la primera
gestacion ocurre en una época temprana de la vida, se hace referencia a este hecho
respecto a que, la mujer pierde el efecto protector del embarazo cuando éste se presenta
después de los 30 afios, adquiriendo el riesgo de la nuligesta.(12)

El primer embarazo entre los 20 y 25 afios de edad disminuye en proporcion de dos a
tres veces el riesgo de padecer cancer mamario, con respecto a la mujer nuligesta y
primigesta tardia, provocando un cambio permanente en los factores que causan la
transformacién maligna del tejido mamario.(13,14)

Los embarazos subsecuentes no proporcionan proteccién adicional; es importante
mencionar que la proteccion sélo se adquiere cuando el embarazo llega al término, pues
el aborto se asocia frecuentemente con un aumento del riesgo de padecer la
enfermedad. (13,14)

Lactancia: Estudios internacionales recientes comparan poblaciones femeninas de
algunos paises con riesgo bajo, intermedio y alto de cancer mamario; aparentemente la
lactancia protege a las mujeres contra el riesgo de desarrollar una neoplasia mamaria;
sin embargo, no se ha llegado a ninguna conclusion definitiva en relacion con la
proteccion a que se hace referencia. Existen diferencias marcadas en la frecuencia de
cancer mamario entre los paises donde la costumbre de la lactancia es prolongada y
frecuente, respecto a otros donde por algunas situaciones particulares no se lleva a cabo.

Un ejemplo de este hecho lo encontramos en los Estados Unidos de Norte América,



donde la frecuencia del cancer mamario es elevada, coincidiendo con el bajo indice de
lactancia, comparado con paises como Japon donde la frecuencia del cancer de mama
es baja y se encuentra asociada a los indices prolongados de lactancia; puede
considerarse que esto es un buen motivo de investigacion.(12,13)

Administracién de hormonas: El papel que juegan la terapia de reemplazo hormonal
(TRH) y los anticonceptivos hormonales tienen una amplia y debatida controversia: en la
TRH existen mdltiples estudios en mujeres con antecedente de cancer de mama, donde

no se observé incremento de la recurrencia, ni reduccion de la sobrevivencia. (12)

Por otro lado, la mayoria de los estudios coinciden en que el tiempo de exposicion a las
hormonas (>5 afos) es fundamental para establecer este supuesto aumento en el riesgo
relativo. En el papel que eventualmente pudieran jugar en la frecuencia del cancer
mamario en las poblaciones sometidas a su accién, actualmente se ha observado que
hay un mayor riesgo con la asociacién estrégeno progesterona que con el estrégeno
solo, contrario a lo que ocurre en el endometrio donde el progestageno evita la
proliferaciébn del mismo. Si bien es cierto que en animales de experimentacion dichos
medicamentos, particularmente los estrégenos, son capaces de maodificar la frecuencia
de cancer mamario, asi como de provocar la aparicion de displasias, estos resultados
negativos no se pueden extrapolar a la especie humana. Este fenémeno entre otros, ha
servido de base para el estudio de la fisiologia de los diferentes receptores de estrégeno
y esto a su vez ha llevado al descubrimiento de nuevos compuestos que actian
selectivamente en cada érgano, como por ejemplo los moduladores selectivos de los
receptores de estrégeno (SERM's). De estos compuestos el raloxifeno es el mas
estudiado en la actualidad y se ha observado un efecto benéfico en la densidad mineral
Osea, sin efecto en la mama o en el endometrio, por lo que se considera una alternativa
de la TRH en la postmenopausia en mujeres con antecedente de cancer de mama o con
riesgo elevado.(9,11,12)

En lo que corresponde a los anticonceptivos hormonales combinados, se ha visto que
con las nuevas microdosis de estrégeno (<35mcg de etinilestradiol) que contienen la
mayoria de las preparaciones comerciales, no existe evidencia significativa de aumento
en el riesgo para cancer de mama; esto mismo sucede con los anticonceptivos que sélo

contienen progestagenos. (11)



El cancer de mama, se ha detectado en mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales
combinados, tiene un mejor grado de diferenciacién y por ende se podria esperar una
mejor respuesta al tratamiento. A pesar de que existen asociacion entre la presentacion
de un carcinoma mamario, coincidiendo con la administracion de estrogenos, se
necesitan mas estudios controlados y prospectivos para poder determinar una relacion
directa con el uso de métodos hormonales, ya sea en la TRH o en los anticonceptivos;
podemos decir que el uso de hormonas debe ser evaluando cuidadosamente con

respecto a su riesgo beneficio, asi como individualizar cada caso.(12)

SINTOMAS Y SIGNOS DE LA PATOLOGIA MAMARIA:

La molestia principal en casi el 70% de las pacientes con cancer de mama es una masa casi
siempre indolora; alrededor del 90% de las masas mamarias son detectadas por la propia
paciente, como sintomas menos frecuentes se encuentra el dolor en la glandula mamaria,

secrecién del pezoén, erosion, retraccion, crecimiento o encogimiento de la glandula mamaria.

®3)

Alrededor del 50% de las mujeres presentan algun tipo de enfermedad mamaria benigna,
este tipo de patologias se caracterizan por presentar nodulos, inflamacién que puede
coincidir con el periodo menstrual, algunas veces puede existir secrecion mamaria y dolor no
ciclico ademas del dolor a la palpacién, dolor persistente, molestias ciclicas y protuberancias
notables.(15)

Para realizar la exploracion fisica de la mama, la inspeccion es el primer paso; se debe
iniciar por adoptar una postura adecuada, se practica con la paciente sentada, se colocan los
brazos a los lados y posteriormente hacia arriba de la cabeza, lo que ayuda a visualizar de
una mejor manera las variacion es anormales del volumen mamario y su contorno, las
retracciones minimas del pezén y tanto edema como eritema o retracciones leves de la piel.
Deben palparse exhaustivamente la region axilar y supraclavicular en busca de ganglios
crecidos. La palpacién mamaria en busca de tumores y otros cambios debe realizarse con la

paciente en decubito supino y el brazo en abduccion. (6)

Cuando se trata de enfermedades malignas, generalmente se encuentra una masa indolora,

firme o dura, con margenes mal delimitados. La retraccion leve de la piel o del pezon



constituye un signo inicial importante. El carcinoma de la mama es mas frecuente en el
cuadrante supero externo representando un 45% vy el retro areolar un 25% de frecuencia.
Las caracteristicas del carcinoma avanzado son edema, enrojecimiento, engrosamiento o
ulceracion de la piel, presencia de un gran tumor primario, fijacion a la pared torécica,

linfadenopatia supraclavicular, edema homolateral del brazo, metéstasis distantes. (3)

Las patologias benignas de la mama se caracterizan por signos inflamatorios locales,
algunas veces se localizan nodulos los cuales pueden o no ser dolorosos a la palpacion,
puede haber irritacién a nivel del pezén y areola, en casos de infecciones, puede existir

cambios de coloracién y presencia de exudados o secrecidén de material infeccioso.(3)

CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA
Tabla No. 1 clasificacion de la patologia mamaria benigna y riesgo relativo de
desarrollar cancer (16)

Lesién anatomopatolégica R/R de | Mama en Modificadores del riesgo

cancer riesgo

Cambios no proliferativos de la mama
e Ectasia ductal
e Quistes

e Cambios apocrino

e Hiperplasia leve 1,0 Ninguna | --------
e Adenosis
e Fibroadenoma sin

caracteristicas complejas

Mastopatias proliferativas sin atipia

e Hiperplasia moderada o florida

e Adenosis esclerosante Mayor riesgo si existe
e Papiloma antecedentes de carcionoma
e Lesiones esclerosantes 1,5-2,0 | Ambas de mama
complejas mamas Menor riesgo 10 afios
e Fibroadenoma con después de la biopsia

caracteristicas complejas

Mastopatia proliferativa con atipia Mayor riesgo si tiene
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e Hiperplasia ductal atipica

e Hiperplasia lobulillar atipica

4,0-5,0

Ambas

mamas

antecedentes de carcinoma
de mama

Mayor riesgo si es pre
menopausica

Menor riesgo 10 afios

después de la biopsia

CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA MAMARIA MALIGNA

Tabla No. 2 distribucién de los tipos histolégicos del caAncer de mama(16)

Tipo de céncer Porcentaje
Carcinomain situ 15- 30
Carcinoma ductal in situ 80
Carcinoma lobulillar in situ 20
Carcinomainvasor 70-85
Carcinoma de tipo no especial (ductal) 79
Carcinoma lobulillar 10
Carcinoma tubular/cribiforme 6
Carcinoma mucinoso (coloide) 2
Carcinoma medular 2
Carcinoma papilar 1
Carcinoma metaplasico <1

METODOS DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA MAMARIA

1. Exploraciéon mamaria:

Debe de realizarse un examen fisico completo de la mama por parte de un facultativo

una vez al afio. Y deben de evaluarse los siguientes aspectos:

a. inspeccion: que se debe comenzar con la paciente sentada con los brazos

relajados a los lados y debe examinarse tanto el contorno y la simetria de las

mamas como los cambios en la piel o cicatrices, posiciébn de los pezones o
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aparicion de masas. Se debe de observar si hay eritema 0 edema y en ocasiones
puede verse una umbilicacién de la piel y una retraccion del pezén cuando a la
paciente se le pide que apoye las manos sobre su cabeza o que apriete las
manos contra la cadera contrayendo asi los musculos pectorales.

b. Palpacion: se realiza mejor con la porcion lisa de los dedos. La mama de la
paciente debe palparse de una forma metddica, tanto en circulos concéntricos
como por cuadrantes, hasta que se haya palpado la mama entera. Debe de
palparse las areas axilar y supraclavicular completas para detectar adenopatias,
debe examinarse la mama entera desde la clavicula hasta el margen costal en
ambas posiciones de pie y tumbada. Los nodulos localizados cerca de la pared
toracica se estudian mejor con la paciente recostada. El momento 6ptimo para
el examen de la mama es durante los primeros 10 a 14 dias después de la
menstruacién cuando la influencia hormonal es menor, el pezén también debe
examinarse por si existe secrecion por €él, ademas de ser observado por posibles
cambios de la piel incluyendo retraccion, eritema y descamacion. Todos los

hallazgos positivos deben anotarse por escrito.(6)

2. Auto exploracién mamaria:
Se recomienda a todas las mujeres después de los 20 afios de edad con una
periodicidad mensual. Es una técnica que debe ensefiarse a la paciente. Se debe
comenzar el examen con una inspeccion delante del espejo en una habitacion bien
iluminada. La mujer debe inspeccionar sus mamas con las manos a lo largo de los lados
y luego levantarlas sobre su cabeza, debe de buscar anomalias en el contorno de la
mama, asimetrias cambios de la piel, alteraciones en el pezén o secrecion. La paciente
debe de ser instruida para palpar las zonas supraclaviculares y axilares buscando masas
0 ndédulos. Luego debe colocarse en posicién supina con una almohada debajo de la
espalda en el lado de la mama que se este siendo examinada, para rotar su toérax de
forma que la mama que se estd examinado queda aplastada simétricamente contra la
pared toracica. La paciente entonces debe palpar sisteméaticamente cada cuadrante de
su mama, incluyendo el &rea debajo del pezdn. Los pezones deben ser exprimidos para
poner en evidencia cualquier tipo de secrecion. La paciente debe buscar masas u otros
cambios desde el examen previo si hay cualquier hallazgo de interés, debe ponerse en

contacto inmediatamente con su médico. (6)
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3. Mamografias de deteccion:
Quizé& constituya el método mas Util para detectar precozmente el cancer de mama. En
ensayos clinicos aleatorios de la mamografia de deteccién ha demostrado que puede
reducir la mortalidad del cancer de mama hasta un 30% en mujeres con edades entre 50
y 69 afos. Sin embargo menos del 40% de las mujeres, incluso en este grupo de edad,
se someten a la realizacion de las mamografias de la forma recomendada. Aunque en
datos en grupos de edad menor son menos evidentes la ACOG y american cancer
society recomiendan la realizacion de una mamografia de deteccion cada 1 o 2 afios en
todas las mujeres entre los 40 y los 49 afios, anualmente en las mujeres mayores de 50
afios. La mamografia debe de tener por lo menos dos proyecciones mediolateral y una

craneocaudal.(17)

Indicaciones de mamografia de deteccion:
¢ Mujeres asintomaticas de 40 afios 0 mas
¢ Mujeres con mamas voluminosas, que impidan una exploracién satisfactoria.
e Como método de deteccion
e Mujeres con factores de riesgo cada uno o dos afios

e Examen anual después de los 50 afios (12)

4. Mamografia diagndstica:
La mamografia diagnéstica se realiza cuando se ha detectado ya la presencia de una
lesibn como resultado de un examen fisico o de una mamografia de deteccién. La
mamografia diagnodstica supone una técnica mas elaborada con la realizacion de
proyecciones magnificadas y el uso de la compresion de tejidos. Siempre es importante
comparar las mamografias con los estudios diagnésticos o de deteccién que se hayan

podido realizar previamente.(17)

Indicaciones para mamografia diagnostica:
e Sospecha clinica de patologia mamaria independientemente de la edad
e Casos particulares en menores de 40 afios
e Control en pacientes con cdncer mamario tratado

e Busqueda de un tumor primario (12)
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5. Ecografia
Este estudio se basa en el principio de emision de ondas sonoras y suposterior
recepcion, para proporcionar una imagen que se traslada a un monitor, del cual es
posible tomar fotografias; los aparatos con transductores de alta resolucion (de 7-10
mHz) logran identificar tumores de sélo 0.5 cm. en su didmetro, por tal motivo este
método es incapaz de detectar estructuras de menor volumen como microcalcificaciones

gue existen en un buen nimero de tumores malignos.(12)

La ecografia es particularmente atil para distinguir las lesiones quisticas de las sélidas.
Las caracteristicas ecograficas sospechosas de cancer incluyen masas soélidas con
bordes mal definidos o lesiones quisticas complejas. La aparicion de sombras posteriores
a la lesiéon es otra caracteristica tipica de malignidad. En algunas ocasiones puede
usarse la ecografia junto con la mamografia como técnica de deteccion en mujeres con
mamas especialmente densas o con cambios quisticos pronunciados.(1)

Segun un estudio realizado en el 2005 describe que la patologia mamaria en nifios y
adolescentes es poco frecuente, pero el ultrasonido es el método diagnéstico ideal para

el estudio de la mama en esta poblacion.(18)

6. Resonancia magnética:
Se utiliza solo en una serie de pacientes seleccionados su sensibilidad es mayor a la de
la mamografia, sin embargo su escasa especificidad hace que resulte menos Gtil como
método de deteccion. La técnica es capaz de estudiar las caracteristicas estructurales
de la lesién y también con métodos de contraste se obtienen imagenes mejoradas de las

caracteristicas de vascularizacion de la lesion.(17)

7. Biopsia

a. Lapuncion aspiracion con aguja fina

El primer paso para llevar a cabo la biopsia, es localizar la lesion mediante palpacion,
se procede a fijar e inmovilizar la lesion, se pincha e implanta la aguja en el espesor
de la lesion; se procede a realizar aspiracion (presion negativa) con la jeringa a la vez
gue se mueve y se varia la localizacién de la punta de la aguja dentro de la lesion.
Antes de retirar la aguja de la lesion, se deja volver el embolo a su posicién inicial, a

manera de eliminar la presion negativa; se retira la aguja de la jeringa y ésta se llena
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con aire; se vuelve a colocar la aguja en la jeringa. Se procede a impulsar mediante
el aire contenido en la jeringa y se deposita el material obtenido sobre los distintos
portaobjetos previamente identificados. Se recomienda finar inmediatamente en

etanol de 95% las extensiones obtenidas.(19)

Una de las extensiones se tifie con la coloracién de Diff-Quick, con objeto de
comprobar al microscopio, de manera inmediata, la existencia y la calidad del material
obtenido. Pueden utilizarse otros tipos de fijadores presentados en forma de aerosol.
En algunos casos, puede resultar conveniente dejar secar al aire algunas de las
extensiones, para su posterior tincion con Diff-Quick o técnica de
MayGruenwaldGiemsa. En caso de que se realice PAAF de lesiones en distintas
localizaciones, el material obtenido habra de ser debidamente identificado, tanto en

los portaobjetos como en el impreso de solicitud de estudio.(19)

Terminologia:

Para realizar el informe citopatoldgico, se propone la siguiente terminologia:

e Material insuficiente: Se consideraran como tales aquellas extensiones que
contengan menos de 6 grupos de células de epitelio ductal compuestos por
menos de 5 células.(14)

e Material no valorable: Extensiones que, por la cantidad celular, podrian
considerarse suficientes, pero la calidad de la muestra impide una correcta y
precisa valoracién (desecacion, citolisis, hemorragia, necrosis, inflamacion,
etc.).(14)

e Benigno: Extensiones citolégicas en las que no se aprecian signos de
malignidad. Incluirian: cambios fibroquisticos sin atipia, fibroadenoma,
cambios asociados a gestacibn o tratamientos, lesiones infecciosas o
inflamatorias.(14)

e Atipico o indeterminado: Extensiones citolégicas probablemente benignas,
en las que, por distintos motivos, (numero limitado de células, deficiente
conservacién del material o caracteristicas inherentes al tipo de lesion de que
se trate, lesiones papilares), no puede establecerse, de manera definitiva, el

diagnéstico de benignidad.(14)
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e Sospechoso o probablemente maligno: Extensiones citolégicas altamente
sugestivas de malignidad en las que, por razones del mismo tipo que las
referidas en el apartado anterior, no puede establecerse el diagndstico de
malignidad de manera definitiva.(14)

e Maligno: Extensiones citologicas en las que, de manera definitiva, se puede

establecer el diagnéstico de malignidad.(14)

b. Biopsia excisional

Este procedimiento generalmente se realiza cuando se encuentra un tumor bien
definido, con el fin de retirarlo en forma total, éste debe contener una porcién de
tejido normal, para la realizacion del estudio histopatolégico y asi definir el
tratamiento sin dejar de realizar un seguimiento de la paciente. Esta intervencion
se realiza en un quiréfano por personal capacitado, con la certeza de contar con
el equipo y la técnica bien definida. Es importante recordar que para las incisiones
cutdneas en la mama se deben realizar en sentido de las lineas de Langer(14)

Se realiza de forma habitual bajo anestesia local, con este abordaje la anomalia
se extirpa completamente. Puede realizarse tanto en lesiones palpables como en
las no palpables, (17)

c. Biopsia Incisional:
Este es un procedimiento quirdrgico; se debe realizar en un quiréfano que cuente
con todo lo necesario para su realizacién, ya que se incide la piel para obtener un
fragmento del tumor; si se sospecha de un carcinoma inflamatorio, se debe tomar
también un fragmento de la piel, con fines deestudio para receptores de
estrégenos y progesterona y en el caso de grandes carcinomas. La técnica
consiste en el aseo de la zona, la colocaciéon de campos estériles, incidir piel y
presentar el tumor para obtener un fragmento, por lo general se toma de la region

de mayor retraccién cutanea para su estudio histopatoldgico
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CLASIFICACION DE BI-RADS

En 1992 el American College of Radiology desarrollé el Breast Imaging Reporting and Data
System (BIRADS), un método para clasificar los hallazgos mamogréficos. Los objetivos del
BI-RADS son: estandarizar la terminologia y la sistemética del informe mamografico,
categorizar las lesiones estableciendo el grado de sospecha, y asignar una recomendaciéon
sobre la actitud a tomar en cada caso. Asimismo, permite realizar un control de calidad y una

monitorizacién de los resultados. (20)

En 2003 aparece la 42 edicion del BI-RADS, una edicion ilustrada que ademas de ampliar la
definicion de algunos términos, introduce nuevas secciones para ecografia y resonancia
magnética. El nuevo BI-RADS aconseja una valoracién conjunta de todas las técnicas para

asignar una Unica categoria y recomendacion final.(20)

SISTEMA DE CATEGORIZACION Y RECOMENDACIONES
BI-RADS 0: Evaluacion adicional

BI-RADS 1: Negativa

BI-RADS 2: Benigna

BI-RADS 3: Probablemente benigna

BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa

BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad

BI-RADS 6: Malignidad conocida

Categoria 0: se considera una categoria incompleta, para establecer una categoria precisa
evaluacién adicional, bien sea mediante técnicas de imagen (proyecciones adicionales,
ecografia) o comparacion con mamografias anteriores. Se utiliza fundamentalmente en los
programas de cribado. (20)

Categoria 1: normal, ningun hallazgo a destacar. Se recomienda seguimiento a intervalo
normal.(20)

Categoria 2: normal, pero existen hallazgos benignos. Se recomienda seguimiento a
intervalo normal.(20)

Categoria 3: hallazgos con una probabilidad de malignidad <2%. Se describen 3 hallazgos
especificos: noédulo sélido circunscrito no calcificado, asimetria focal, microcalcificaciones
puntiformes agrupadas. Para su asignacion es preciso realizar una valoracion completa por

la imagen (proyecciones adicionales, ecografia, comparacién con estudios previos), y por
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definicion se excluyen las lesiones palpables. La actitud recomendada es el seguimiento con
intervalo corto, que consistira en una mamografia unilateral a los 6 meses y bilateral a los 12
y 24 meses. En caso de aumento o progresion de la lesién es recomendable practicar una
biopsia.(20)
Categoria 4: incluye aquellas lesiones que van a requerir intervencionismo, si bien tienen un
rango de probabilidad de malignidad muy amplio (2-95%). Por ello, se sugiere una division
en tres subcategorias:

4a: baja sospecha de malignidad (el resultado esperado es de benignidad)

4b: riesgo intermedio de malignidad (requiere correlacion radio-patolégica)

4c: riesgo moderado de malignidad (el resultado esperado es de malignidad)
La asignaciéon de lesiones especificas a estas categorias no esta establecida y se hara de
forma intuitiva. La actitud recomendada es la biopsia, aunque no se especifica qué técnica
intervencionista se debe utilizar encada caso (puncion citoldégica, con aguja gruesa, con
sistemas asistidos por vacio o biopsia quirdrgica).(20)
Categoria 5: hallazgos tipicamente malignos, con una probabilidad >95%. La actitud
recomendada es tomar acciones apropiadas.(20)
Categoria 6: lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia, previa a terapias
definitivas (cirugia, radioterapia o quimioterapia), y por lo tanto no se debe confirmar su
malignidad. Se utiliza en casos de segundas opiniones o0 en la monitorizacion de la

quimioterapia neoadyuvante. (20)
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Il. OBJETIVO

Describir la patologia mamaria y las caracteristicas de las pacientes con signos o sintomas
de problemas mamarios atendidas en la consulta externa, en el departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios, de enero a diciembre 2012.
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V. MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio Descriptivo tomando a todas las pacientes (n=70) que su motivo de
consulta fue por sintomas y signos mamarios o bien que al examen fisico presentaron
hallazgos anormales en las mismas, en la Clinicas de consulta externa del departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2,012. Se llené la
ficha de recoleccién de datos del expediente clinico de cada paciente, realizado a partir del
primero de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2012.

Los criterios de inclusion fueron pacientes que asistieron por primera vez a consulta externa
de gineco-obstetricia que referian patologia mamaria, o que al examen fisico se encontré
alguna lesion del tejido mamario, y entre los criterios de exclusion fueron, pacientes
embarazadas, pacientes con antecedentes de patologia mamaria y pacientes que no
completen los estudios diagnoésticos.

El sujeto de estudio fueron los expedientes de las pacientes que consultaron o0 se encontré

durante el examen fisico patologia mamaria.

Variables
Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Unidad de
Tedrica Operacional Variable Medicién Medida
Edad Tiempo Dato extraido | Cuantitativa | Intervalo Afios
transcurrido en el
desde el expediente
nacimiento clinico.
Procedencia | Lugar de Se tomé Cualitativa Nominal Guatemala
nacimiento de como Otro
una persona referencia los departamento.
nacidos en la
ciudad de
Guatemala y
otro
departamento
que se refiere
alos 21
restantes de
la republica
de
Guatemala.
Estado civil | Condicién que | Estado civil Cualitativa Nominal Casada
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caracteriza a de ha Soltera
una persona en | adquirido la
lo que hace a paciente ante
sus vinculos la ley de
personales con | Guatemala.
individuos de
otro sexo
Escolaridad | Conjunto de los | Afos de Cualitativa Ordinal Ninguna
cursos que estudio que Primaria
recibe un ha aprobado Secundaria
hombre en su la paciente Diversificado
camino por el Universidad
conocimiento
Menopausia | Edad en la que | Dato extraido | Cuantitativa | Intervalo Afios
desaparecela | enel
menstruacion expediente
clinico.
Paridad Clasificacion Cantidad de | Cuantitativa | Intervalo Numero de
por el nUumero partos que la partos.
de nifios vivos | paciente ha
que una mujer | tenido.
ha parido.
Lactancia Amamantar o Se consideré | Cualitativa Nominal Si/No
dar leche aun | sila paciente
nifo desde la ha
mama. amamantado
alguna vez a
un nifo.
Antecedente | Circunstancia Patologia Cualitativa Nominal Si
familiar del pasado mamaria No
referente a una | presente en
patologia algun familiar
familiar de la
paciente
Tratamiento | Compuesto Terapia Cualitativa Nominal Si/No
Hormonal sintético de hormonal
hormonas utilizada por
femeninas la paciente
Unicas o bajo
combinadas cualquier
circunstancia.
Menarquia Edad en la que | Dato Cuantitativa | Intervalo Afos
aparece la extraido en
primera el expediente
menstruacion clinico.
Planificacion | Es la adopcion | Método que | Cualitativa Nominal Ninguno
familiar voluntaria de la paciente Hormonal
alguna forma haya No Hormonal
de adoptado
contracepcion. | para
espaciar los
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embarazos

Sintomas manifestacion Dato Cualitativa Nominal Si
de alteracion extraido en No
organica o el expediente
funcional, clinico.
apreciable
Unicamente por
el paciente
Signos Manifestacion Referida por | Cualitativa Nominal Si
de alteracion el médico No
organica o evaluador.
funcional,
apreciable por
el paciente y el
médico.
Resultado Exploracion Referido por | Cualitativa Ordinal BIRADS 0
de diagnostica de | el médico BIRADS 1
mamografia | la mama por radiélogo BIRADS 2
medio de BIRADS 3
imagen por BIRADS 4
rayos X BIRADS 5
Resultado Exploracion Referido por | Cualitativa Nominal Mama normal
de diagnostica por | el médico
ultrasonido imagenes por gineco- Enfermedad
medio de obstetra benigna de la
emision de mama
ondas sonoras
y Su posterior Hallazgos
recepcion, para sugestivos de
proporcionar malignidad.
una imagen
gue se traslada
a un monitor.
Resultado Procedimiento | Referido por | Cualitativa Nominal Mama normal
de biopsia diagnostico que | el médico
consiste enla | patélogo Enfermedad

extraccion de
una muestra de
tejido.

benigna de la
mama

Cancer
mamario.
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PROCEDIMIENTO

Paso 1: Se inicié el proceso de seleccion de pacientes utilizando los criterios de inclusion y
exclusion antes mencionados.

Paso 2: Se solicité los expedientes clinicos de las pacientes, al departamento de registros
médicos y se extrajo la informacién necesaria para el estudio.

Paso 3: Se procedi6é a revisar cada expediente y llenar la boleta de recoleccion de datos
adecuadamente.

Paso4: Se clasifico a las pacientes dependiendo de los hallazgos clinicos encontrados en

cada expediente de las pacientes.

A todas las pacientes igual o mayores de 40 afios que presentaron algin signo o sintoma de
patolégica mamaria se les solicito mamografia por el departamento de radiologia, y se
clasifico segun el resultado de la escala de BIRADS de cada mamografia:

o BIRADS 0: se revisO el informe de ultrasonido de mama, y se anotaron los
hallazgos.

o BIRADS 1, 2 y 3: se clasifico en nuestro estudio como negativo para patologia
mamaria maligna.

o BIRADS 4y 5: se clasifico como positiva para patologia mamaria y se procedi6 a
revisar las papeletas para verificar si se tomé muestra de biopsia de la lesion
reportada por mamografia. Se clasifico segun el resultado de la biopsia en:

-Mama normal: fueron todas las biopsias reportadas como tejido mamario en
limites normales.

-Patologia benigna: fueron todas las biopsias reportadas con tejido mamario
gue corresponde a una patologia benigna de la mama.

-Patologia maligna: fueron todas las biopsias reportadas con diagnéstico de

cancer mamario.

A todas las pacientes menores de 40 afios que presentaron algun sintoma o signo de
patologia mamaria se les realizo ultrasonido mamario por el departamento de ginecologia y

obstetricia, y se clasifico de la siguiente manera:

o Mama normal: se clasificara en nuestro estudio como negativo para patologia

mamaria.

23



o Patologia benigna: Se refiere a las diferentes patologias mamarias benignas,
excluyendo cancer mamario.

o Hallazgos sugestivos de malignidad: se incluyé a las pacientes que en el
resultado de ultrasonido fue reportado como sugestivo de malignidad por las
caracteristicas ecogréficas encontradas. Y se procedio a revisarla mamografia y
se clasifico segun la escala de BIRADS antes mencionada. Y de las mamografias
reportadas como BIRADS 4 o 5 revisara la biopsia de la lesion reportada. Y luego
se clasifico segun el resultado de la biopsia en:

-Mama normal: fueron todas las biopsias reportadas como tejido mamario
dentro de limites normales.

-Patologia benigna: fueron todas las biopsias reportadas con tejido mamario
gue corresponde a una patologia benigna de la mama.

-Patologia maligna: fueron todas las biopsia reportadas con diagndéstico de
cancer mamario.

Ver anexo No. 2

ANALISIS DE DATOS:
La informacién recopilada fue ingresada a Epi Info se uso estadistica descriptiva como
frecuencias simples y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el estudio s6lo se revisaron expedientes y resultados de examenes realizados para el

problema a investigacion, asegurando la confidencialidad de las pacientes.
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V. RESULTADOS

Se estudiaron 70 pacientes que consultaron a la consulta externa por alguna patologia

mamaria, que cumplieron previamente con los criterios de inclusién y exclusion.

Con respecto al estado civil, el (60%) eran casadas. La mayoria era ama de casa con el
56.1%(n=37). La edad media fue 30 afios, y 8 (11%) eran mayores de 40 afios el resto era
menores de 40 afios.

El 95% era alfabeta y que solo el 5% analfabeta. No se especificaba en el expediente el
grado de escolaridad de cada paciente.

De los métodos de planificacion familiar se encontrd que el 78% no utilizan ninglin método, y
no se encontraron datos sobre terapia de reemplazo hormonal.

Con la variable edad de menopausia no se encontraron suficientes datos, ya que solo en 3
pacientes se encontré la edad de menopausia.

En cuanto a la paridad, la media de gestas fue de 1, La edad minima de la menarquia se

encontr6 fue de 10 afios y maximo de 17.

Tablal
Datos Generales
Patologia mamaria en el departamento de ginecologia y obstetricia

Del Hospital General San Juan de Dios, 2012

Variable Frecuencia Porcentaje
Estado civil
Soltera 28 40
Casada 42 60

Procedencia

Depto. Guatemala

Otro departamento 34 49%
36 51%

Ocupacion
Ama de casa 37 56%
Estudiante 6 9%
Otro 23 35%
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Escolaridad

Alfabeta 56 95%

Analfabeta 3 5%
Planificacion familiar

Hormonal 4 9

No hormonal 6 13

Ninguno 35 78
Gestas

0 12 18%

1 15 23%

2 14 21%

3 11 18%

4 9%

>5 8 12%
Edad

<20 12 17

>20=30 23 33

>30=40 27 39

>40=50

>50-60

>60 1

De las 70 pacientes estudiadas solo a una no se le realizo ultrasonido mamario (1%). Entre
las patologias benignas mas frecuentes reportadas son fibroadenoma con 26 pacientes
(60%), seguido de enfermedad fibroquistica con 12 pacientes (27%), y luego ectasia ductal

con 4 pacientes (9%). Ver tabla 2
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Tabla 2
Resultado de ultrasonido mamario
Patologia mamaria en el departamento de ginecologia y obstetricia
Del Hospital General San Juan de Dios, 2012

Resultado de USG Frecuencia Porcentaje
Normal 24 35
Patologia Malignha 2 3
Patologia Benigna 43 62

Total 69 100

Del total de pacientes a 9 se les solicité mamografia, (13%) y el resultado de ésta se detalla
en la tabla 3
Tabla 3
Resultado de Mamografia
Patologia mamaria en el departamento de ginecologia y obstetricia
Del Hospital General San Juan de Dios, 2012

Resultado mamografia Frecuencia Porcentaje
Birads 1 1 11
Birads 2 8 89
Total 9 100

A 11 (15.7%) se les realizo biopsia mamaria y se detectdé un solo caso de cancer en
paciente de 31 afios, casada, alfabeta, del departamento de Guatemala, menarquia a los 13
anos y con dos hijos. Ver tabla 4
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Tabla 4
Resultado de biopsia mamaria
Patologia mamaria en el departamento de ginecologia y obstetricia
Del Hospital General San Juan de Dios, 2012

Resultado de biopsia Frecuencia Porcentaje
Patologia maligha 1 9.1
Patologia benigna 10 90.9

Total 11 100
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En este estudio se describe la patologia mamaria y las caracteristicas de las pacientes con
signos o sintomas de problemas mamarios, atendidas en la consulta externa, en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios, durante el afio
2012.

Encontramos que de 70 pacientes que consultaron durante el afio 2012 por patologia
mamaria; el 90 % de las consultas realizadas en el servicio de ginecologia del Hospital
General san Juan de Dios, han presentado patologia benigna confirmada con biopsia de
mama y solamente un 1.5% presentaron patologia maligha, de lo que se deduce que es mas
frecuente la patologia benigna, lo que ofrece un mejor prondstico para la poblacion
consultante. El porcentaje es idéntico al mencionado en la literatura consultada, la cual indica
que en la practica médica la patologia benigna de mama representa el 90% de las formas

clinicas relacionadas con la mama. (21)

La patologia mas frecuente en este estudio fue el fribroadenoma con el 60%, seguido por
enfermedad fibroquistica 27%, ectasia ductal con el 9%. El estudio realizado en el Hospital
Docente Regional Las Mercedes de Chiclayo, Pert; también encontré que la patologia mas
frecuente para el periodo 2000 - 2005, fue el fibroadenoma, con un 39.5%. EI porcentaje
correspondiente a fibroadenoma fue mucho mayor en este estudio debido a que el 95% de
las mujeres eran menores de 50 afios y esta patologia es muy frecuente en mujeres jévenes,

por su estimulacién en el ciclo menstrual, el embarazo y la lactancia.(22)

De las 70 pacientes de este estudio, se encontré al 99% de las pacientes se les realizo,
como método de diagndstico, un ultrasonido, y al 13% los casos se agregdé una mamografia;
ademas se realiz6 en pacientes mayores de 40 afios como screening diagnéstico y a un 17%
se le realiz6 biopsia. Dejando con esto claro que el método mas utilizado es el ultrasonido
mamaria concordando con los datos del Programa Precoz del Cancer de Mama en Pinar del
Rio desde 1991 hasta el 1993 que indica que el ultrasonido se destacd por diferenciar
lesiones benignas de malignas; la mamografia mostré6 mayor sensibilidad con el 86.66% vy el

ultrasonido una mayor especificidad con el 100%.(23)
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Se observa que la prevalencia de patologia mamaria benigna diagnosticada por medio de
ultrasonido es del 62%, siendo mucho menor la de patologia maligna de mama que es
siendo apenas del 3%; Dato que resulta ser muy representativo si consideramos que el 80%
de estas patologias benignas pueden malignizarse por lo que el diagnostico oportuno seria

de mucha utilidad en materia de prevencion.

Considerando que la paridad después de los 35 afios es un factor importante de desarrollar
patologias de mamas en este estudio solo el 18% corresponde a no gestante y el 82%
tuvieron mas de un parto. Segun el estudio realizado en la universidad de Murcia, Espafa,
refieren que la condicién de ser nuligesta, o cuando el primer embarazo se presenta después
de los 35 afios de edad, es un factor precursor para el cAncer mamario, esto puede deberse
al tiempo prolongado de exposicion a los cambios hormonales; y al embarazo se le atribuye

un efecto protector.(12)

El 9% de los casos usaron métodos anticonceptivos hormonales (acos, depoprovera,
norigest), el 13% correspondieron métodos no hormonales (T de cobre, preservativos) v el
78% no usan ningun tipo de método anticonceptivo. De acuerdo al manual basico de
anticoncepcion, los anticonceptivos orales disminuyen el riesgo de enfermedad fibroquistica
en un (30%) y un (60%) en los fibroadenoma, es decir tiene un efecto protector y esta

directamente relacionado con el tiempo del uso y las dosis de progesterona. (24)

Se reportaron dos pacientes con ultrasonidos sospechosos de malignidad, a ambas se les
realiz6 biopsia, de las cuales solo en una se confirmo cancer ductal in situ. Se cree que solo
cerca del 5% de las biopsias evidencian hiperplasia epitelial atipica (3); del resto de biopsias

realizas no se encontrg justificacion alguna para su realizacion y fueron benignas.
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6.1.1

6.1.2

6.1 CONCLUSIONES

En el estudio se encontré que las pacientes con patologia mamaria la
mayoria son amas de casa, alfabetas, con menarquia entre los 12 y 13
afos de edad, casadas, han tenido un hijo y no utilizan ningn método de

planificacion familiar.

En la mayoria de pacientes se detectaron patologias mamarias benignas

en un 62 % y un 3 % con patologia maligna.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2 RECOMENDACIONES

Tener estandarizado el manejo de la patologia mamaria benigna y maligna

en el hospital general san Juan de Dios.

Dar seguimiento al estudio, y asi obtener mas informacion de las
pacientes que acuden con patologias mamarias, en el departamento de

ginecologia y obstetricia del Hospital General san Juan de Dios.

Disefar un plan educativo y un protocolo de manejo de patologias benigna

de mamas.
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VIII.  ANEXOS.
ANEXO No.1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES CON
PATOLOGIA MAMARIA

Nombre
Edad: Fecha:
Ocupacioén: Registro clinico:

1. De donde es su procedencia:
Departamento Guatemala O Otro Departamento O

2. Estado civil:

Soltera: O Casada: O

3. Escolaridad:
Ninguna: O primaria: O secundaria: O Diversificado: O
Universidad: O

4. A los cuantos afios vio su primera menstruacion

5. Alos cuantos afios dejo de ver su menstruacion:

6. Cuantas veces ha estado embarazada:

7. Ha planificado con algun método para no resultar embarazada:
Ninguno: O Hormonal: O No Hormonal: O

8. Ha dado lactancia materna a sus hijos:
s O ™ O
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10.

11.

Ha recibido Terapia de reemplazo Hormonal:
s 0 ™ O
Algun familiar tiene antecedente de tener enfermedad mamaria:

Si O no O

Estudios actuales:

Ultrasonido mamario:
SO ™0

normal O patologia benigna O hallazgos sugestivos de malignidadO

Mamografia:

SiOno O

BIRADS (0) (1) (20 3 9 (5

Biopsia:

Si O no O
normal O Benigno O cancer O
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ANEXO No. 2

flujograma del procedimiento de investigacion

Pacientes con Signos o Sintomas
De Enfermedad Mamaria

Menor de 40 afios

mama USG Mamario
normal

w

[}

>

=}

>

o

Diagnostico

Maligno |f|:::|

Mayor o igual de 40 afios
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Se solicitara 11, 11 \%
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