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RESUMEN:

En la clinica de Mastologia del Hospital “Teodoro Maldonado
Carbo del 1ESS de Guayaquil, se estudiaron 50 pacienies entre
18 y 53 afios, con Mastopatia Fibroquistica (MFQ) de Mayo/83
a Abri/94 a las que se les realizd, al inicio del estudio
historia clinica completa, examen fisico, prolactinemia,
ultrasonografia mamaria y a las pacientes de mis de 35 ahos
mamografia. Se administro TAMOXIFENO a dosis de 10mgQ
diario por cuatro meses. realizando control clinico, prolsc-
tinemia y ultrasonogralia mamaria a los 4 y 12 meses
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La mayor incidencia se reporté entre 31 - 45 afios de edad.

La menarquia en el 56% de los casos se presentd entre los
10 - 12 anos, el 60% de los casos tenian entre 1 y 2 parlos,
el 64% habia dado de lactar y el 40% habia recibido tratamiento

previo. La mastodinea desaparecié en el 94%; las nodulaciones
en el 90% y la secrecion mamaria en el 62% de las pacientes.

La prolactina se encontré dentro de limites normales en 48
pacientes continué normal después de terminado el tratamiento,
2 pacientes con hiperprolactinemia y galactorrea fueron ex-

cluidas del estudio.

En 13 pacientes (21%), se presentaron efectos colaterales e
como alteraciones menstruales, bochornos, flujo vaginal Yy

depresion, de poca significacibn que no requirieron suprimir
el tratamiento. Por los resultados obtenidos, recomendamos -

como una buena alternativa para el tratamiento de la Mas-
topatia Fibroquistica la administracion continua de

TAMOXIFENO A dosis de 10 mg diario por cuatro meses.

SUMMARY:

This study include 50 patients, between May/93 to April/94.

aged 18 - 53 years, randomly recruited from clinic of breast.
of gynecological service of the IESS “TEODORO MALDONADO

CARBO" Hospital of Guayaquil city, with diagnosis of fibrocystic
mastophaty. The patiens clinical history was recorder, physical
examination, hormone perfile (prolactine), Ultrasound of breast
and mammographic in patients older than 35 years or those
requiring so. Treatment was started wlth 10#!0 day of
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TAMOXIFEN for 4 months. gl
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was 35 years old, Fibrocystic Mastophaty was most fr
equent

in women aged 31-40 years, mean age for menarche w:; 12

years in 56% of patients, no antecedent of pregnancy in 36%

of patients, breast feeding antecedent in 64% of cases. The !
breast painful disappeared in 94%.

The prolactine level were nor
high level of prolactine were
and ultrasound showed improve
post therapy. We did no hav

patients and light side effects
to continue therapy.

mal in 48 patients, 2 patients

exclude, physical examination
ment till 4 month and 12 month

e side effects secondays in 35
In 13 patients, but were able

Because of this, our recommendation as a good alternative in

the treatment of fibrocystic mastophaty is the TAMOXIFEN for
4 months.

INTRODUCCION

La mastopatia fibroquistica es la mas comun de las patologlas
mamarias benignas, representando el 20 a 40% de las consultas
ginecologicas de mujeres en edad fértil, con una incidencia
del 10% en mujeres menores de 20 afos. del 25 al 30% en

mujeres en edad fértil y en la premenopausia hasta de un
50%.

La mama es el 6rgano efector de numerosas hormonas las -
que interactban en forma bastante compleja. La MFQ. es
una entidad clinica caracterizada por presencia de dolor y
aparicion de nodulos; histolégicamente se encuentra un proceso
evolutivo que comienza con fenémeno de adenosis localizado
o difuso y posteriormente se encuentra un fenémeno de fibro:
del estroma, para culminar con fenémeno involutivo a nivel
de los I6bulos y desarrollo de quiste. Elhm etiopatogénico

| N e PSR
mas aceptado es un desequilibrio neuroe WOGHND - traRog
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entre los niveles plasméticos de algunas hormonas durante e
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ciclo menstrual. Hay estudios (13) que reportan que en la
fase lutea existe un predominio de los estrbgenos sobre la
progesterona, lo que se ha llamado fase lutea corta o in- M

adecuada, otros trabajos (5), se han relacionado con dese-
quilibrio hormonal, con el tono dopaminérgico y la prolactina
plasmatica en la mujer. En base a estas observaciones se
han dado tratamientos, reforzando la fase litea con progestina,
con drogas que estabilizan el tono dopaminérgico y otros.

Su etiopatogenia parece basarse en la existencia de un

hiperestrogenismo absoluto y relativo (6) y a una gran sus-
ceptibilidad del lobulillo mamario. El Tamoxifeno es un derivado

de accion antiestrogénica, compuesto no esteroidal derivado
del trifeniletileno. Los antiestrégenos fundamentan su accién Y
a través de un bloqueo competitivo de los receptores
estrogenicos, impidiendo la accion de las moléculas de
estrogenos a nivel mamario, reduciendo la proliferacion celular, e
a nivel hipotalamico disminuyendo la produccion de prolactina,
hormona del crecimiento y factores IGF1 IGFIl; estimula
ademas, la sintesis de receptores celulares de progesterona
y a nivel hepatico la sintesis de proteina ligadoras de estrogeno

y FSH.
MATERIALES Y METODOS.

Se seleccionaron al azar 50 pacientes de consulta externa de
la clinica de Mastologia de nuevo ingreso del Hospital DR.

TEODORO MALDONADQO CARBO Guayaquil IESS, se realizo
historia clinica; valorando, edad, antecedentes ginecologicos,

lactancia, tratamiento previo, antecedentes familiares de
patologia mamaria, sintomatologia de inicio, mastologia,
nodulaciones y secrecion por pezdn; exploracion lhlnl .m
busca de turgencia, presencia de fibrosis o nud
expresion del pezdn para determinar secrecion.
ndﬂminépmlacﬂmnllnlcbynlllmldd
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A todas las pacientes se les realizé ultrasonografia mamaria
y mamografia cefalocaudal y oblicua bilateral en las pacientes
con lesiones sospechosas o mayores de 35 anos.

El tratamiento fue evaluado de la siguiente forma: control
clinico vy exploracion fisica cada 2 meses durante el tratamiento
y luego de el a los 12 meses. La sintomatologia se evalud
e€n cuanto a modificaciones de la mastodinea, sensacion de
turgencia y la signologia se valoré en relacién a nodularidad,
consistencia y tamano; efectos secundarios fueron preguntados
en los controles, sobre bochornos, depresion, alteraciones
menstruales y flujo vaginal. Al final del tratamiento y a los

12 meses se valord, clinicamente examen fisico y ultrasonografia
mamaria.

El tratamiento que recibieron fue de 10mg PO. diariamente
por 4 meses.

RESULTADOS.

Ingresaron al estudio 50 pacientes de los cuales 2 se excluyeron
debido a galactorrea e hiperprolactinemia, que ameritaron una
investigacion, sobre su etiologia, posible prolactinoma; 48 pa-
cientes completaron su periodo de observacion.

La edad media se situé en los 35 anos; siendo la mayor
incidencia de MFQ entre los 31-40 anos. La edad de menarquia
entre los 10 a 12 anos, fue del 56%; la nuliparidad de un
36% y baja paridad (1-2 partos) del 60%, de las pacientes
estudiadas el 64% habla dado de lactar y el 40% de ellas
habla recibido tratamiento previo sin buenos resultados.

La sintomatologla que motivé la consulta fue mastodinea en
el 96% y nodularidad en un 4%, las cuales presentaron placa
fibroquistica unilateral que respondié excelentemente al
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tratamiento. En 13 pacientes se encontrd secrecién mamaria
bilateral.

Las cifras de prolactina en sangre se encontraron dentro del
rango en las 48 pacientes al inicio y al final del tratamientos,
pero al final los niveles fueron mas bajos que al inicio del

tratamiento.

Al efectuar el control de los 120 dias (4 meses) se observd .
en el universo de 48 pacientes que: habla ausencia del
sintoma dolor en el 94,00%, disminucién del dolor en el 4,25%
y no hubo modificaciones del dolor en 2%. En cuanto a las
modificaciones de los noédulos mamarios se valoraron con
exploracion fisica y ultrasonografica mamaria, regresion total 5
de nodulos en el 90% de los casos, regresion parcial en 9,00% |
y sin cambios en 1,25% (1 pcte.) que fue sometida a biopsia
por persistencia del nédulo. De las 13 pacientes en las que
se encontrO secrecion mamaria; desaparecid totalmente en el
62,00%, parcialmente en el 15,38% y persistencia en el 23%.

No se presentaron sintomas secundarios al tratamiento con
Tamoxifeno en el 79,00%; en 1 paciente se presentd efecto
depresivo que nunca fue severo y no duré mas de 20 dias
de iniciado el tratamiento, 2 pacientes tuvieron aumento de
descarga vaginal, 4 acusaron alteraciones del ciclo menstrual,
consistente en atraso de hasta 15 dias que se resolvid
espontaneamente al término del tratamiento y 3 mujeres presen-
taron bochornos durante la mitad del tiempo de tratamiento,
siendo mujeres en edad climatérica, pero no suspendieron el

tratamiento. 5

Al efectuar el control a los 12 meses, la mumh dl
persistia en el 88,0% de las pacientes, r
premenstrual en 4,17% y mwm de H
8.33%. En cuanto a las !n H._-_._
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de nddulos quisticos en 8.33%. No hubo cambios significativos
€n cuanto a la secrecién mamaria.

COMENTARIO

Con los resultados expuestos anteriormente, concluiremos que
la mayor incidencia de MFQ, se encuentra entre los 31 a 45
anos y que esta acorde con la incidencia de reportes inter-
nacionales que la establecen entre los 35 a 50 anos.

La menarquia temprana del 56% y la nuliparidad del 36% se
observo en nuestras pacientes; este antecedente podria tener
relacion con hiperestrogenismo Y por lo que creemos que
deben ser evaluados con relacién a MFQ. El 64% habia dado
de lactar; el 5% tenia antecedente familiar de cancer de mama
en pacientes diagnosticados previamente de MFQ. Hagensen
éncuentra que el 7,1% de todas sus pacientes con cancer de
mama habian padecido previamente de enfermedades quisticas
de mama y que este riesgo seria 10 veces mas elevado para
los quistes con metaplasia apocrina que para las que no los
tuvieron. *

El 40% habla recibido tratamiento previo que resultd ineficaz.

El motivo de la consulta fué el dolor en el 96%. sin embargo
lodas las pacientes presentaron nodulaciones; por lo cual se
debe estimular a los médicos generales y en especial al
ginecologo para que en el examen fisico de las pacientes se
Incluya la exploracién de las mamas anualmente y expliquen
la importancia del autoexamen de las mamas, para detectar

patologias en ellas.

En el perfil de laboratorio todas las pacientes mantuvieron
niveles normales de prolactina. La ultrasonografia mamaria
es de gran ayuda, ademas del examen fisico, como método
de vigilancia de la evolucién de las pacientes con MFQ.
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