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L gI ndula mamaria es un or?ano mtraeLPlteIlaI de ecreuon externa

canzasu maX|mo desarro lo enI er adulta debido a la accion
elas 0rmonas ona aﬁs dpu oe?cto rggon eranJe comienza con el
es ertar, es ecrcone esarrollo en donde Ero ucen un aumento
etamano de | amlsma roliferacion de lo ?nductlllos acinos
que en epacas del embaraz f?roducen la secrecion lactea To os estos
contem jentos mcen estanlecer que |la mama.es un org(f\ e\nco en
on eactuan as hormonas roduuendo camblos tanto desde el punfo
de vista fisiol ogilco como an tomicos ga finalidad es aproducmon
|actea durante 1a epoca de lactanca. {l 2

* Cirujanos Oncologos
** Médico-Cirujano
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Son. los estroaer] a y la Pro esterona las hormonas resgonsables de‘
equilibrio a njve gan Ila mamgrla rimero avoregenf
cre?Jmlenong ?strom a/ T 08 teg1 0S mama aylos segundos la

roliteracion de los condugti Ios preparacion de los mismos para
ﬁhuceeaes(pues por accion de la prolactina se produzca la secrecion

El groposno de este trabarh es el de establecer las principales ?nfer-
me ades emqnas de la mama que se getectan en el Hospital O

glco olea, 13 fo ma de presentamon las caracteristicas clinicas
yeI atamiento realizado

MATERIAL'Y METODOS

En el presente traba 0 han sido TEVJSagaS las Hjstorias Clinicas de 2748
a Jentes que lse e cug nran arc |va asen e De{l)artamento e Es-

|st|ca de Solea X codl |cadas c? 0S, nUMeros ? & 6(0 786 10S mis-
%)s que corresponden a la Clasiricacion Tumoral de fa MS en 1970,

Para oder realizar una mejor revision y por ende una mejor compren-

fIOD e los dato% hemos procedldo a cIasmcar 0 g a ru Eo-

00ias maraar\ Ignas en 5 grupos. nosologicos de cla-

Sl cacmn aOM en 1966 que unifica las Patologa Mamarlas Be-

nignas eacuer 0 al sitio ?e orlgen en relaflongl landula mamaria
ue sop 0S Procesos ?lr iferafivos como los fibroadenomas, IasD
lasias 3 [orocfisos n amatgnos los procesos seu

eslones de apiel. \Véase cuadro No. 1

Enel gru ode \os fi rofagenomas se encuentran las tumoraciones que

se origin nene [e Ibroconjuntivo ¢ Incluyen a)los tiroadeno as

Intra y extra cana sIos |xtosas(J comota |en 0s fibrolipo-

mas y l0s sarcomas es Véase cuadrg No. 3a. grupo de Ias

dISB|a5Ia1 tenemcis a Ias Iesmne?tg)rollferatlvas dela mama co&camblos

Ye?t g érﬂccﬁera aoagnastopatla roquistica, Ia adenoss y la fibrosis in
ICI

otumorales y las

En ki grocesos seudotumorales te?iemosala Ectasm uctal, %al quis-
g actoforo; y en los rocesos Intlamatorios estae sceso amarlo
I35 mastitis cronicas especificas ” Inespecit |ias Cuadros 7a?/
or (ltimo se han considerado 1as lesiones de la piel que por tener
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rg]ggt eS}Jaasiento @ula maa §stén catalogadas como pro-

coinciden
€30S mama. Cuadro No. &

ncidente
£s0S fumor

«fibroadenomas i
pdisplasfas !
iOprocesos inllam.
piesiones de piel |
teseudotumor.es '

CUADRO *1
TIPO DE TUMORES

oo (FLOS dCSde d Hli”wd viftaetadiatico ten“endq
i lE. S 0rESComa 20 .aeiia | ¢ m?@v e.consulta, &
jagnostico clinico, la contirmacion histologica'y el trataniiento recibi-
notar <ue en el Eres[ante estudio han mdg.descartados

rIs{n dg(f%umlen 0S como Son [as maPtaI 1as, (msto measyoMos
raSLomos Tefacionados con aumento de tamano’de las mamas’o Ma-
|3§ WlperbIaﬁsl\%nalgéﬁﬂglfre%??dnetgmgr{m%%%ﬁ3%%%%0%‘.'“3

La fabulacion de los datos se ha realizado con un programa de compu-

tacion sg;mendo esquemas de barras, ﬁasteles Oy Imeixs. Los datos que
se han tomado a consideracion van rélacionados a los grupos etarlos

Y14 e 50, cada grup6 e Bt AR O AR R 8 20 hasta ma-

) . al “ otivo de cor]sultas han a ruBado todo? hpﬁsigqos
y sintomas principales en un solo cuadro en el que estan el dolor; tu-

drin HA .’secreci?n P°r el pezon o telorrea inflamaﬁ'énoretrz%c-
con de apielyaSmtomaticas fas que coristituyén'a aquellas pacrentes

3" 7° tenlan «“tomas en la mama pero que acuden al servicio para
sinfnm Kneodplasm- Es de destacar que el nimero total de signosy

Facides pPRLEREEBA) CHETE AR s TR PSR Que muches

f" e."* scur” f 18 discusion jremos estableciendo algunas de las
Hospimide Solea. 1 A ma”eladaS “ d
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RESULTADOS

Oe acuerdo ?I estudio estadistico Pode{nos getermlnﬁr en el cuadro

0.2 que en los anos en que se reallzo e estu 10 estad|st|co se han tra
ﬁadoe el Instit Hto de SOLCA 2748 patologlas benignas de mama,
lendo ung Inciagncia mayor en mu eresg1 Pes es (ilr en aquel as
menores de 30 anos Ig?%econstltu ep st el 50% (le los casos, Acf
mismo cP emos establecer que es el Tibroadenoma la tumuracion de
mayor consu tayque Ocurre con mayor frecuencia en mujeres menores
de 20 afios. Cuddro No. 3.

CUADRO «2

CUADRO «3
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Bfibroadenomas
afibrolipomas
Opapilomas duclal
eafilodes

RBROADENOMAS

CUADRO «3 A

PAPILOMAS
DUCTALES
CUADRO #38

En lo referente al sintoma o al S|gn0 de consulta en la R]atologla mama-
r1a benigna tenemos que es Ia présencia del bulto o tumor Ia'causa por
la ﬁ]ue mas frecuentemente co sulharon las Spfu:lentes, S ?mdo,del dolor
COMO Sequnda caysa, aungue mughas veces fue la combinacion de am-
0S 0 qre motivo la. consulta.  Otros signos colmo Secrecion y retrac-
cion de'la piel tambien fueron causa deé consulta, Hubieron” muchas

Bacieqtes Ue n(i_ resegtaban nmagﬂn,sintoma,sino qug asistieron a
onsulta para realizarse despistaje e cancer. Vease cuadro No. 4.
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CUADRO «4

2260j"

R

«DOLOR
IQBULTO
OSECRECION
720 o 510 DORETRACCION PIEL
COIVTA02 esASINTOMATICA

'h— - -jf~B O
'AAAAAAAﬂl o)
SIGNOS Y SINTOMAS
SIGNOS Y SINTOMAS

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos gode_m,os obgervar que
la mePartima menoy a log 15 anoF es la que predomino. Asi mismo es
notib e el numero de rguleress teras que acuden a la consulta asi co-
Mo las mujeres que no han tenhohlgos. Tamblen.sedestacfaunJmpor-
tante numero de mutjeres gue an tenido o Lie tienen un amﬁlllar con
canc?{. Es de anotar ﬁ“ en este grupo solo se han considerado a
aguelfas gamentes ue_han tenido cancer d mamao%ue flenen rela-
clon directa con la paciente es decir madre, hermana o tla. Véase cua-

dro No. 5.

;4 «1 hijo

glli32 hijos
PbSOLTERAS

H |cj+ DE 3 HIJOS;
it I®NO CONSTA :

MENAROUIA » DE HIJOS

o LACTANCIA
ONO LACTANCIA
IDANTEC. CANCER
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Es interesante también el hecho ue se ha podido establecer que. i

blenelflbro%de oma?gbla atologi ﬂuema¥rsegresentaen la A

oven, es la displasia Tibroguistica que se presenta en mayor porpor-
enla muJer Premenopausica taI cOmo vemos en el cuadro No 6

iBenl. libroquisti. 5. s 1
Etibrosis intertl ;
IQaasnosts

Las otras patologlas se reparten indistintamente en los dlferentes gru-

: los "mstes eIac 0foros reponderimtes en las mu-
jores [Ovenes 08, progest Inffams onos Cronicos en fas mujeres post
ausicas’ \ease cliadro

TOTAL 35 TOTAL 180

25T) Galactoloro 1 Mastitis Aguda 125

60 E.Ductal 2 Mastitis crénica 30
3 ForGnculos 5
A Oueilitis 15
6 Tb 5

CUADRO *7
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Por (ltimo, hemos mcltildo_er gl piresente estudio estadistico a las le-
siones que ocurren en la piel de 1a mama %ue_ sl bien s clerto no
constituyen una caracteristica especial es necesario identificarlas com-
pletamente Ruesto “(f &)ueden nglobar una neoPIasmtaI cOMo €s el
caso de la entermeda ePa(I;etd la mama la misma %ue muchas Ve-

Ces pasa como un proceso Inflamatorio sencillo. Vease cuadro No. 8.

nqueloides 35
Oquistes sebaceos 10
Oquistes epiderm.
eatlbrohistiocitom

raneurinomas 5

Dangiomas 15
Opapilomas verrug 25

CUADRO* 8

En |o que a ubicacion de la lesion en Ja mama se refiere ésta es mayor
en los cuadrantes supero externos; asi como hay un gredommlo de’las
#\elglo&es en la mama derecha en relacion a la izquierda. Véase cuadro

MD: MAMA DERECHA
MI: MAMA IZQUIERDA
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En el estudio ?ece folo fa benlgna de la mama se ha considerado

ampién el esta el tamano de 1as tumoraglo‘wes solidas es decir de
0s Tiproa enomfsypodemos establec(f % ) tvmores cata-
o ados com? tales, [as tumoraciones de tamano menor a los 2 cm. son
a5 que prevalecen. Vease cuadro No. 10.

ib <de 2cm

lo2 - 4cm

p>4a 4cm

asin determinar

CUADRO 10

Otro de los aspeg 0 qg%se han considerado e ‘ ePresente tr ba 0 €
|a caracteristica de las Ti roadenomasaser mu t| S0 ensu efe to a

reaparecer osterlormente es deciy ser sincronic sene rimey caso y
me ?CYOHIC seng iegundo n la siguiente tabla podemos determi-

nar la frecuencia de loaseverado.
6 ANO 2 TUMORES + DE TRES
* 1984 28 8
1985 24 10
é % 1986 22 u
0 1987 26 12
1988 75
% 1989 36 6

EN AMBAS MAMAS

ANOS 2 TUMORES 3 TUMORE
1984 10 6
1985 18 4
1986 15 2
1987 20 6
1988 12 6
1989 15 8

TABLA *2
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ANOS # DE CASOS
1984 5

1985 3

1986 18

1987 25

1988 35

1989 39
TABLA # 3

En nuestra prac(slca diaria hemos tenldo oport mda% de mangjar tu-
moracion sreu Ivantes o metacronicas las cua es si hien es cierto no
fon mu (fqbent NS necefarlo saber ?ue pueden ocurrir por lo que
a paciente debe de conocerlo véase tabla No. 3

Por ultlmo? mo e?tableﬁeremos ep la Discusion a) analizar cada HP
de Io?tlpos eiuato %la emos realizado r1procedlmlentos )ara estable-
cer e dlagnost co tales com son [as ucmnes asqua lones qe los
Erocesos Sl como unF %zo tenid ge ﬁterla gtudo no Infec-
1050 Se ha enwadoﬁ la orat?rlo e Citologia para realjzar tinciones
de Papanicolau, si el material es purulento se' envia al Laboratorig
Clinico para studmf bacterlolo?lcos y eH casq solo material c?lular al
Laboratorio de Patologia para tinciones histologicas, Otro de los pro-
Fdlmlentos ue usamos con frTcuencla es la blogfla ue como esta-
Pegggl[ne{gosp ede ser excisional, incisional o en algunos casos tume-

DISCUSION

Como establecimos al r?rlnmé)los a glandula mamarda es un organo

blanco en nee reen su accion las ormonaanop ales er]e trans-

cubrso (e toda av asexua Fste constante esti P ilé ado el
Icion Por otro esta controlado ene organismo por el denomina 0

{1 Jg alamo-Hipof |S|ard Ue a 3u vez roduce la denominada re-
lacion neuro endocrina de la glandula mamaria.

El hipotalamg con sus factores de liberacion hormonal estimula la
hipotisis para la produccion de gonodotrofmas las mismas que a su vez
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