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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
*+* Jefe de Cirugia
SOLCA
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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

MEDICINA
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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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estimulan a los ovarlos para la roducmon de estrogenos |os. mismos
que groducenamve e O?Pan ula mamarja camnios f|5|0|0ﬁ%cos?ue
s traducen en fumento el tamano de éel 0 mamario, profiferacion
de los conduud? luego con la accion de aEroqesterona alcanzar el
mammg esairro gara Ue despues con la estimu am?n dF | prolactl-
F ucir.la secr r\actea Togos estos efectos fisiologicos com-

amente integraados llegan a producir la denominaga Eutrofia ma-
mara Porlo ?ue cualquier desarre 0 por muy insi nn‘lcanJ que sea
Bro ucira en la %an ula mamaria fectos t}u ue en traduclrse en
na enfermedad ?esta uchcae decir en selacion con los pe g [IOdOS
menstruales y manitestarse con do orgtensmn mamarla(ﬂue s loque
comunmente’ se denomlna mastod Jne 0 en su defecto produciy cam
glos orgamcos 0mo s?n aagparlmon de tu ore1C|ones omo |os ibroa-
enomas o cambios celulares como son las displasias

continuaciop empezaremo
? atoj Benlﬁ%as deS?ea aclendo hinca |eene

Ias
tipo de e Yratamierto que efectuamos en el Insti
FIBROADENOMAS

Como se obierva en los eqrraf cos nimeros 1 r¥ 3, los fibapage omas
qnstltu ene eyor num ﬁe as tumoraciortes y por ende de la pa-
tologia tumoral benigna de Solea.

5 resentacion del mlsmo ocurre con ma or frecuencia en Iosc
ra tes su ero externo de la mama como Se demuestra en el cua ro
ue se establece %ue ay 1460 tu orailonesu Icadas en
dICh cua rante de las cuales 1165 ¢ rresloon ena osflbrO?denomas
Desde el ;t)unto e vista de su principal signo o sintoma es attimora
cufno bulto en.la mama la que may?rnu ero ge veces motiva la con
f ges?ora icamente el dolor es'el sequndo sintoma Im ?rtante En
a 1a edad_se refiere Ja mayor |nC|denC|a ocurree as. mujeres
menoe de 20 anosxsu incide C|a ad |sm|nHa/en do significativamente
ame da que aumenta la e a n [a mujer hasta casi desaparecer en
log grupos etarlos mayores a os4 anos este fenomeno es Similar a lo
senalado Por otros investigadores.  ( 8g En lo que al tamario Se refiere
ama or recuencia es en fumoracionés de 2 cm lla garactenshca basi-
ca g H ?sentarse como una tumoracion, mdvl, de consistencia se-
midura no tolorosa y de aspecto benigno. Véase Cuiadro No. 10.

naljzar las diversas carfl dlggrs]to gﬁ%odf/
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EI diagnostic se establecio, Ror el examen cllmco en el gue se detecto

resenmix ?tumoracm gla sey cataloga afomo? nlgnase dp?
ce |?area izar la exceres)s dé [a misma y luego la contirmécion de la
patologia benigna por medio de la Patologia.

N0sotros no hacemos u(sio de la RadloL ia parael &ﬂa nostlc  de stas
tmoramones Esporadicamente se rﬁrac icado ra |as Uera
el Instituto en [ugares donde tienen las maquinas con transducto
res para mama.

En aI?unas ocasiones se ha practicado puncion de la tumoragion g/ el
materlal ohtenido se exgand en.una Pl ?a de tincion'y se realiza estu-
aio mtologlco en el caso de confirmarse Ia benignidad del proceso hf
mos realizado tratamiento conservador de la tmoracion similar f 0
ﬂiue se realiza en otras Rart%s p(?ro mantenlendo un eétncto ?ontro de

aciente y en caso al cabo de un afo no ha habido resolucion es-
ontanea se groce era a aexceremsﬁ &0 11). Estoutlmo se reall%a
uesto que sabemos que el sarcoma Filo es? ongmaapartlrdeun
roadenomamtracanacular 2? Otraq a3 caracteristicas de estas
esiones es que ueden Ser m| tpes en lamisma mama, 0 en ambas
mamas Q a Su Vez recidivar anoi de Vpues % tratamlento en estos ca-
s0S consiste en la exceresis simple. Vease tablas 1

S|%U|end0 con el analisis de las tumora(:lones aren(iulmatosas benlg-
de |3 mama tenemos qéle en 0s.6 anos ae la revision estadjstica he-
mos tenido oportunidad emane ar 7 casos_de sarcoma Filodes, el
cual descrlto or rlmeravez g uller en 1838 lo habia considerado
como una lesion benigna hast qm Coope )J(Ackerman establecieron
(ue es un tumor potencialmente maligno. (1

El sarcoma filodes llamado también flbroadenoma ante de Symmers
0 enfermeg ad de Brodie, ?Mlxomaoln racalicul ar | gnte esuna ty-

moragion de crecimiento, lento, no doforosa. ﬂ eacan%abr
mensmnesg lgantes de ahi su nombre Se orlr? aa artlrde un fioroa-
denomamt de,

anallc% ar cone ue se confu gnostlc? s e
tab e?e mediante | |085|a la cual muchas vece Bre e ser solo Incl-
sional para reallzlare estudio histologico tiue estaplecera ese trata
de un Sarcoma filodes IuePoe tratamjento definitivo sera bajo anges-
tesia %eneral el %uec nsiste en la exceresis amplia de [g tumoracion
dejanto un margen de tejido sano de sequridad, en caso de recidiva el
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tratamiento consistira en la Mastectomia Subcutanes. . El prondstico

el mismo va en relacion al tamanq, al crecjmiento rapido, al numero
gmltosm,yaﬁ tipo 8e Clrug?a rea(flzado. (14,153 Vease cuagro No.

Otrq de las tumoraciongs %Te hemos tenido OJoortunldad de maneéar
SOP 0S P?gllomas mtrgduct es.10s cuales se cla acterlz[an mTchas Veces
5010 po Bresenua e secrecion a traves del pezon o cual se conoce
con el nomore de telorreil, la %ue nuUede ser sero-sanguinolenta, puru-
lenta, 0 mixta de aspecto lechoso llamada %alactorrea. Otras ocasiones
Peusedﬁ%)oresentars como tumoraciones rétroareolares o para-areola-

H(frgos tenuao oportunidad de mlanej?r 68 casos en el Igstltuto. Lla
edlad promedio ocurre en especial en’la tercera y cuarta decada de |a
wdaeyel sintoma prinjpal d 3onsulta_es la teIorr?ayen,ocasmnes I?
resencla de tumoracion. lagnostico se establece primero por e
de t E t tab
ap %as?oremon en el que se detecta apr,?s?nmaqe celulas duda-
es, galactotors, esPorH?s S gausenm e celulas malignas. En caso
agatu_morauon alpafle practicamos la exceresis. Encaso no se de-
t? te nmquna tumoracion egractlcaril mamografia muchas veces con
el propasito,d m?rcar [ z0na con azul de metfleno, e otr%s 0casiones
S%Practlcara_ IStu ogera mgal encontrar e| conducto dilatado se pyede
obturar ¢l orificio de salida de la secrecion con ryeso C(%P ellprq osWo
de gue se lene el con ucégyam tener mejor oportunidad de realizar la
exceresis. Veéase cuadro 3b.

Por Gltimo tenemos los flbr?llpomas los cuales son tumoracignes gue
Parecen go 0 qeneﬁl),en a cuarta o quinta decada de Iaw?a. on
f|8llesd etectar debido a su consistencia OfO firme que los con-
unde con e tegdo_mamarlo circunvecino normal. Otras veces se Ubl-
can en el huecd axilar y se confunden con las prolongaciones axilares
de lamama. La rad_lolog|a puede revelar 1a presencia de macrocalcrfi-

aciones. El tratamient0 s Ja exceresis (1/), Hemos tenido oportuni-
8adI e manejar 15 casos de #l%rompomas.( V)ease cuaaro No. 3cp

DISPLASIAS

Las displasias mamarias consAituZen el s?gundo grupo dT [as neo |§1
sias benignas mas frecuentes de 1a glandula mamaria en el Instituto de
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Solea. Hemos tenido oportunidad de manegar 608 casos en los 6 afios
del estudio. Véase cuadro No. 1y cuadro No. 6.

La mastopatia fibroquistica.es la que se presenta con mayor frecuencia
con un to,Paq (fe 475 gas,os. Ocurreqen esﬁemeﬁ en la mUje}{a partir (Pe |a

tercera dec%dayes mas frecuente a partir de la cuarta década. Vease
cuadaro No. .

La forma de presentacion es como una masa tumoral doIoroFa, en oca-
siones (g aparicion reciente ubicada indistinjamente en cualquier cua-
drante de la mama; aun_gtue se ve con mayor frecuencia en los cuadr?n-

e%srperlores; de consistencia blanda, rénitente y muchas veces multi-
obulada.

El dlaﬂ?OStl(}O se establece por el examen fisico, en el que se detecta
una tumoracion con las cara éenstlca exRuestas. En este tipo de tumo-
raclones la Ecogﬂraflaa/ laRa |olo?|a,t|e en un gran valor. La primera
or%ue Nos Fr Ite | erglflcar IF esion quisticd y rea O(zalr punmon_?s-
IraClon o oqu? se obtiene el liquido que es enviado arfl centrifu-
aloy Iogue celular, el cual en casP Ser negativo para neaplasia cons-
Ituyeel tratamiento de eleccion, y a sequnda es e?ran alor ueito
rque ciomo son Jesiones que ocurren en upa etapa de fa vida en que las
eoP aslas, malignas tienen sy mayor Pr ominio, nos permite observar
la presencia de cualquier lesign dsoclaga y en caso no haya mn,%un m?-
no radiologico tener un conocimiento de [ estructura radiologica de fa
paciente para futuras comparaciones. (18-19

El trafamiento Consiste comq ya Se establecio en Ja puncion y aspira-

cion de| I|%U|do, el cual analizado en el laboratorio ? siendo negativo

Eara celulas ne Blasu:as estableceﬁluna actl'ud exge fante, de confrol.
n caso se produzca nuevamente llenado del quiste, si este se,Pro_duce

en.un tiempo menor a b meses nosotros practicamos, la_exceresis del

ﬁmste 0 los %UISIES,_SI el IIenad? se produce a mas del afo realizamos
Uevamente aspiracion y control.

La fibrosis interticial es ofra de las displasias que frecuentemente se
observan. |.lamada tambign mastodineg a mazo Ias(sla, es la prolifera-
c_“)n del t?#do conectivo fibroso miamarlo rela\u (ﬁ 0 con loS conduc-
ti e ulares. (20).

0S Y atrofia por consiguiente de los acinos glan
Hemos tenido la oportunidad de manejar 215 casos. Es més frecuente
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enlamy er(jjoven con edades comprendldas entre los 20y 40 anoso| clon

una meu‘a e 35anos. 3 presen g L,oor pggnera como nazonai
rosa en lamamaron edema e mduracion™de la zona en especial en el

?1 Pan frecuentementg de trastornos Lglnecologlcos tales
commrregua ades menstruales, dismenorreas, et

El diagnostico se establece por el examen clinico en que se detecta una
TMS % ol°rosafef™ of - radlollﬁlaadenbuestra una zona de
bumafyl 258 densioa glandular 0 4US Mpide ObSETVAr MUGTAVE:

nrLM Uenf mi algflca |0nes otras Jesi |one? comPatlbIes N un
Proces mahcmi 3 traamlenoesme 1C0 /o qui rglco ori-

B EMERLIR, i (MBHP%%WE b BESEAs ‘y‘é e°§ n?ﬂ)f&?
a mpS|a |nC|3|ona con extirpaion del tejido af fect {ro
rlodicos. Sl 1a paciente es menopausica se impone COﬂt ES radlo Ogl

tra de las Flsiasms que frecuentsment he tem ort nldad

e tratar es [a adenosis mamaria o asla o n uar |o-
buh[IIar Han ha 30 218 casos Pns tuto con L(lﬁam orP !ﬂg Oan

ne
C|a en la mujer goven en espemafen 3 tercera deca
es a (ue mas sé asocia a contracepuon oral o ala terapla es ro?emca

m n%/ona Bzis veces la pacie nte sdlo con uta or.do
ue ha a tumor palpable, 0"Se percibe 1a fresencia de pequenas nodu-
mones multlples Es més frecuente en Ios cuadrant $ Supero-exter-
°°SAY ° Sra%/sxlas Imagenes gL#eden ser comapatlbles opn IesmH
nas td genes en Tas que ha

pre-mahgnas tdes como microcalCificaciones, 1m
_ d' laPi ] Cambios“ la densidad’ Pre* . PfcuIaZ
malignas (22)%e “ aUt°reS Cnsideran a estas lesiones como pre-

Ell tratamiento es quwurglco La extirpacion de los microquistes y el

coniA circunveci0 (deal one un sequimiento estricto asi
¢omo Iasuspensmnﬁ& } F o% lra am|entoshgrmonaq

PROCESOS INFLAMATORIOS

En1° ueafsto se {eflere el absceso mamario constitu el? causa de
mayor consulta en el Hospital. La edad ocurre con magor frecuencia

EMANES phstertor oSt e i 3eRHERHah 1o Qenacel s
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responsable en la mayoria de los casos es el estagmfoco aunqﬁJ

(fer por [%ram neqativ 130 0r anaerobios. cuando acaufaesF or
edura humana (23). El tratamiento s quirurgico, con el simple dre-
nage del absceso antibiotico-terapia 9reV|o cuftivo. Hemos manejado
125 casos en total. \Vease cuadro No.

Otro de los P(socesos infecciosos que hemos tenido oportum(iad o‘
maneHar ha sido la_ mastitis cronica que e produce f” especial en la

(! adulta a partir de la cuarta o quinta decada de awda Ue cur-
s ? olor, edema e infeccion fers stente. Selingoneq Pla Incl-
sional para Fesca[tar e se trate de una neo fala El tratamiento
consiste en %extlr acjon del te |do mamario afecto, curaciones fre-
cuentesyant loticos de accion focal. Hemos tenido 30 casos. Veéase

cuadro No. 7

Los forlinculos Y |a lJIEI|ItIS const;t en también pr g ?cesos mfeccmsos

Se ven en es eclal e amuejeres gov nes en especial los sequndos que
son frgcuent sen las muAeJ F dan de act%r Eltratamiénto consis-
te en drenaje, suspension de lafactancia y antibiéticos.

La tﬁberculosw mamaria es ofro de los procesos infecciosos cronicos
Ue hemos tenido op rtu‘u dad dg fratar. No es Xcomun se gresen
£a.como un proceso fistuloso cronico, rebelde a ér tamiento con apti
hioticos coré epmonaes uF no cicaf |za8/ Vg/ %OSIIJ:O se ref Za
gormedho ela P|o SIa ¢ gueser fa Prese cla (e las ce 1
e T.angnans El tratamiento Se estab ece con tuberculostaticos por e
lapso minimo de un afio. Hemos manejado 5 casos.

PROCESOS,SEUDOTUMORALES

Dentro de los procesos seudotumorales tenemos a la Ectasia ductal y
el Quiste Galactoforo. Vease cuado No. 7

La eciama %uctal Ila ade% tambien 8omedomast,t|3 es un groceso en el
que ¢l condycto galactoforo esta dilatado o el diametro es mayor a
[mm: es similar a'un proceso INfeccioso no purulento, no quarda rela
cion con el emb?razo y el sintoma prlnupal es a telorrea Ta cual pue-
de ser sap uinolenta o serosa 3/ much zis VECes cyrsa ?on tumoramor]
retroareolar. Se presenta por 1o general en Ja mujer a los 40 anos, y e
tratamiento es la exceresis' (23). Hemos tenido 60 casos en el servicio.

MEDICINA
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E%alectoceleoqmﬁe Fla(itof fesun yiste (inico con I%che ubica-
azona central de’la glandula mamaria. lracausa ro abees&Jrl
con ucto alactoforo no. iomumca 0 con el sistemd excretor de
gezon r'lo que e acumula secremon [3ctea. Cursa la gran mayoria
e las veces c?n el embarazo o a actancia, a GPque hemos Visto algu-
nos casos aislados en Te no hay ninguna Qe estas 2 causas, El
diagnosgico se establece detectTr la présencia de uqa tumoracion re-
mlente unica en laporcion central de fa mama, no dolorosa de aspecto
e %no La ecografia revela [a presencig de unat oramon wstca
tamjeqto C nsmte H P cion as |raco %udo el'c

envia a Cito ?mloara eterminacion ece as or edio de a |n-
clon de Papanicolau, en caso es negativo se manten ra en control. Si
hay recidiva se realizara la excéresis. (24) Hemos tenido 25 casos.

LESIONES DE LAPIEL DE LAMAMA

Las lesiones e |a piel de la mama inclyyen upa am lia glama de.afec-
clones que sin tener nln?un caracteristica fyn F rin nin un
Eroc S0 normonal ela%an ula mamaria son Incluidas en el presente

studio debldo m?sque ada Sque en la L?ran ma orla e los casos el
motivo de consulta es por descartar que Se trate de un proceso
neo |afICO mallgno Laeda epres ntamo no €s unlformeagocurre

merg oetarlo n el cuadro No. 8 se enumeran Prlnm-
R}aesa celones (rﬁe em?s tenido oportunldad de manejar y el trata-
lento consisté en la simple exceresis.

CONCLUSIONES

12 Como hemos podido observar  lo largo del presente. trab ajo la
anm al atologla benigna Te se observa en Solea es e, fg)roa eng-
a, el cual ocufre en e eC| en las mu eres jovenes y Ia forma mas
agrogla a.de traterlo es la exceresis si g aunque “existen clertos
conceptos para realizar tratamiento conservador.

3 LLas Displasia mamarlas constltu en el se undo grupo de las pato-
1as bemg Solea. Como he 0S dete mmaoefue Iac 5 es
gorlo genera de |C|tde progesterona a Su Vez es conocid oe echo
e que”el cancer de mama 85 4 0 b yeces mas frecuente en la muher
portadora de una mastopatia flbroqmstlca durable, creemos oportuno

sefialar r(1ue a5 paciente ?n estas patologias son J iladas perigdica-
mente en Solea, con control clinico y con mamograrid. .La terapia sus-

MEDICINA
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titutiva a base, de progesterona es también indicado aunque no existe
un criterio universal para este tipo de tratamiento; ofyos ratamaentos
como son 10s antlestr genos como ¢l Tamoxifen tambien son usados e

|gunos casos aunque debe hacerselo cog Ifls recaulcmn S ;:aractens(s
ca ara este tpo esu?tanmas El uso anazo tambien esfa n

aunque sy costo elevado ta0|al ara [a displasia
f%roqul%sﬁca sg 0 responden erytre e%ysm mﬂan uapllcau n.

? Con lo anteriormente expuesto, g/ademas teniendo en considera-
clon que en el presente estudio no s¢ hay tomado en cuenta las otras
Eatolo(ruas mamarias henignas como son las masto Ineas Iash erpa
1as virginales, los trastorfos Rrodum 0s en el 'U'C'(? de la pH rtad, y
qdje en general constifuyen ef al?uno? €asos. mas_del 40A) e la con-
Ita dlarlg 8 servicio“de Cirugia del Hospital Oncol og (f Creemos
0 ortuno esde Xa conmlraf nmejor uriclonamiento De arta-
ent de Cirugia de Solea, la implementacion de un Servicio, eMas
3) |a el cual apexo al De arta ento de Ciru ag funcw ara ép%[
|aﬁ ?IICO evaluacion ? lento de todas las patoogla e
ula mamariay que ara el efecto necesitara;

0-Oncdlogo cuyas funciones seran ser Jefe del Servicio
z)orgmad“c}r @el Area y%el nYaneJo tfe |as pacientes. y
LUn RadI0|Oﬂ$ r%ue tendra el maneio de Ja Eco%raﬁa con los tre1
ductores para mama, asi como la realizacion e Interpretacion de las
mamografias.

n Citp-Patdlogo que realizara las investigaciones citoldgicas y pa-
3Iog|casé)elamar%q g gicasy p

dg Un Re5|dente que serd el encargado de realizar la Historia Clinica
Bemel que para el efecto se programara con los especialistas arriba

aaLrJn% r%irujano Plastico para realizar el programa de Reconstruccion

f) La O!nfraestructur,sl Hﬂspltaleina (iue contard con 1o (r]uwofanos, las

salas erecu?eracmny ospitalizacion asi como el Laboratorjo Clinico

Fbue lParae ecto depera ser implementado con las ultimas técnicas en
e a anallsis Se refiere.
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