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El alto honor que nos ha hecho la Sociedad de Obstetricia ¥
Ginecologia de Colombia y la Sociedad de Obstetricia y Ginecolo—
gia del Tolima, compromete nuestra gratitud y nos da una respon-
sabilidad superior a 1osolros. - .

“Pedimos excusas por las numerosas omisiones y deficiencias de
estz comentario.

La ponencia sobre mastopatias -presentada al III Congre—
50 de Obstetricia y Ginecologia por la Catedra de= Ginecologia de
la Universidad de Antioquia, merece todos nuestros elogios. Recopi-
lar L.181 casos de mastopatias, ordenarlos, fotografiarlos vy comen-
tarlos, es tarea dificil y dispendiosa. Gracias a este esfuerzo nos
pre entan un trabajo que deja muchas ensefianzas.

La ponencia de la Catedra de Antioguia hace un'estudio muy
completo del carcinoma mamario cefido a los hallazgos anatomo-~
patclogicos. Nosotros queremos Mamar la atencién sobre las rela-
ciones del ovario con la mama, hecho que interesa especialmente
a ginecologos y obstetras. o ' '

La glandula mamaria es uno de los efectores de los esteroides
del ovario. es un caradcter sexual primario dependiente de la fun—
cioén tréfica de dichas hormonas y no de su funcién somética. Cons_

(1) Ceniro Médico, Manizales. Colombia.
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tituye, por lo tanto, uha parte del aparato reproductor femenino.
El ginecologo debe conocer la accidn de los esteroides ovarianos so-
bre las mamas ¥ las afecciones de estas glandulas motivadas por
los cambios en la actividad ovarica. En nuestra especialidad debe
incluirse de rutina el examen de los senos al hacer cualquier explo-
racion ginecologica.

Hace unos afios uno de nosotros vigild el embarazo y luégo le
atendio el parte a una distinguida dama. Todo transcurrié sin in-
cidentes, pero en el puerperio se presentd una complicacion: la lle-
gada de la leche fue normal por el seno izquierdo, pero el derecho
no permitio la salida del liquido; la glandula se ingurgito y se hizo
dolorose. Por ninguno de los medios conocidos se le pudo extraer
la leche y fue necesario suspender la lactancia. Posteriormente se
comprobé que la sefiora sufria un fibroadenoma del seno derecho,
gue con la llegada de la leche ¥ 1as maniobrag que se le practicaron
para tratar de extraérsela aquello, se congestiond, impidiendo la
lactancia. El médico frataite no tuvo ia precaucién de examinar
105 senos de la paciente por femor a herir su recato y por consi-
guiente no hizo el diaghostico del fibroadenoma durante la gesta-
¢ion con la consiguiente pérdida de esa lactancia. Posteriormente
le fue extraido el tumor y las lactancias siguientes fueron normales.

Incorporar la gl-éndula mamaria en la rutina del examen gine-
colégico es una obligacion perentoria que hoy no se justifica omi-
tir. Cuantas lesiones benignas podemos mejorar y extirpar con el
consiguiente alivio psicolégice y cuantos carcinomas incipientes
podemos degpistar y tratar oportunamente practicando un senci-
1to examen de rutina. Crear en los servicios de ginecologia y obste—
tricia una seccion de consulta especial de mama, es muy sencillo y
benéfico. Para eso necesitamos, en primer lugar, nuestro interés,
v en gegundo lugar la colaboracién de los directores de hospital ¥
decanos, etec., pero necesitamos demostrarles la importancia y con-
veniencia de este modo de pensar. Esa labor se debe hacer a tra-
vés de estas reuniones llenas de autoridad, encausando sus con-
clusiones y haciéndose conocer de quienes tienen en sus manos la
facultad de ponerlas en practica.

Comentaremos los protococlos de 289 ma,stbpatias tomadas del
Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Municipal de
Manizales, de los libros de la Sala de Cirugia, de la consulta exter—



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 461

na de nuestro rervicio de ginecologia y del archivo particular del
primero de nosotros gue suscribe este trabajo.

‘En muchas no consta la edad, ni el lado en que se practico la
biopsia, la extirpaciéon o la mastectomia, o falta ¢l numero de la
historia respectiva. La culpa de muchas fallas estd en que las afec-
.ciones mamarias no han tenido la debida atencién en muchos de
nuestros hospitales y estas enfermas no se orientan hacia- los ser—
vicios especializados en donde se esta en capacidad de hacer me-
jores historias y mejor orientacion diagndstica.

Influencia de los esteroides ovaricos sobre la mama en relacion
con la edad

La funcion de estimular y mantener los caracteres somaticos
v troficos de los organos genitales, la ejerce el ovario por interme-
dio de sus esteroides, los estrogenos y la progesteronsa, Los estroge-=
nos son las hormonas femenizantes encargadas de mantener el tro—
fismo de los genitales ¥ los caracteres somaticos. La progesterona
obra zobre la funcion generativa, provocando en el endometrio €l
estado de secreecidén y en la mama completando el desarrollo de
los acinos. Los canaliculos mamarios son desarrollados por los es-
trégenos. Estas hormonas tienen influencia reciproca y deben guar—
dar relaciones cuantitativas; la progesterona no obra sin la accién
previa de los estrégenos.

Los efectores deben ser normales para que respondan a la ac=
cion de los esteroides ovaricos. 8i hay hipoplasia mamaria su ac.
cion es limitada y se tiene entonces el factor local. como mas ade-
lante lo veremos en la patogenia de las displasias mamarias,

La secrecion lactea se desencadena por la accién de la prolac-
-tina, pero previamente deben haber obrado los estrégencs y la pro—
gesterona. No se sabe si los esteroides ovaricos obran directamente
sobre la mamasa ¢ indirectamente, mediante accidén sobre la hipéfi-
sis, haciendo que ésta secrete hormonas mamogenas I y II. Ia I
actuaria sobre los canales y la II sobre los alvéolos.

El insuficiente estimulo ovariano puede dar una hipoplasia
mamaria. La incapacidad de] tejido mamario para responder al
estimulo hormonal también puede dar una hipoplasia y en este
caso seria constitucional o genética. Esta reaccidon insuficiente del
tejido mamario puede ser unilateral. -

En la hipertrofia mamaria puede encontrarse un exceso de
graza de origen constitucional; en la verdadera hiperplasia pue-
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de.encontrarse como causa una respuesta exagerada del afector
mamaric a los estimules hormonales,

La recién nacida.—La recién nacida sufre una modificacion en
su glandula mamaria de origen hormonal, con aumento del tama-
fio y aparicién de secrecién de tipo calostro, manifestindose en
los tres primeros dias del nacimiento, tanto en fetos masculinos
como femeninos de término. Hay hipertrofia y actividad secreto-
ria muy semejante a 1o que ocurre en la lactancia. Después del
parto hay un descenso brusco de estrégenos en la sangre fetal que
habian actuado sobre la glandula, provocanado su desarrollo,

Infancia.—En la infancia la glandula mamaria permanhsace en
reposo, quedando reducida al pezfn. De este estado de reposo se
la puede sacar con la estrogenoterapia, como ocurria hace algunos
afios al efectuar tratamientos en la vulvovaginitis gonocéceica; la
glandula mamaria respondia. inmediatamente aumentando su vo-
lumen, el pezén se pigmentaba intensamente y se presentaban me—
trorragias ocasionales.

Pre—adolescencia.—La maria pre-adolescente se desarrolla al-
rededor de los diez afios como caracter extragenital mas importan-
te, por la influencia de los estrégenos de la masa semimadurante
del ovario, cuyos foliculos terminan en atresia.

Adolescencia.—I.a adolescencia se presenta alrededor de los
doce afios y se caracteriza en la mama por el aumento de la grasa
de relleno gque moldea la glindula y la-pigmentacion del pezon.
En esta época es cuando €l tejido mamario es mas sensible a los
estrogenos. El exceso o defecto de estrogenos hace gue la mama
tenga mayor o menor desarrollo, estado que s8¢ mantiene definiti—
vamente, Es la época de tratamiento de las hipoplasias.

Adultez.—La mama adulta, que completa su desarrollo entre
los dieclséis y dieciocho afios, sufre la accién de los estrogenos y
la progesterona, de una manera mas definida por parte de esta
fltima, porque ya los foliculos llegan a su plena madurez, a la 10—
tura y formacién del cuerpo amarillo. El estroma fibroso pericana-
licular, el tejido adiposo y los conductos galactéforos alcanzan su
madurez por la accién de las hormonas del ovario, ya que la glan_
dula mamaria es unc de sus efectores. En esta época no se consi-
guen cambios apreciables a pesar de administrar grandes dosis de
estrogenos. La accion sostenida de dos estrogenos sobre la mama
que venia ejerciéndose a través de la masa semimadura del ova-
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rio, €s mas definida con el foliculo maduro- Esta accién se hace
especificamente sobre el estroma y los eonductos galactoforos, los
cuales aumentan su luz y sus ramificaciones y el epitelic que los
tapiza .se hiperplasia.
"~ La castracién y la supresion de la acciéon ovarica por otra cau-—
sa, tal como los tumores masculinizantes del ovario, provocan la
involuecién de la-mama. El estimulo estrogénico artificial o los tu-
mores femenizantes del ovario, dan respusstas mamarias limitadas
pero evidentes de crecimiento y turgencia. :
La progesterona ejerce sobre la mama una accion especifica
sobre los lobulillos, haciendo proliferar los elementos glandulares
y contribuyendo en su accién sinérgica con los estrogenos al me-
jor desarrollo de los conductos galactofores. Esta sinergia es indis.
_pensable para la buena accidn de la hormona hipofisaria, la pro-.
lactina, en.su papel de secretar leche. Debemos afiadir.que la tes-
tosterona- interviene en ¢l desarrollo del pezdn.y tiene una accién
sobre la mama semejante a la progesterona. También es de tener—.
se en cuenta la accién progesterdnica de algunos esteroides supra—.
rrenales.

Menopausia.—La mama de la menopausia se caracteriza por
los fenémenos regresivos, se vuelve flacida, pierde tejido adiposo
v el pezon deja de ser erectil. Histologicamente se comptueba la
involucién de los 16bulos, hay proliferacion epitelial de los eondue-.
tos y dilatacién quistica de los alvéolos. Estas modificaciones re.
gresivas coinciden- con las perturbaciones funcionales del ovario,
en el cual vemos la apariciéon de los ciclos monofasicos, con la con-
siguiente desaparicién de la progesterona y la persistente y conti-.
nuada accién de los estrégenos que actuan sin el freno y balance
de agquélia. Hechos similares se observan en el endometrio por las-
mismas causas; las glandulas sufren prohferamén epltehai y di-
latacion quistica.

‘ En la post—menopausm se observan los mismos fenémenos en .
el endometrio y en-la mama. ‘al lado de zonas atréficas hay zonas
quisticas,

Embarazo.—Durante el embarazo los esteroides ovaricos com-.
pPletan su accién sobre la mama; hay crecimiento de la glandula,
terminando su desarrollo los conduct~s, el sistema alveolar y el
pezoén.- A S L S
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Mastopatia cronica quistica y displasias mamarias -

Haremos una revisién de los conceptos actuales sobre masto.
patia crénica quistica que, como dice Nogues, “debe considerarse
como una unidad con formas miltiples anatémicas y clinicas, en
diferentes etapas de evolucién”. Existen formas intermedias en-
tre la mastodinia, la adenosis y la enfermedad quistica de la ma-
ma, ya que en un mismo caso se pueden encontrar lesiones de una
y otra.

BSu patogenia es interpretada unas veces como consecuencia
de la retencion de secreciones por estenosis de conductos o por in-
flamacion, otras veces como un proceso inflamatorio puro por in-
fecclén microbiana.

La interpretacién neoplasica reconoce su caracter blastoma—
toso por su tendencia metaplasica y capacidad-para la degenera.
cién maligna, También se atribuye su patogenia a la inyolucién’
del tejido conjuntivo, dilatacién de acinos y conductos con proli-
feracion epitelial. :

La teoria hormonal o endocrina, para explicar las alteracio-
nes mamarias como displasias hormonales, tiene fundamentos ta—
les como su aparicion durante la fase activa del ovario, pues su
desarrollo, como lo vimos en ¢l capitulo anterior, tanto canalicu—
lar como acinoso corre parejo con la funcion ovariana. Coexiste
frecuentemente con otras afecciones que se relacionan con el es-
tado hormonal, como la endometriosis, mioma uterino, hiperplasia
quistica del endometrio, esterilidad. alteraciones del ciclo, etc.
Experimentalmente se ha reproducido la displasia hormonal en
animales administrandoles estrégenos. Se desencadenan procesos
de hiperplasia, dilatacién canalicular y proliferacion epitelial se.
mejantes a las lesiones encontradas en las mamas femeninas, Es
evidente 1la relacidén entre los esteroides del ovario y la mastopa-
tia cronica quistica, pero la manera de actuar no es clara. El me-
canismo de accidn puede estar vinculado a otras afeccionhes endo-
crinas y al factor local de qgue ya hablamos. No todas las mujeres
gue tienen alteraciones en la sinergia de estrégenos y progestero—.
na sufren alteraciones mamarias y otras en quienes no se ha com-
probado disfuncién ovariana si las padecen. La reaccion del efec.
tor a sus hormonas especificas debe entonces tenerse en cuenta,
puesto que su receptividad puede estar afectada, como ocurre con-
el endometrio gue en ocasiones, a pesar del equilibrio ovarianog en -
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la produceién hormonal, no responde por factores intrinsecos. In-
terviene un factor loeal, genético, que modifica la accion hormonal.

Los trastornos metabo6licos del higado, el cual deja de inacti-
var los estrégenos, pueden producir anmentos del tejido conjunti-
vo, hiperplasia y dilataciones canaliculares de la mastopatia eréni-
ca quistica y en ] hombre la ginecomastia. ‘

El factor neuro-psiquico es de tenerse en cuenta, porque gran
parte de estas enfermas son excitables, de irritabilidad nerviosa
y labiles para el esfuerzo.

Nogues dice que el factor hormonal, segun sus experimentos
en animales, reconoce unha escala de sensibilidad en funcisn de la
dosis y del mantenimiento de su accién, Pasa por los periodos de
proliferacion canalicular, asinosa, intracanalicular y pericanalicu--
lar v que las formaciones quisticas son el resultado de cambios s~
bitos de nivel de estrégenos, en glandulas previamente proliferadas.

Sobre, 289 mamas estudiadas encontramos 92 casos de masto—
patia cronica quistica, o sea el 31:89,, en una de las cuales evolu—-
ciond un comedon-carcinoma, o sea €l 1%. Estudiaremos la mas.-
" todinia, la adenosis ¥ la enfermeclad quistica.

Mastodlma. —Pnedomma, entre 103' veinte y los treinta afios.
pero puede observarse a otras edades, siempre en relacién con la”
actividad ovarica. Su localizacion predomina en el cuadrante su--
pero-externo. Muchas de estas enfermas no consultan v no se to—
ma biopsia sino cuando hay cahcerofchia o-cuando la edad de la
enferma. chliga a descartar el cancer.

Se encuentra un tejido blance, no encapsulado, dsnso y resis--
tente, distinto en su aspecto al resto de la glandula. Hay zonas de
color rosado o gris que representan lébulos adenomatosos. Todos”
sabemos lo dificil que es a veces localizar el tejido durante el ac-
to operatoric para la biopSia, contribuyendo a esta confusion la-
anestesia local,

Microzcopicamente hay irregularidad en los canaliculos fer-
minales, por mal desarrollo lobular y aumento del estroma peri-
canalicular e interiobular, Hay aumento del epitelio eanalicular,
como también pueden encontrarse dilataciones y secrecisén, por-
mando pequefics guistes. Estas lesiones parecen estar asociadas al
mal funcicnamiento del ovario. Cuando hay deficiencia mamaria
una parte de las enfermas pass a la adenosis, especialmente des.
pués de los treinta afios-"El dolor y el aumento-de consistencia de
la mama guarda relacién con la mengtruacién. En un 20% a un
309% hay alteraciones menstruales. La fertilidad es nula, dismi-



466 ..REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

nuida o son solteras en mas del 60%. Puede desarrollarse en ma-
mas displasicas, hiperpldsicas o euplasicas. Muchas curan espon-.
taneamente, otras necesitan tratamiento cuyos resultados son-in—
constantes; otras desarrollan adenosis.

En el tratamiento se recomienda la vitamina A a la dosm de
L0000 a 200.000 unidades diarias en la segunda mitad del ciclo.
En algunos casos rinden buen efecto la progesterona, testostero-
na y gonadotrofinas. :

La biopsia solamente se practica cuando hay cancerofobla. pa—
ra aliviar la tenzién psiquica de la enfermsa o.cuando la edad lo
indigque para aclarar un estado patolégico mamario..

-“En nuestro comentario hay 23 mastodinias, o sea el T. 9% 50-
pre 289 mamas estudiadas. La menor de dieclocho afios y la ma-
yor. de' treinta y seis; 1l estaban entre los veinte y treinta afos;
1o se consigné la edad en 4; en 6 se hizo. bmpma -en 17 no se hi-
z0; 4 ten’an la lesidn del -lado derecho 7 del‘lado izguierdo; en
11 fus bilateral; ¢ eran estériles, 3 solteras, 4 tuvieron mala lac-
tancia; en 2 coincidid con endometriosis. La lesion predominé en
el cuadrante supero_exierno. '

MASTODINIA
TOTAL, 23

Operadas .. .. .. .. ..... .. .. &
No operadas ... .. .. .. .. .. .. 1T

% sobre 289 mamas estudiadas .. 7.9%
Lado derecho .. .. .. .. .. .. 4 '
Lado izquierdo .. ... .. .. .. 7
Bilateral .. .. .. R § (i
Biopsia © reseceién parmal e vv .. B

CUADRO NUMERO 1

Adenosis.—La adenosis 0 enfermedad de Schimmelbusch pre—.
domina entre los veinticinco y treinta y cinco afios, sigue a la
mastodinia y se relaciona también con el funcionamiento del ova-
‘rio. Bs la forma mas grave de la displasia mamaria v se presenta
en mujeres de mamas pequefias, mal desarrolladas: con frecuen-
cia no tienen hijos o de mala lactancia, Se aprecian los nédulos
como perdigones.y al tomar la glandula entre los dedos da la sen-.
sacion del “borde en platillo” de Bloodgood. Generalmente es bi—.-
lateral; con frecuencia es necesario recurrir a la biopsia para des-.
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cartar el carcinoma, especialmente cuando se palpan nodulosy de-
tinidos y de consistencia notable. Su localiZacién predomina en
el cuadrante supero—externb. )

Al corte la mama es compacta, sembrada de peguefios guis—
tes de 1 a 2 centimetros; hay esclerosis muy pronunciada del es.
troma y los guistes tienen liguido. Histoldgicamente hay esclero—
sis pericanalicular y periacinosa semejante al fibroadenoma. Di-
latacion de acinos y conductos terminales, metaplasia hidroade-
noide con quistes aislados o multiples; a veces hay formaciones
papilares intraquisticas que pueden dar degeneraciones malignas.
Se encuentra también prollfera(:lon de acinos que puede degene-
rar en carcinoma; prohferac:lcn epltellal de los. canales con for-
macion de papilomas 1ntracanallculares.

ADENQSIS
o TOTAL, 56

Operadas .. .. .. .. .. .. .. . 42
No operadas .. .. .. .. .. .. l4.
% sobre 289 mamas estudiadas, 18.3%
Lado derecho .. .. .. .. .. .. 14
Lado izquierdo .. .. .. .. .. I
Bilateral .. .. .. .. ..-.. .. 12 -
No consignado .. .. .. .. .. .. 19
Biopsia o reseccién .. .. .. .. .... 35
Mastectomia simple .. .. .. .. .. &
‘Mastectomiza radical .. .. .. .. .. 1.

CUADRO NUMERQ 2

] En estas enfermas, como antes se dijo, pueden haber altera-
clones menstruales. esterilidad, infertilidad, malg lactancia o nu-
la. El pronéstico es menos bueno y el tratamiento debe ser mas
prolongado. mientras persista la afeccion. Sé debe tomar biopsia
E11 cas0s necesarios y la exerssis debe ser parcial ¥ de los focos
sospechosab umcamente

. En 56 casos ‘estudlados de’ adenosm o sea ¢l 19. 3%, encontra-
mos los datos siguientes: la menor fue de diecisiete afnos y la ma-
yor de sesenta, predominando las edades entre veinticinco ¥y cua-
renta afios; en una se encontrd.asociada a un.comeddn-—carcino.
ma, o sea el 1.7%; se practicaron 35 biopsias o resecciones parcia-
les, 6 mastectomias simples y 1 mastectomia radical, 14 no fue-
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ron operadas; 14 fueron del lado derecho, 11 del lado izgquierdo,
y fue bilateral en 12; no se consignd el lado en 19; 2 eran solte-
ras, 5 estériles, en 1 coexistié con endometrosis, 5 tuvieron mala.
}actancia 7 mejoraron con tratamiento. :

Enfermedad quistica de la mama.——La enfermedad gquistica
de la mama, tipo Reclus, con frecuencia de aparicidon brusca, pue—
de presentar un quiste iinico o varios conglomerados. El guiste es
de pared lisa, de color azulado y puede adquirir gran tamafio.
Predomina después de los cuarenta afios, con un promedio de 45.

"ENFERMEDAD QUISTICA CRONICA

(Mastitis tipo Reclus)
TOTAL, 13

9, sobre 280 mamas estudiadas 4.5%.

Lado derecho ..-.. .. .. .. .. D
Lado izquierdo .. ... .. .. .. .. 5
Bilateral .. .. .. .. .. .. .. 1

~ No consignade .. .. .. ..... .. 2
Biopsia o reseccion, .. .. .. .. .. . 1l
Mastectomia‘. simple .. .. .. .. .. 2

-CUADRO NUMERO 3

Histolégicamente hay aumento del tejido conjuntivo perica-
nalicular y del estroma, que oblitera los canales y acinos; predomi-
han los fenémenos involutivos con pobreza de las estructuras de
105 acinos, dilatacién quistica de éstos y de los canales y hay des-
camacion; puede haber ligeras proliferacalones intracaliculares
del epitelio; éste puede faltar y ser reemplazado por tejido fibro-
s0. Como la aparicion es mas bien brusca, ¥ a veces acompanada
de dolor, estas enfermas consultan temprano. En muchag hay an-
tecedentes de mastodinia premenstrual; con frecuencla son solte-
ras, estériles, de poca fertilidad, de lactancia escasa o nula. Las
mamas son bien désarrolladas y adiposas en muchas. Los quistes
se localizan en una o ambas mamas y €n el cuadrante supero-ex-
terno de preferencia. Los extendidos vaginales en estas enfermas
son de tipo estrogénico y no son raros los ciclos monofasicos. Por
€l ascenso ¥y descenso de los estrégenos puede evolucionar con re-
caidas; algunos casos pueden tener degeneracion maligna, pero
es menos frecuente gue en la adenosis.
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Los androgenos pueden tener aplicacion en el tratamiento de
esta mastopatia. Algunos aconsejan la puncién repetida hasta dos
veces; si se reproduce debe extirparse; si el contenido tienz hemo-
globina debe extirparse para hacer el estudio histolégico. Otros
aconsejan la escision amplia del foco quistico, obteniéndose la cu-
racién en el 85%. Si el guiste es muy grande debe hacerse mas-
tectomia simple. Nosotros practicamos una mastectomia simple
en un quiste de 12 X 15 centimetros con anestesia local en una
enferma que tenia complicaciones cardiacas; evoluciono bien ¥
estd en perfectas condiciones.

En nuestra estadistica hay 13 casos, o sea el 4.59% sobre 289
mamas estudiadas; la menor de treinta y tres afics y la mayor de
sesenta y ocho; la menor evolucién fue de 2 meses y la mayor de
2 afios: en 5 la localizacion fue del lado derecho, en 5 del lado iz—
quierdo; en 2 no se consignod ¢l lado; se hizo biopsia o extirpa.
¢i6n en 11 y en 2 se hizo mastectomia simple, Se consigné la edad
en 7, en 6 no se consigno.

Tumores 'epiteliall‘es maduros de la mama

En estos tumcres hay gran variedad histoldgica, perc es un
grupe homogéneo, porque sus formas anatomo-clinicas son bien
definidas. Las formaciones tumorales estan integradas por tejido
conjuntivo y epitelial maduro, Se discute si es el tejido conjunti-
vo el que le da €l aspecte tumoral, siendo pasivo el epitelial ¢ al
revés siendo pasivo el conjuntivo, o de ambos. Se acepta en gene-
ra] que la proliferacién de ambos da la tumoracidén, pero no hay
elementos de juicio definitivo, siendo mas bien hiperplasias que
blastomas. En gran numaro es clara la relacion con los esteroides
del ‘ovario; vemos que se desarrollan en la adolescencia. el emba-
razo, la lactancla y la pre-menopausia, cuando hay gran estimu-
lacién estrogénica, Estos estimulos actian sobre los tumores prée-
existentes; asi lo demuestran Geschickter y Nogues enh sus expe-
riencias sobre animales.

En ila mastitis cronica quistica es frecuente encontrar la
coexistencia con formaciones adenomatosas o le contrario. Al re-
dedor del fibroadenoma pueden encontrarse lesiones displasicas.
Los procesos tumorales crecen sometidos a la acei6n hormonal ¥y
pueden determinar la formacion de carcinomas o sarcomas.

En un caso de nuestra estadistica hay un fibroadenoma con
degeneracion sarcomatosa en una mujer de cincuenta y dos afios.

Estudiaremos el-adenoma puro, el fibroadenoma y el papilo.
ma intracanalicular. ) o
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ADENGCMA PURO .
. TOTAL, 2

g, sobrs 289 mamas estudladas 0.7%

Lado derecho .. .. .. .. .. .. 1
Lado izquierdo, .. .. ..".. P C
Biopsia o resecelon, .. .. .. .. 2

CUADRO NUMERO ¢

1. Adencma pure.—Se caractheriza por la proliferacion masiva
gpitelial; se parece a la mama lactante y a veces tiene secrecmn
es muy escase, es encapsulado y a 1o sumo como urna nuez. ‘Al mi-—
.coscropio.se encuentra formado por glandulas de grandss alvéo-
los; si evoluciona con el embarazo hay secreeldn; en las formas
puberales no la hay.

En nuestra estadistica hay dos adenomas puros, o sea el 0.7%
sghre 23% mamas estudiadas; uno de ellos en mama lactante del
iado izquierdo, 21 otro del lado derecého; ambos fueron extirpados
v no se consignd la edad en ninguna de las enfermas,

2. Fibroadencma.--En el fibrcadenoma predomina el tejido
cpnjuntiVo; el tejidd epitelial 25 el de la glandula en reposo; su
tamafio puede alcanzar hasta el de una naranja o mas; pusden
ser tnicos o multiples, en una o en ambas mamas; sOn €NCAPSU-
lados, generalmente lisos y ligeramente irregulares; de acuerdo
con las relaciones entre el tejido conjuntive y el epltehal 52 des-
criben tres tormas:

1. Fibroadenoma pericanalicular.—En el fibroadenoma peri-
canzlicular el tejido conjuntivo se desarrolla paralelamente al de
los conductos:

FIBRO-ADENOMA PERICANALIC‘ULAR
o TOTAL, 57

9% sobre. 289 mamas estudiadas 1’9.1:%'

fado derecho. .. . .. ... .. .. 16
Lado lzquierdo. .. ..-.. ..... .. 13
No consignado, .. .. .. .. .. .. 28
Biopsia o reseccién, .. .. .. .. .. . 56

Mastectomia simple. .. .. ... R

CUADRO NUMERO 5
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En nuestra estadistica hay 57 fibroadenomas pericanalicula'-
res, o sea el 19,19, sobre 289 mamas estudiadas; la menor de diecioc-
cho afios y la mayor de setenta y dos; 5 por depajc de los vein-—
te afios, 7 entrs los veinte y- los veintinueve afios y 50 por enci-
‘ma de los treinta afios; e consigné la edad en guince; 16 fueron
del lado derecho, 15 del izquierdo y no se consigné el ladc en 28;
se practicaron 56 biopsias 0 resecciones parciales y en una se
‘'hizo mastectomia simple; en una coineidié con 1 fibroadenoma
‘intracanalicular, en otro evoluciond un sarcoma. En una se prac-
"ticé mastectomia radical. Uno evoluciond durante la lactancia.

B. Fibroadenoma -intracanalicular—En el 'fi‘broadeno-ma‘in—
tracanalicular el tejido conjuntivo deforma y estira los canales
por su gran desarrollo, formando- tubérculos intracanaliculares.

FIBRO-ADENOMA INTRACANALICULAR

TOTAL, 14

% sobre 289 mamas estudiadas = 4.8%

Lado derecho .. .. .. .. .. .. '3
Lado izquierdo .. .. .. .. .. .. 3

No consignado .. .. .. .. .. .. &
Biopsia o reseeccién .. .. .. .., ... 1L
Mastectomia cimple

Mastectomia radical .. .. .. .. .. 1

CUADRO NUMERO § ~

En la estadistica hay 14 fibroadenomas iniracanaliculares;
. la menor de veintiséls afios y la mayor de sesenta, no se cb-nsigné
la edad en 8; 3 fueron del lado derecho y 3 del izqulerdo. no se
consignd el lado en &; sze hizo biopsia o reseccién en 11, mastec—
tomia simple ‘en‘__2, mastectomia radical en L. Las mastectomias
simples se practicaron- por fibréadenomas intracanaliculares gi-
.gantes.

C. -Fibroadenoma hlmdes —'El f1broaden0ma filoides se estu-
dia como entidad sepalada. suendo en esencia un fibroadenoma
intracanalicular filoides. Cuando ‘las hendlduras canaliculares se
distienden, el tumor toma aspecto folidceo; por los brotes epitelia-
les ge configura el flbroadenoma intracanalicular filoides. Recien-
temente cperamos-un tumor de esta. naturaleza en una mujer de
cuarenta afios; portaba un tumor en el seno izquierdo del tama-
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fio de 1a cabeza de un feto; se le practicé mastectomia simple con
anestesia local.

Aunque se describe esta clase de tumores en mujeres Jévenes
el promedio es de cuarentz y cinco afios. Son poco frecuentes.
Cooper y Ackermann en 1943 publicaron 125 casos; Clarck 1i; Do—
nald ¥ Harrington, 13. En la Argentina, Alttabe publicé 2; Fox, 2y
Branchetti, 2; Nogues 1, y en la (Catedra de Ariuma-da, 8.

Se trata de un tumor henigno v los casos reportados han evo-
lucionado en essa forma. Algunos pueden dar recidivas y metasta-
sis pulmonares porque Ia natiraleza sarcomatosa no puede des-

“cartarse en algunos casos- En materia de conducta no hay acuer-
do: unos preconizan la reseccion simple, otros la mastectomia
simple y otros la mastectomia radical. La radioterapia es ineficaz.

3. Papiloma intracanalicular—E] papiloma intracanalicular
es comunment: peguefio, evoluciona dentro de los conductos ga—
lactoforos y obedece a la capacidad de proliferacién del epitelio
canalicular. E] término de papiloma intracanalicular engloba tam-
bién las formaciones papilomatosas que se observan en la masto-
patia cronica quistica, que son la naturaleza hiperpldsica y no tu—
moral. Los papilomas adoptan la férma del conducto, son redon-—
deados o alargados; hay secrecion ‘de liquido amarillo o roiizo.

Al microscopic se encuentra el papiloma puro, arborescente,
cuyo epitelio cubico cilindrico en general conserva los caracteres
del epiteiio del conducto. El papiloma adenomatoso . tiene anasto-
mcesis de vellosidades y parece un adenoma o fibroadenoma in-
tracanalicular. El papiloma intracanalicular puede tener altera-
ciohes de edema, hemorragias, necrosis y caleificaciones.

En el papiloma intracanalicular es frecuente enconirar mas-
talgia. premenstrual; en los antecedentes, como. signo de desequi-
libric hormonal: son solteras o con mala lactancia en puena pro—
porecion.

PAPILOMA INTRACANALICULAR
' TOTAL, 7

% sobre 289 mamas estudiadas 249,

Lado derecho .. .. .. .. .. .. L
Lado izquierdo .. .. .. .. .. .. 2
No consignado .. .. .. .. .. ,.. 4
Biopsia ¢ reseceién .. .. .. .. .. . 8
Mastectomia sunple e e e e li

CU’A.DRO NUMERO T
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El derrame sanguinolento por el pezén hace consultar a la
mayoria de las enfermas. siendo éste el sintoma mas 1mportante
El dolor mamario irradiadoe, provocado por ¢l derrame gue se acu-
mula y el tumor, complementan los sintomas mas notorios. 8Si los
papilomas son muy pequefios el examen fisico es negativo a la pal-
pacién; en otros se palpa un tumor subareolar radiado que al ex-
primir da salida a la secrecion sanguinolenta. Hay que distinguir-
lo de procesos malignos gque dan derrame sanguinolento, como en
el comedo—-carcinoma, la enfermedad de Paget, el carcinoma den-
dritico intracanalicular, efc. -

Es un proceso benigno de acuerdo con su morfologza pero mu-
chos lo asocian al carcinoma,

La conducta. varia con el corlcepto 86 precomza la 013'81'301011
conservadora o la mastectomia simpie. En mujeres de edad avan-
zada con papilomas multiples, la conducta radical esta justifica-
da, maxime si hay degeneracién. . . .

En la estadistica hay 7 papilomas intracanaliculares, o - sea
el 2.49% sobre 289 mamas estudiadas; Ia menor de veintidos afios
¥ la mayor de sesenta, otra de veintinueve y otra de ¢cincuenta, no

" ge consignd la edad en 3; una fue del lado derecho, 2 del lado iz—
quierdo, no se consigné el lado en 4; se practicé mastectomia sim—
ple en una mujer de veintinuevie aflos y reseccidon en 6. .

Cancer mamario

El carcinoma mamario es una enfermedad local inicialmente.
Antes de iniciar la invasién de la glandula, de los tejidos vecinos
y distantes, débe por todos los medios hacerse un diagnéstico opor-
tuno. Para el médico es de Importancia fundamental hacer tal
diag_péstico en la etapa inicial de la enfermedad, si desea un tra-
tamiento eficaz para este ﬁipo de cancer. Se necesita la colabora—
cion de ginecdlogos, patologos, eirujanos y radioterapeutas. El tra-
tamiento individualista, como ocurre en la mayoria de nuestras
provineias, es considerado hoy como un verdadero retroceso en la
lucha contra el cancer del seno. _

Por desgracia un alto porcentaje de enfermas coneurren al
examen- tardiamente, cuando ya el carcinoma de.la mama es.un
hecho clinico_indiscutible; ya tienen més de un afio de evolucion,
desarrolo considerable, adherenmas a la piel y planos profundos
Adnvasién ganghonar y metastasis a distancia.

La campafia profilictica del edncer mamario debe hacerse a
la par con la del cAncer genital, las mujeres deben aprender la
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palpacién de las mamas y practicarla una vez al mes. Cualquier
cambio de consistencia o la aparicion de-una tuberosidad-debe ser
consultada con su médico. Ademdis debe someterse a una revision
por lo menos una vez por afio.

El estudio histologico es el unico medio seguro para el diag-
nostico en las primeras etapas; la biopsia para clasificar un can-
cer evidente es desconsocladora.

CANCER DE MAMA

TOTAL, 59
Adengearcinomas .. .. .. .. b3 91..0%
Fibrosarcomas .. .. .. 3. .. % . 6.7%
PAGET .. .. .. .. co v s 1 _ 1.T7%
Basocelular .. .. .. .. .. .. 1 1.7%

o, sobre 289 mamas estudiadas 20.29%,

Tadoderecho .. .. .. .. .. .. .. 17
Lado izquierdo .. .. .. .. ... 13
No consignado .. .. .. .. .. .. 20
Biopsias .. .. .. .. .. .. .. .. 22
Mastectomia radical .. .. .. .. .. .. 4L

" CUADRC NUMERO 8

Estamos empefiados en crear un Centro Mamario, para 1o cual
contamos con la colaboracién de distinguidos médicos. Actualmen—
ite' funciona en Manizales desde hace 2 afos el Instituto de Can-
cerologia, dirigido por un experto de alto valor cient fico que hizo
:.'sus experiencias en el Memorial Hospital de Nueva York.

&

) La mama se considera como una glindila sudoripara muy di-
ferenciada, de origen ectodérmico; tiene de 12 a 20 lébulos que
van al pezdn terminando en los galactc}foro-s;"los canales se rami-
fican en interlobulares o intralobulares, antes de llegar a los aci-
nos. La glandula mamaria :con.éwtituy'le una unidad funcional,
existiendo un ciclo mamario de proliferacion de canales en la fa—
se e’strogé-nica.__dgl ovario, de formacion de acinos en la fase pro-
gestacional y de regresion en la fase menstrual '
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CANCER EN RELACION CON LA EDAD

Con edad registrada, 33.
Sin edad registrada, 26.

EDAD TOTAL T
De 20 .. .. 0 0.0
20 a 29 .. 1 3.0
30 a 39 .. & 18. 1:
40 a 49 .. 7 21.2
50 a 59 .. 10 30.3
€0 a 69 .. 6 18. L
0 a 79 .. .. 3 g.0
masde 80 .. .. .. .. 0 0.0

CUADRO NUMERO 9

Algunos no la aceptan sino como modificaciohes funciona—
les de maduracién y reposo, siendo eéstos cambios rfiés aparen-
tes que reales; pero zon evidentes sus cambiocs por Ia accién del
ovario. :

En la produccion del cancer mamario intervienen factores ge—
néticos, ldcteos, irritativos (infeccién, estancamiento) y hormo-
nales.

Animales gue tienen predisposicién al cancer espontaneo, st
se les guita la leche materna no hacen tumores, en pambio' si las
madras de razas carcinomatosas alimentan animales de razas sa~-
nas se infectati. ¢Existe un factor lacteo? (Se debe suprimir la
lactancia a las mujeres con predhposmlon hereditaria al carcino-
ma mamario?

Debemos insistir en que cualquier cambio de consistencia del

Lejido mamario o la aparicion de un nédulo encontrado por anto-
palpacién o al examen clinico Io misirio qu? la aparicién de secre-
ciones anormales por .el pezén, deben ser 1nvest1gados con todo.
el cuidado y la responsabilidad.
' ¥n nuestro servicio de ginecologia estamos empefiados en"sa-
car una estadistica, fijando la responsabilidad del enfermo, del
méadico o de ambos, €n el retraso del diagnoéstico del cancer geni-
tal y mamario. :
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En nuestra estadistica hay 59 casos de cancer mamario, o sea
el 20.29, sobre 289-mamas estudiadas. 53 fueron adenocarcinomas,
o sea el 91.09% sobre 59 casos, 4 fibrosarcomas, o sea 6.79% sobre
59; 1 Paget, 0 sea el 1.7%; 1 basccelular, o sea el 17%; 17 fueron
del lado derecho: 15 del lado izguierdo; no se consignéd el lade en
29; se-practicaron 22 biopsias ¥y muchas més.intraoperatorias que
no guedaron conmgnadas se practicaron 41 mastectomias radi-
cales. - . :

Edad.—En 33 se registrd la edad; no se registrd en 26; la de
menor edad fue de veintitrés afios y la. mayor de setenta y cinco.
Por debajo de 20 no se registré ningin caso; de veinte a veinti-
nueve anos se registrdo 1 caso, o sea el 3.09;; de treinta a treinta
¥ nueves se registraron 6, o sea 2l 18.1%; de cuarenta a cuarenia
¥ nueve afios se registraron 7, o sea =1 21.2¢;; de cincuenta a cin-
cuenta y nueve afios se registraron 16, o sea el 30.3%; de sesenta
a sesenta y nueve aflos se registraron 6, o sea el 18.1%; de seten-
ta a setenta y nueve afios se registraron 3, o sea 9.09%; por enci-

-ma de ochenta afios no se registraron casos- Como se ve, hubo
un predominio entre los cincuenta y cincuenta y nueve afios con
-un 30.3%. Entre los cuarenta y sesenta y nucve aiios el porcenta-
je es de 69.6%.

‘Clasificacion anatomeo-clinica

i. Carcinoma escirro—El carcinoma escirro parece gue se ori-
gina en la region canaliculo-alveolar, siendo una. de las formas
mas comunes. Es indoloro, de consistencia dura y sl esta cerca -de
la.piel la retrae precozmente; es de evolucién lenta, pasa dssaper-

. cibido mucho tiempo, lo cual retarda la consulta. Un 209, tiene
-relacion con mastitis quistica cronica.

En nuestra estadistica hay 18& carcinomas esquirrosos, o sea
el 30.5% sobre 59 casos de cAncer mamario; la menor de treinta
y cinco afios y la mayor de setenta; se consigné la edad en 13
¥ ho se consigné en 5; aparecen practicadas 4 biopsias y 15 mas—
tectomias radicales; aparece consignado el lado derecho en 5 y ¢l
izquierdo en 4; no se consignd el lado en 9; 5 dieron metastasis
ganglionares, 0 sea en 33. 3% sobre 59 casos de cancer del seno y
.el 22, 2% sobre 18 escirros.
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VARIEDADES ANATOMO-CLINICAS |

Variedad . Total Yo
Adenocarcinoma

Infiltrativo .. .. .. .. .. 20 35.4
Esquirreso .. .. .. .. .. 18 30.5
Medular o encefalmde R § ¢ 18.6
Comeddén—Carcincma .. .. 3 5.0
Mucoide .. .. .. .. .. .. 1 1.6
Paget .. .. .. .. .. .. .. -1 11.6
Fibrosarcomas .. .. .. .. 4 6.8 .
Basocelular .. .. .. .. .. 1 1.6

Totales ... ... .. .. ... 50

. CUADRO NUMERO 10

2., Carcinoma medular o encefaloide.—El carcinoma medulax
evoluciona muy rapido, por lo cual las pacientes consultan pron—

to; es 1ndoloro ¥ no se adhiere a la plel

Encontramos 11 en la rev1sta de 289 mamas estudladas O sea
el 18.6%; la menor de treinta y ocho afios y la mayor de setenta;
en 1 fue del lado izquierdo y en 2 del lado derecho; no se consig-
né el lade en 8; se practicaron 2 blopsias y 8 mastectomias radi-
cales; en 3 metastasis ganglionares, o sea el 25.0%.

. METASTASIS

Canceres estudiados .. .. .. 5% .,
Con metastasis .. .. cee 12 - ‘
Escirro .. .. .. .. .. .. 18 30.5
Varledad ) .
de weno(:a,rclnomas Total Con matastagis =~ G
" Infiltrativo .. .. .. .. . 20 4 " 33.3
. Esquirroso .. .. .. .. . 18 5 T41.7

Medular ke encefalcnde A &

ks

oW

25.0

CUADRO NUMERO 11



478 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA' ¥ GINECOLOGIA-

3. Adenecarcinoma infiltrativo.—El adenccarcinoms infiltra-
tivo es una forma grave; su origen parece estar en la regién lobu-
iillar; evoluciona rapidamente. '

En la estadistica hay 20 pacientes con adenocarcinomas infil-
trativos; la menor de treinta afios y la mayor de sesenta, predomi-
nando entre los cuarenta y cinco y cincuenta y cinco afios. Se prac-
ticd biopsia en 10; habia invasion de la piel en 1; en 4 hubo me-
tastasis ganglionares, o sea en el 20.0%; en 2 coexistic con fibroa—
denoma; en 5 fus del lado derecho, en 3 del lado izquierdo; no se
consigno el lado en 12. Se practicé mastectomia radical en 10.

4. Comedon-carcinoma.—El comedoén-carcinoma se origina en
el epitelio del conducto; tiene mucha relacién con la adenosis;
evoluciona lentamente y es de pronodstico mejor, ya que la inva-—
sién ganglionar es tardia: la consulta es tardia.

En la estadistica hay 3 comedodn-carcinomas; una de treinta
¥ seis y otra de cuarenta y seis; no se consipné la edad en la ter-
cera; se hizo biopsia en 3, en 1 fue del lado derecho y en 2 no se
.consigno el 1ado; en L habia coexistencia con adenosis; practica-
lon mastectomia radical en 2; no hubo metastasis ganglionares.

5. Carcinoma mucoide o gelatinoso.—Este carcinoma es poco
frecuente y es de mujeres viejas, de evolucién ienta y de mejor
pronostico-

En la estadistica hay- un-caso de carcinoma. muco-ide,-'ellcual
fue tratado por mastectomia radical; no consignaron la edad ni
el lado. El porcentaje sobre 59 casos de carcinoma es de 1.69,.

6. Paget—La Enfermedad de Page! del pezon evoluciona len-
tamente en mujeres de edad avanzada.

Se presenta 1 caso al cual le practicaron mastectomia radi-
cal del lado derecho; no consignaron la edad. El porcentaje sobre
289 mamas estudiadas es de 0.39%; el porcenta:e sobre 59 casos de
cancer es de 1.6%. o

7. Fibrosarcomas.—Los fibrosarcomas son tumores mesengui-
matosos inmaduros de la mama. Es necesario un estudio histolo-
gico muy cuidadoso para diferenclarlos de carcinomas muy indi-
ferenciados, gque constituyen los pseudo-sarcomas de Ewing y de
los fibroadenomas muy voluminosos, lo mismo que del fibroade-
rioma filoides.- S L ’

‘Se originan en le estroma o en los elementos conjuntives de
un tumor preexistente conjuntivo o fibroepitelial. Es generalmen-
te unilateral, bien delimitado, lobulado, no se adhiere a la piel,



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 479

nj al pezén, ni a la facia pectoral; por su gran famafio puede ul-
cerar la piel, Da adenopatias en el 5% de les casos, especialmente
el linfosarcoma y el mielosarcoma. La adenopatia si es sarcoma-
tosa es de mal prongéstico. La propagacidn se hace por via san-
guinea al pulmén, higado, cerebro y huesos. El dolor es tardio y
ta evolucién es mas lenta gue en ¢l carcinoma y mejor su pro—
nastico. ) : .

El tratamiento es la mastectomia radical. La irradiacion es
efectiva en las formas inmaduras, como el linfosarcoma y mielo-
sarcoma.

Presentamos 4 casos de fibrosarcomas, 2 del lado derecho ¥y
Z del izquierdo con edades de veintitrés, treinta y. ocho, cuarenta
¥ cincuenta y dos. Fueron practicadas 4 mastectomias radicales; .
1 evolucion en L fibroadenoma y en el cual bilen pudiera tratarse
de 1 fibroadenoma gigante. En ninguno se encontro me'g__astasié
gaglionares. Sobre 59 casos de cancer de mama ‘se encontraron 4
fibrosarcomas, o sea el 6.7% v el 1.3% sobre 289 mamas estudiadas.

7. Carcinoma basocelular, ;Se encontro un carcinoma bhasoce-
lular en las 289 mamas estudiadas, o sea el 0. 3% y el 1.6% sobre
59 casos de cancer de mama. Estaba localizado en la region sub-
mamaria izquierda; se practlco biopsia; la muJer tenia setenta y
cinco afios.

Conducta—En las enfermas que consultan por lesiones ma-
marias seguimos la 31gu1ente condueta: historia general, anotan—
do los datos mas importantes concernientes a la lesion. Se hace
biopsia ¥ reseccién en las lesiones benlgnas en las lesiones cata-
logadas como malignas se hace biopsia intraoperatoria y mastec-
tomia radieal, si es el caso. Empleamos la técnica de Halsted, sin
salirnos de la clavicula hacia arriba, ni la parrilla costal hacia
adentro. En el Estado I, en el cual la lesién estd limitada a la ma-~
ma, hacemos mastectomia radical y radioterapia. En el Estado II,
en el que hay, ademas de la invasién glandular, adherencias a la
piel ¥ ganglios axila._r-es,{»pra;cticamos Ia mastectomia radiecal y ra—
dioterapia en el post-operatorio. En el Estado III, con multiples
ganglios axilares en los 5 niveles (parte baja de la axila, media
y hueco axilar), fijacién de la glandula o ganglios supraclavicu-
lares; se hace radioterapia solamente, de acuerdo con el radiotera—
peuta y por “limpleza” se hace la mastectomia simple en algunos
casos, antes de la radioterapia. En el Bstado IV, con metastasis a
distancia,. s¢ ‘hace radioterapia solamente.  La hormonoterapia la .
hacemos en los casos IIL y IV. No hemos hecho la castracién.
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En los 289 casos estudiados encontramo.s las mgmentes lesio-
nes benignas: :

1. Lipoma.—Le corresponde un procentaje de 0.39, sobre 289.
Estaba localizado en €l lado izquierdo y fue extzrpado.

2, Verruga vulgar.—Le corrésponde un porcentaje del 03%
sobre 289. Fue extirpada y no consta la localizacion.

3. Fibroma de plel —Le corresponde el porcentaje del 0 39% so-
bre 289, Fue extirpado y no se consiguis el lado.

4. Quiste sebaceo.—Le corresponde el 0.3% sobre 289, Fue ex—
tirpado del lado derecho.

5. Papiloma escamoso.—Le corresponde el (.39 sobre 289, lo-
calizado sobre el lado izquierdo y le practicaron biopsia.

Anomalias de la mama.—Lg hipoplasia mamaria se asocia con
frecuencia a la hipoplasia genital; la glandula no adquiere el des—
arrollo normal y cuando esta reducida al pezén no reacclona a
los-estimulos hormonales, .

Presentamos un caso de una mujer de vemt.lun anos con me-
:narca a los quince y de ciclo 28/4. Se le practico tacto rectal en-
contrandose la matriz en ante—vermén, de tamafio, forma y consis-
tencia normales y anexos sanos. L.as mamas estaban reducidas al
pezodn. Le hicleron tratamientos con estrégenos, ocasiorandole un
‘desarreglo menstrual con hemorragias cada 10 o 15 dias de corta
duracién. Se le trato el trastorno mehstrual y luego se le hizo es-
trogenocterapia ciclica durante 6 meses sin ningan resultado Uni-
camente el pezon se hiperpigmentd,

. La hipertrofia puberal la encontramos en 2 casos con un por--
centaJe de 0.7% sobre 289, en mujeres de veinte y veintitin afios,
de ciclos normales. Ambas se quejaban de dolor y crecimiento ma-
mario excesivo desde la menarca, con 6§ afios de evolucidn para
cada una; la piel estaba agrietada y a la palpacion se notaba el
aumento del tejido mamario.

Inflamaciones de .lé, mama

1. Inflamacién aguda.—Presentamos -2 casos de- inﬂamﬁcio—
hes agudas, correspondiéndoles el 0.7% sobre 289. En una se hizo
biopsia del seno derecho; la otra era una mujer soltera en quien
espontaneamente evolucioné un abscese del lado derecho. | -
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2. Inflamaeién erénica.—Presentamos 35 casos de inflamacio-
nes crénicas, o sea €l 12.19% sobre 289 mamas estudiadas. Se prac-
ticaron 34 biopsias 0 resecciones parciales en 34; 12 ¢ran del lado
derecho ¥ 8 del lado izquierdo y en 15.no se consighd &l lado. Prac—
ticaron una mastectomia simple en 1. Ia menor fue de veintidos-~
afios y la mayor de sesenta y. seis; se consigné la edad en 20 y no
se consigné en 15.

3. Micosis—Se encontré uha micosis dei lado izquierdo, a Ia
cual se le practicé biopsia. No se consigné la edad..Le correspon-
de el 0.39% sobre 289.

INFLAMACIONES DE LA MAMA

TOTAL, 38

Agudas .. .. .. oL L. L. L 2

Crénieas ..,.. .. .. .. .. .. .. 35

Micosis .. .. .. .. .. .. .. .. .. L

% sobre 289 mamas estudiadas .. ... 13.1%
Biopsia o reseccion parecial .. .. ... 34 .
Lado derecho e e e 12
Ladoizquierdo.:.. B -

No consignado .. ... .. .. .. ... 15

Mastectomia simple .. ... .. .. 1

. CUADRO NUMERO 12 . ... . ,

Patologia mamaria en el hombre -

1. Fibroz denoma.—Presentamos 4 casos de fibroadenoma en ¢l
hombre, 0 sea el 1.7% sobre 289 mamas estudiadas; 2 fueron del
lado derecho y 2 del lado izquierdo; el menor de sesenta y cuatro
afios y el fayor de setenta y dos, en 2 no se consigné la edad
Practicaron mastectomia simple en 1 y mast-ecton‘{’a-'radical' -en
1; en los otros hicieron extirpaciones. ‘

2. Ginecomastia ——Presentamos 6 casos de ginecomastia, o sea
el 2.1% sobre 28% mamas estudiadas; con edades de dieciocho, die—
cinyeve, veinte, veintiocho, cuarenta y cincuenta; 4 fueron del la-
do derecho y 2 del lado izquierdo.
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FIBROADENOMA EN EL- HOMBRE

TOTAL, 4

% sobre 289 mamas eStudiadas 1.7%

Lado derecho .. .. .. .. ...... 2 )
Lado izquierdo .. .. .. .. .. .. 2 . . ..
Biopsia o reseccionn .. .. .. .. .. 2 '
Mastectomia simple .. .. .. .. 1

Mastectomia radical .. .. .. .. L

CUADRC NUMEROQ 13

Se practicaron 4 biopsias o resscciones parciales en 4 y 2 mas—
tectomias simples.

GINECOMASTIA

. TOTAL, 6

% sobre 289 mamas estudiadas 2,19,

Lado derecho .. B |
Lado izgquierdo .. .. .. 2
Biopsia o reseccién .. 4
Mastectomia simple .. . 2

CUADRO NUMERO 14

3. Adenocarcinoma.—Se encontraron 2 adenocarcinomas en
¢l hombre, o sea el 0.79% sobre 28% mamas estudiadas; 1 del lado
derecho y el otro del lado izguierdo.

ADENOCARCINOMA EN EL HOMBRE

TOTAL, 2

9, sobre 289 mamas estudladas .

Lado derecho .. .. .. .. .. .. 1
Lado izquierdo .. .. S |
B10p51a..,.. . e e e b
Mastectomia 51mp1e .. b

CUADRO NUMERO 15
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El menor tenia setenta y cinco aiios y el mayor ochenta y seis;
=2 hizo biopsia en 1; mastectomia radical cn otro.

Sumario

Se presenta el estudio de 289 casos de lesiohes de la mama en
el periodo comprendido desde 1849 a 1957. 51 caszos pertenecen a la
consulta particular del primerb de nosotros que suscribe el traba—
jo. Los 238 restantes pertenecen al Departamento de Anatomia Pa-
tolégica dz! Hospital Municipal de Manijzales. Se revisaron los pro-
tocolos de anatomia patologica, libros de cirugia, algunés historias
el archivo general y otras de la ConSulta Externa de Giinecologia
que dirigimos. '

8s estudian las inflamaciones agudas y cronicas de la mama,
los tumores benignos, superficiales, las displasias mamarias en sus
formas de mastodinia, adenosis y enfermedad quistica; se estudian
también los tumores epiteliales maduros, 59 casos de cancer ma-
mario y los fibroadenomas, ginecomastia y adenocarcinomas ha-
llados en el hombre.

Se hace un somero recuento de la evoluc10n de la mama a tra—
vés de las distintas edades y de sus relaciones con los ssteroides
del ovario y 1as gonadotrofinas.

Se hace especial énfasis sobre las relaciones de la mastodinia,

adenosis, enfermedad guistica de la mama y tumores “epiteliales
maduros con los esteroides ovaricos y gonadotrofinas.

Se presentan cuadros agrupando las principales lesiones con
porcentajes, edad, lados, metastisis y tipos de operaciones,

Sa hace perentorio llamamiento para la tormacion de centros
especializados para el estudio de las afecciones de la mama, crea-
cion de consultas especializadas bajo el control de los Servicios
de Ginecologia y Obstetricia.

Se consigna nuestra conducta en el tratamiento y atencién
de las enfermedades de¥la mama. ’

Conclusiones

1. Nuestros. protocolos de anatomia patoloégica, historiasscli-
nieas y archivos son deficientes,

9. Es primordial para el médico y para la enferma hacer un
diagnéstico oportuno del cancer mamario.

3. La biopsia es indispensable  para hacer el diagnostico de

certeza. e B
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4, La edad en 'qué con mas frecuencia e presentd entre nos-

otros fue entre los cincuenta y sesenta afios.

5. La biopsia evita operaciones innecesarias.

6. Los desequilibrios hormonales del ovario juegan un papel
muy importante en la pategenia de muchas afecciones mamarias.

7. Los médicos anotamos datos mas corripleto:s en las lesiones
benignas que en las-malignas, como o prueba el estudio gue pre-
sentamos.
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