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El alto honor que nos ha hecho la Sociedad de Obstetricia y 
Ginecolog!a de Colombia y la Sociedad de Obstetricia y Gineco,lo­
gia del Tolima, compromete nuestra gratitud y nos da una respon­
sabilidad superior a nosotros. 

· ·.Pedimos ,excusas vor las num,erO.sas omisiones y deficiencias de 
e:.st8· comentario.· 

La ponencia sobre mastopatias · presentada al III Congre­
so de Obstetricia y Ginecofogia por la Cátedra de Ginecología de 
la Univemidad de Antioquia, merece todos nuestros elogios. Recopi­
lar LL8'1 casos de mastopatias. ordena~los;fotografiarlos y comen­
tarlos, es tarea dificil y dispendiosa. Gracias a este· esfuerzo nos 
pre.:ccntan un trabajo que deja muchas; enseñanzas. 

Li ponencia de la C,Í,tedra ·de Antioquia hace· un· estudio muy 
completo del carcinoma mamario ceñido a los hallazgos anatomo­
patoMgicos. No.sotros que_r,ei;nos Hamár la atención sobre las re:la­
ciones ct,él Ovario con la mama, hecho que intevesa especialmente 
a ginecólogos y ob.stetrn,. · · · · 

La glándula mamaria es uno de los efectores de Ios esteroides 
ciel ovariq, ,es un carácter se_xual primarit? de~endiente de· la fun­
ción trófica de dichas hormonas y. no de su función somática. Cons_ 

(1) Centro Médico, Manizales. Colombia. 
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ti.tuye, por lo tanto, una parte del aparato reproductor femenino. 
El ginecólogo debe conocer la acción de los ,e.steroides ovarianos so­
br,e Ias mamas y las afecciones de estas glándulas motivadas por 
los cambios en la actividad ovárica. En nuestra especialidad debe 
-incluirse de rutina ,el examen de los senos al hacer cualquier explo­
ración ginecológica. 

Hace unos años u11:o de nosotros vigiló el embarazo y luégo le 
e.tendió el parto a una distinguida dama. Todo transcurrió sin in­
cidentes, ,pero en el puerperio se pr,esentó una complicación: la lle­
gada de la leche fue normal por el seno izquierdo, pero el derecho 
no permitió la salida del liquido; la glándula se ingurgitó y se hizo 
doloroso. Por ninguno de los medios conocidos se le pudo extraer 
la leche y fue nece·sario suspender la lactancia. Posteriormente se 
comprobó que la señora sufría un fibroadenoma del seno derecho, 
qüe con la llegada de la leche y las maniobras que se le practicaron 
para tratar de extraérsela aquello, se congestionó, impidiendo la 
lactancia. El médico tratante no tuvo la precaución de examinar 
lo-S senos de la paciente por temor a herir su recato y por consi­
guiente no hizo el diagnóstico de'l fibroadenoma durante la gesta­
éión con la consiguiente pérdida de -esa lactancia. Posteriormente 
le fue extraídÓ el tumor y las lactancias siguientes fueron normales. 

Incorporar la glándula mamaria en la rutina del examen gine­
cológico es una obligación per,entoria que hoy no se justifica omi­
tir. Cuántas lesiones benignas podie·mos mejorar y extirpar con el 
consigui-ente alivio psicológico y cuántos carcinomas incipientes 
podemos de1spistar y tratar oportunamente practicando un senci­
llo examen de rutina. Crear en los servicios de ginecología y obste­
tricia una sección de consulta especial de mama,, es muy sencillo y 
benéfico. Para ·eso necesitamos, en primer ·1ugar, nuestro interés, 
y en is,egundo lugar la colaboración de los directores de hospital y 
decanos, ·etc., pero, necesitamos demostrarlie:.s la importancia y con­
veniencia de este modo de pensar. Esa labor se debe hacer a tra_ 
vés de ,estas reuniones Uenas de autoridad, ,encausando .sus con­
clusiones y haciéndose conoc,er de· quienes tienen en sus manos la 
facultad de ponerlas en práctica. 

Comentaremos los protocolos c!e 2,81) mastopatías tomadas del 
Departamento de Anatomía Patológica del Hospital Municipal de 
Manizales, de los libros de la Sala de Cirugía, de la. consu!,ta exter-
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na de nuestro ,0 ervicio de ginecología y del archivo particular del 
primero de nosotros que suscribe ,este trabajo. 

1En muchas no consta la edad, ni el lado en que ·se practicó la 
bicipsia, la extir,pación o la mastectomía, o falta el número de la 
historia respectiva. La culpa de muchas fallas está en que las arec­

. ciones mamarias no han tenido la debida atención en muchos de 
nuestros ho,spital,es y estas enf,ermas no se ori1entan hacia- los ser­
vicios especializados en donde se está ,en capacidad de· ·hacer me-: 
jores historias y mejor orlentación diagnóstica. 

lnfluenci.a de los esteroides ováricos sobre la. mama en relación 
con ~a edad 

La función d-e ,estimular y mantener los caracteres somáticos 
y tróficos de los órganos gienitales, la ejerce el ovario por interme­
dio de sus esteroides, los estrógenos y la progesterona. Los esrtróge...:. 
nos son las hormonas femenizan tes encargadas de mantener el tro­
fismo de los genita1les y los caracteres somáticos. La progesterona 
obra '~Obre la función generativa, provocando en el endometrio el 
estado de secr.eción y en la mama completando el desarrollo d-e 
los acinos. Los canalículos mamarios son desarrollados por los ,es.:. 
trógenos. Esta1s hormonas tienen influencia re·cíproca y deben guar­
dar relaciones cuantitativas; la prog,esterona no obra sin la acción 
previa de los estrógenos. 

Los ef,e·ctor,es deben ser normales para que respondan a la ac .... 
ción de los esteroides ováricos. Si hay hi.poplasia mamaria su ac_ 
ción es limitada y se tiene ,entonces -el factor local, como más ade­
lante lo- veremos en la patogenia de' las di1s,plasias mamarias. 

La secreción láctea se desencad-ena por la acción de :la prolac­
·tina, pero previamente deben haber obrado los estrógenos y la pro­
gesterona. No se sabe si los .esternides ováricos, obran dir,ectamente 
sobre la mama o indirectamente, mediante acción sobre la hipófi­
sis, haci1endo que ésta secrete hormonas mamógenas I y II. La I 
actuaria ,sobre los canales y la II sobre los alvéofos. 

El insuficiente estimulo ovariano puede dar una hipoplasia 
mamaria. La incapacidad del tejido mamario para responder al 
estimulo hormonal también puede dar una hipoplasia y en este 
caso sería constitucional o genética. Esta reacción insufi.ciente del 
tejido mamario puede ser 'unilateral. 

·En la hipertrofia mamaria puede encontrarse un exceso de 
~rn,a de origen constitucional; en la verdadéra hiper.plasia pue" 
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de. encontrars,e como cau.s.a una respuesta exag,2rada del afectar 
mamario a los estlmulos hormonales. 

La recién nacida.-La recién nacida sufre una modificáción ·en 
,su glándula mamaria de origen hormonal, con aumento del tama­
ño y aparición de secreción de tipo calostro, manifestándose en 
los tres primeros días del nacimiento, tanto en fetos masculinos 
como f,emeninos de térmtno. Hay hipertrofia y actividad secreto­
ria muy semejante a lo que ocurre en la lactancia. Después del 
parto hay un desc&nso brusco de estrógenos en la sangre f,etal que 
habían actuado sobre la glándula, provocanado su desarrollo. 

Infancia.-En la infancia la glándula. mamaria permanece en 
reposo, quedando reducida al pezón. De este estado de reposo se 
la puede s~car con la 1estl'.{?-ge~oterapia, cnmo ocurría hace algunos 
años al efectuar tratamientos en la vulvovaginitis gonocóccica; la 
glándula mamaria respondía inmediatamente aumentando su vo­
lumen, el pezón se pigmentaba intensamente y se presentaban me­
trorragias ocasional,es . 

. Pre--:ado1lescencia.-La maní.a pre-adolescente se desarrolla al­
red•edor de los di-ez años como carácter extragenital más importan­
te, por la influencia c}e los -estrógenos de la masa semimadurante 
del ovario, -cuyos fol!culos terminan en atresia. 

Adolescencia.-La adolescencia se pr,esenta alrededor de los 
doce años y se caracteriza en la mama por el aumento de la grasa 
de relleno que moldea la glándula y la pigmentación del pezón. 
En esta época es cuando el tejido mamario es más sensible a los 
estrógenos. El exceso o def.ecto de estrógeno,s hace que la mama 
tenga mayor o menor desarrollo, estado que se mantiene definiti­
vamente. Es 'la época de tratamiento de las hipoplasias. 

Adultez.-La mama adulta, que compJ.eta su desarrollo entre 
los dieciséis y c)ieciocho años, sufrB la acción de los estrógenos y 
ia progesterona, de una· manera más definida por parte de esta 
última, porque ya los foliculos llegan a su plena madurez, a la ro­
tura y formación del cuerpo amarillo. El estroma fibroso· pericana­
licular, el tejido adiposo y los conductos galactóforos a:lcanzan su 
madurez por la acción de las hormonas del ovario, ya que la glán_ 
dula mamaria es uno de sus ,efectores. En esta época no w consi­
guen cambios apreciables a pesar de administrar grandes dosis de 
estrógenos. La acción sostenida de los estróg&nos sobre la mama 
que venía 1ejerciéndose a través de la masa 1semimadura del ova-
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rio, ·es más definida con el folículo maduro. Esta acción se hace 
específicamente sobre el estroma y los conductos galactóforos, los 
cuales aumentan •su luz y sus ramificaciones y el ,epite'lio que los 
tapiza .se hiperplasia. 

La castración y la supresión de la acción ovárica por otra cau­
sa, tal como los tumores masculinizantes del ovario, provocan la 
involución de la mama. El estímulo estrogénico artificial o los tu­
mores femenizantes del ovario, dan respuestas mamarias limitadas 
pero evidentes de crecimiento y turgencia. 

La progesterona ej erne sobre la mama una acción especifica 
sobre los lobulillos, haciendo proliferar los elementos glandulare.s 
y contribuyendo ,en su acción sinérgica con los estrógenos al me­
jor desarrollo de Ios conductos galactóforos. Esta sinergia. es indis. 

_ pensable para la buena acción de la hormona hipofisaria, la ·pro-. 
Lactina, en-su papel de secretar leche'. Debemos añadi:r .. qu,e Ja tes­
tosterona interviene en el desarrol'lo del pezón -Y tiene una acció!l 
sobre la mama semejante a la progesterona. También es de tener-. 
se en cuenta la acción progesterónica. de algunos esteroides supra~. 
rrenales. 

Menopausia.-La mama de 11a menopausia se carac,tel"iza por 
los fenómenos regresivos, se vuelve flácida, pierde tejido adiposo 
y el pezón deja de ser erectrl. Histológicamente •se comprueba la 
rnvolución de los lóbulos, hay proliferación epiteHal de los conduc-. 
tos y dilatación quistica de los alvéo'1os. Estas· modificacione.s re. 
gresivas coinciden- con las perturbaciones funcionales del ovario, 
en el cuál vemos la aparición de los ci-clo.3 monofásicoiS, con la con­
siguiente- desaparición de ia progesterona y la persistente y conti­
nuada acción de los estrógenos que actúan sin el freno y balance 
de aquélla. Hechos similares se observan en el endometrio por las­
mismas causas; las glándulas •sufren proliferación epitelial y di­
latación quistica. 

En la post-menopausia se observan los mLsmos fenómenos en 
el endometrio y en·la rriaina. al lado de zonas atróficás hay zorias 
qu!sticas. 

Embarazo.~Durante el embarazo los esteroides ováricos com-. 
pletan su acción sobre 1,a mama; hay cr,,cimiento de la glándula, 
terminando su desarrollo los conduct,,s, el sistema alveolar y el 
pezón. ···-· 
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Mastopatía crónica quística y displasias mamarias 

Har,emos una revisión de los conceptos actuales sobre masto_ 
p_atia crónica quístíca que, como ct-ice Nogues, "debe, considerarise 
como una ullictad cóñ-formas múltiples anatómicas y clíµ.i-cas, en 
9,iferentes etapas de evolu.ció:U"· Existen formas intermeq.ias en­
tre la maS:todinia, la adenosis y la •enfermedad quíi.s:tica de la ma.­
ma, ya que en un m.ismo caso se pueden en_contrar lesi_ones ct-e una 
y otra. 

,su patogenia es interpretada unas veces como consecuencia 
de la retención de secreciones p_or estenosir, rt,e conductos o por in­
flamación, otras .veces como un proceso inflamatorio ,puro por in­
fección m~robiana. 

La interpretación neoplásica reconoce su carácter bLastoma­
toso por su tendencia metaplásica y capacidad para la degenera_ 
ción ma;Iigna. También rs,e atribuye su pa.togenia a la involución· 
del tejido conjuntivo, dila:tación de acinos y conductos con proli­
feración ,epitelial. 

La teor!a hormonal o endocrina. para explicar las alteracio­
nes mamarias c_omo displasias hormonales, tiene fundamentos ta­
les como su aparición durante la fase activa Q,el ovario, pues _su 
desarr.ollo, como lo vimos en el capitulo anterior, tanto canalicu­
lar como acin_oso corre parejo con la función o,variana. C:Oexiste 
fr,e:cuentemente con otras af;~cciones que se relacionan con el es­
tado hormonal, como la endometriosis, mioma uterino, hiperplasia 
quistica del. endometrio, esterilidad. alteraciones del ciclo, etc. 
Experimental¡nente se ha reproducido la displasia hormonal en 
animales a;dministrándoles estrógenos. Se desencadenan procesos 
de hiperplasia, dilaitaéión canalicular y proliferación epitelial se" 
mejantes a las lesiones encontradas en las mamas femeninas. Es 
evidente 'la relación entre los esteroides del ovario y la mastopa­
tia crónica quistica, pero la manera de actuar no es clara. El me~ 
canismo de acción puede estar vincula.do a otras afecciones endo­
crinas y al factor local de que ya hablamos. No toda•s ras mujeres 
que tienen a,Jteraciones en la sinergia de estrógenos y progestero-. 
na .sufren a1teraciones mamarias y otras en quienes no se' ha com­
probado disfunción ovariana •si las paidecen. La reacción del efec_ · 
tor a sus hormonas ·especificas debe entonces tenerse en cuenta, 
puesto que su rec~ptividad puede estar afectada, como ocurre con 
el endometrio que en ocasiones, a pesa:r del equilibrio ovarlano en · 
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la producción hormonal, no r,esponde por factore,s intrínsecos. In­
terviene un factor local, genético, que modifica la acción hormonal. 

Los trastornos metabólico~ del h'.gado, el cual deja de inacti­
var los estrógenos, pueden producir aumentos del tejido conjunti­
vo, hiperplasia y dilataciones canaliculares de la mastopatía cróni­
ca quistica y en el hombre la ginecoma,stia. 

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

Nogues dice que el factor hormonal, según sus ·experimentos 
en animales, reconoce una ,escala de sensibilidad en función de la 
dosis y del mantenimlento de su acción, Pasa por los períodos de 
proliferación canalicular, asinosa, intracanalicular y pericanalicu­
lar y que lais formaciones quísticas son el resultado de cambios sú-· 
hitos de nivel de estrógenos. en glándulas previamente proliferadas. 

1Sobr,e, 389 mamas estudiadas encontramos 92 casos de masto­
pa tía crónica quistica, o sea el 311,•8%, en una de las cual,es1 evolu-· 
cionó un com·edón-carcinoma, o sea ·el Lo/o. Estudiaremos la mas_· 
todillia, la adenosis "y la .enfermedad quística. 

Mastodinia.-Priedomina entre ··los: veinte y los treinta años, 
pero puede observarse· a otras ,edade·s, siempre en re1ación con la· 
actividad ovárica. Su lo.calización .predomina en el cuadrante su-., 
pero_·externo. Muchas de ·esitas enfermas no consultan y no se· to­
ma biopsia sino cuando hay cancerofobia o ,cuando la edad de la 
enferma obliga a des,cartar el cáncer. 

Se -encuentra un tejido blanco, no encapsulado, denso y resis- -
tente, distinto en su aspecto al resto de la glándula, Hay zonas de 
color rosado o gris que representan lóbulos adenomatosos. Todos, 
sabemos lo dificil que es a veces localizar el tejido durante el ac­
to operatorio para la biopsia, contribuyendo a esta confusión la­
anestesia local. 

Micrmcópicamente hay irregularidad en los canallculos ter­
minales, ,por mal desarrollo lobular y aumento del estroma peri­
canalicular e interiobular. Hay aumento del .epitelio canalicular, 
como también pueden encontrarse dilataciones y secreción, ,por­
mando pe'queños quistes. Estas lesiones parecen estar asociadas al 
mal, funcionamiento del ovario. Cuando hay deficiencia mamaria 
una parte de las enfermas pasa a la adenosis, especialmente de's­
pués de los treinta años.·El dolor y el aumento·de consistencia de 
la mama guarda relac.ión con la, menstrua,ción. En un 20% a un 
30% hay alteraciones menstruales. La fertilidad es nula, dismi-
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nuida o son solteras en más del 60%. Puede desarrollarse en ma­
mas dhplásicas, hiperplásicas o euplá.sicas. Muchas curan espon~ 
táneamente, otras necesi,tan tratami,ento cuyos resultados son ·in­
constantes; -otras desarrollan adenosis. 

En ·el tratamiento se recom~e'nda la vitamina A a la. dosi<s de 
1oo.ic•o,o, a 2,0,0,c,oo unidades diarias en la ,segunda mitad del ciclo. 
En algunos casos rinden buen efecto la progesterona, testo.stero_ 
na y gonadotrofinas. 

La piopsia solam,entc· se practica cuando hay cancerofobia pa­
ra aliviar la tem•ión psíquica ele la enferma o. cuando la edad lo 
indique para aclarar un estado patológico mamario. 

·En nuestro_c.omentario hay 23 mastodinias, o sea .el 7.9% so­
bre 289 mamas estudiadas. La menor de dieciocho años y la ma-. 
yor. d·e treinta y seis; 1.l estaban entre los veinte y treinta años; 
no ·s·e consignó lia edad en 4; en. 6 1,se h~zo, biopsia,- .en 1/7 no se hi­
zo; 4 ten' an la lesión del · lado derecho; 7 del' lado ,~;:¡uierd'o; en 
ll fue bilateral; 6 eran estériles, 3 s.olteras, 4 tuvieron mala Jac­
tancia; ,en 2 coincidió con endometrios~s .. La lesión predominó en 
el cuadrante supero_externo. 

Operndas .... 
No operadas , .. 

MASTODINIA 

6 
1.7 

% sobre 2!89• mamas estudiadas . . 7.9% 
Lado dere·cho . . . . . . 4 

Lado izquierdo 7 
Bilateral 
Biopsia o resección parcial 

CUADRO NUMERO 1 

TOTAL, 23 

6 

Adenosis.-La· adenosis o enfermedad de Schimmelbusch pre­
domina entre los veinticinco y treinta y cinco años, sigue a la 
mastodinia y se rela.ciona también con .el funcionamiento del ova­
rio. Es la forma más grave de la displasia mamaria y se presenta 
en mujeres de mamas pequeñas, mal desarrolladas; con frecuen­
cia no tienen hijos o de mala lactancia. ¡,;e aprecian los nódulos 
como J.)8rdigoncs y al tomar la glándula entre ]os dedos da la sen­
sación del "borde en platillo" el<! Bloodgood. Generalmente es bi-. 
lateral; con .frecuencia es necesario r.ecurri~ a la biopsia para des-
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cartar el carcinoma,. especialmente cuando se palpan nódulrnI de­
finidos y de consistencia notable. Su localización predomina en 
el cuadrante supero-externo. 

Al corte la mama es compacta, sembrada de pequeños quis­
tes de 1, a 2: centímetros;· hay esclerosis muy pronunciada del es_ 
troma y los quistes tienen liquido. Hi.stológicamente hay esclero­
sis pericanalicular y periacinosa sem·ejante al fibroadenoma. Di­
latación de acinos y conductos terminales, metaplasia hidroade­
no.ide con quistes aislados o múlttples; a veces hay formaciones 
papilal'es intraquisticas que pueden dar degeneraciones. malignas. 
Se encuen.tra también proliferación de acinos que puede degene­
rar en carcinoma; proliferacióil.. epitelial de los. canales con for­
mación d-e papilomas intracanaUculares. 

Operadas .... 
No operadas 

ADENOSIS 

42•. 
14. 

% sobre 2,8,!) mamas estudiadas, 1•9•.3% 
Lado derecho 14 
Lado izquierdo 
Bilateral 
No consignado .. 

Ll. 
12,. 
J¡!)_ 

Biopsia o re'Sección . . . . . . . . 35 
Mastectomía simple 6• 
Mastectomía radical . . . . . . . . , . . 1,. 

CUADRO NUMERO 2 

TOTAL, 56 

En estas enfermas, como antes se dijo, pueden haber altera­
cior¡es menstruales. esterilidad, infertilidad, mala lactancia o nu­
la. El pronóstico es menos bueno y el tratamiento debe ser más 
prolongado. mientras' persista la af.ección: Sé debe. tomar biopsia 
en ;casos necesarios y la ,ex,er-esis debe ser parcial _y de los focos 
sosPechosos únicamente. · 

En 56 casos·:estudiados de aclenosis, o sea el 19.3%, encontra­
mos los datos siguientes: Ia menor_ fue de diecisiete años y la ma­
yor de sesenta, predominando las edades entr,e veinticinco y cua­
I'enta años; en una se ,encontró -asociada ,a un. GOm-edón-carcino_ 
ma, o sea el 1,,7%; se practicaron 31> biopsia;s o resecciones parcia­
les, 6 mastectomias simples y. ~ mastectomía radical, 14 no fue-
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ron operadas; 14 fueron ele! lado derecho, n del lado izquierdo, 
y fue bilateral en 1,2'; no se constgnó el lado en 1'!); 2, eran solte­
~as, 5 e1stériles, en 1: coexistió con endometrosis, 5 tuvi-eron mala 
lactancia; 7 mejoraron con tratamiento. 

Enfermedad quística de la mama.-La enfermedad quística 
de la mama, tipo Reclus, con fr,ecuencia de apari·ción brusca, pue­
Pe· presentar un quiste único o varios conglomerados. El quiste es 
de pared lisa, de color azulado y puede adquirir gran tamaño. 
Predomina después de los: cuarenta años, con un promedi9 de 4,5. 

ENFERMEDAD QUISTICA CRONICA 

(Mastitis tipo Reclus) 
TOTAL, 13 

% sobre 2,3,9, mamas estudia¡das 4.5.o/o. 
Lado derecho . . . . . . 5, 
Lado izquierdo . . . . . . . . . 5 
Bilateral . . . ,. . . . 11 
No consignado . . . . . . . . . 2, 
Biopsia o reis,ección. 
Mastectomia simple 

CUADRO NUMERO 3 

Histológicamente hay aumento ele! tejido conjuntivo perica_ 
11alicular y del estroma, que oblitera los canales y acinos; predomi­
han los f.enómenos involutfv"os con pobreza de las estructuras de 
los f!cCinos, dilatación quistica de éstos y de ,los canales y hay des­
camación; puede haber ligeras prüli~eracaiones intracaliculares 
tle,! epitelio; éste puede faltar y ser r,eemplazado por tejido fibro­
so. Como la aparición es más bien brusca, y a veces acompañada 
de dolor, ,estas enfermas consultan ,,temprano. En muchais, hay an­
te.cedentes de mastodinia premenstrual; con frecuencia son so,Jte 0 

ras, estérlles, de poca fertilidad, de lactancia escasa o nula. Las 
rµamas ,son bien :des,¡rrolladas y adiposas en muchas. Los quistes 
~e loca·lizan en una o ambas mamrus y en el cuadrante supero-ex­
terno de pref.erencia. Los extendidos vaginales en estas enfermas 
son de tipo estrogénico y no son raros Jols ciclos monofásicos. Por 
el ascenso y descenso de los estrógenos puede evolucionar con re­
caldas; a.Jgunos casos pueden tener degeneración maligna. .pero 
és. menos frecuente que en la ·actenosis. 
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Los andr,ógenos pueden tener aplicación -en el tratamiento dB 
esta mastopatia. Algunos aconsejan la punción repetida hasta dos 
vec,es; si se reproduce debe extirparse; si el contenido. :tiern~ hemo­
globina debe extirparse para hacer el estudio histológico. Otros 
acon.se'jan la escisión amplia de-1 foco quistico, obteniéndose la cu­
ración ,en el 85%. Si el quiste es muy' grande debe hacerse mas­
tectomia simple. Nosotros practicamos una mastectomia simple 
en un quiste de 12; X, 15 centímetros con anestesia local en una 
enferma que tenia complicaciones cardiacas; -evolucionó bien y 
está en perfectas condiciones. 

En nuestra estad',stica hay L3 casos, o sea el 4.5% sobre 28>9 
mamas ·estudiadas; la menor d,e treinta y tres años y la mayor de 
sesenta y ocho; la menor evolución fue de 2 m·eses y .la mayor de 
2 años; en 5 la localización fue del lado derecho, en 5 del lado iz­
quierdo; en 2: no se consignó el lado; se hizo biopsia o extirpa_ 
ción en u, y en 2 se hizo mastectomia simple. Se consignó la edad 
en 7, ;en ·6 no. se consignó. 

Tumores 1.epitelia~.es maduros de la mama 

En estos tumores hay gran v:ariedad his:tológica1 pero .es un 
grupa, homogéneo, porque sus formas anatomo-clínicas son bien 
definidas. Las formaciones tumorales están integradas por tejido 
conjuntivo y epitelial maduro. se· discute s1 es el tejido conjunti­
vo el que le da el aspecto tumoral, siendo pasivo el epiteHal o al 
revés siendo pasivo, el conjuntivo, o de ambos. Se acepta· en gene­
ral que la proliferación de ambos da la tumoración, pero no hay 
elementos de juicio definitivo, siendo más bien hiperplasias que 
blastomas. En gran número es clara la relación con los es,.teroides 
del ·ovario; vemos que se desarrollan en la adolescencia, el ·emba­
razo, la lactancia y la pre-menopausia, cuando hay gran -estimu_ 
lación estrogénica. Estos estímulos actúan sobre los tumores pre­
<,xistentes; as! lo demuestran Geschickter y Nogu2s en sus expe­
riencias sobre' animales. 

En la mastitis crónica quistica es frecuente encontrar la 
coexi,stencia con formaciones adenomatosas o lo contrario. Al re­
dedor del fibroad-enoma pueden encontrarse' lesiones displásicas. 
Los procesos tumorales crecen sometidos a la acción hormonal y 
pueden determinar la formacibn de carcinomas o sarcomas. 

En un ca·so de nuest.ra estadística hay un fibroadenoma con 
degeneración sarcomatosa en una mujer de cincuenta y dos años. 

Estudiaremos el · adenoma puro, el fibroadenoma y el papiJo_ 
ma intracanalicular. 
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ADENOMA PURO 

% rnbre 289 mamas estudiadas O. 7% 
Lado derecho . . . . 1 
Lado izquierdo, . . . . . . 
Biopsia o resección, .. 

CUADRO NUMERO 4 

l• 
2· 

~OTAL, ? 

1. Adenoma puro.___;Se caract~riza por la proliferación masiva 
t-PiJ~lial; !,e -par,ece a la mama lactante y a vec·es ti~ne· ·sf\Cr~ció1?,; 
es muy ·escaso, -es e~cap.sulado y a lo sumo e.orno una nuez. -Al mi­

. coscropio. se encuentra formado por glándulas de grandes alvéo­
!os; si evoluciona COf!. el embarazo hay secr,eción; en la-3 formas 
puberales no la hay. 

En nuestra eE:ita:distica háy dns act,enomas puros,. o sea el 0'.7% 
sobre 2:3!) mamas estudiadas; uno de ellm en mama lactante del 
lado izquierdo, el otro del lado derecho; ambos fueron extirpados 
y no se consignó la ,edad en ninguna de las .enfermas. 

2. F~.broadenoma.-En el fibroadenio·ma predomina el 'bBj ido 
conjuntivo; el tejido epitelial es el de la glándula ,en reposo; su 
tamaño puede alcanzar ha.sta el de una riaranja o más; pueden 
Eer únicos o múltiples, en una: o en ambas mamas; son -encapsu­
lados, generalm·ente li.Eos y ligeramente irregulares; de acuerdo 
con las r,alaciones entre el tejido conjuntivo y el epttelial se des­
criben tres formas: 

1. Fibroadenoma pericanaHcular.-En el fibroactenoma peri­
canaliculat el tejido conjuntivo se desarrolla paralelamente al de 
los conductos. 

FIERO-ADENOMA PERICANALICULAR 

% sobre .. :?!SR mamas estudiadas 
Lado der.echo. . . 
Lado, izquierdo. . . . .... 

L9.1% 
¡,¡¡ 
¡.s, 

No consignado. . . . . . . 2ll 
füo.psia o res,ección, . . . . 56 
Mastectom!a simple. . . . . . . . . . 1· 

CUADRO NUMERO 5 

TOTAL, 57 
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En nuestrn estadística hay 5'1 fibroadenomas pcricanalicula­
res, o sea el 19.1% sobre :!!\9• mamas estudio.das; la menor de diecio­
cho años y la mayor de setenta y dos; 5 por deoajo de los veln­
'te años, 7 entre los veinte y. los veintinueve años y 5'0 por enci-

· ma de los treinta años; ,,·e consignó la edad en quince; 16 fueron 
ctel lado derecho, 15 del izquierdo y no se consignó el lado, en 2~,; 
se practicaron 5•6 biopsias o resecciones parciales y en una se 

·hizo mastectomia simple; en una ca-incidió con l fibroadenoma 
intracana-licular, .en otro evolucionó un .sarcoma. En una se prac­

. ticó ma•st~ctom!a radical. Uno evolucionó durante la lactancia. 

B. Fibroadenoma ~intraca1'alicular.-En el fibroadeno.ma in­
. tracanaHcular el tejido conjuntivo deforma y estira los canales 
por su gran desarrollo, formando tubérculos intracanaliculares. 

FIBRÓ-ADENOÍVIA INTRACANALLDULAR 

% sobre 28!) mamas estudiadas · · 4.&% 
Lado derecho . . . . 3 
Lado izquierdo . ·. . . 
No ·consignado . . . . 
Biopsia o resección 
Mastectomía ,simple 
'Mastectomia radical 

CUADRO NUMERO 6 

3 
8, 

!J. 
2 
1 

TOTAL, 14 

En la estadística hay 1.4 fibro.ad-en_o~qs intracanaliculares; 
. la m-enor- de vei11;tiséis años y la mayor de sesenta, no se consignó 
la edad en &; 3 fueron del lado derecho y 3 del_ izquier_do. no se 
consignó el lado en 81; ,~e hizo biopsia o resección en 1,1,. mastec­
tomía sinJ.°pl-2 ·en 2, mastectomia radical ,e·n 1:. Las· mast-ectnmías 
simples se pracÜcaron por fíbróadenomas iÜtraCanalic.ulares gi­

. gantes. 

C. -·Fibroadenoma filoides:_¡El fíbroadenoma filoides se estu­
dia como entidad s"eparB.da." -siendo eú ,esencia un fibfoadenoma 
intracana1icular fíloides.' cllan'cto · 1aS héndiduras ca.nalicular,es .s-e 
distienden, el tumor toma· aspecto foÍiáceo; por los brotes epite1ia­
les s,e configura ,el fibroa_cÍenoma irÍtracanalicular fi!nides. Recien­
temente operall!q$-.Un tumor J!e . .i~_ta--~aturaleza en una mujer de 
cuarenta años; portaba un tumor en el seno izquierdo del tama-
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ño de la cal>eza de un feto; se le practicó mastectomia . simple con 
anestesia local. 

Aunque $e describe es,ta clase de tumores en- mujeres. jóvenes, 
el :pro.m,edio es de Cuarenta y cinc.o_ años. Son poco frecuentes. 
Cooper y Ackermann en 1,943, publicaron 12'5 casos; Clarck l,; Do­
nald y Harrington, 13. En la Argentina, Alttabe publicó 2; Fax, 2,; 
Branchetti, 2.; Nogues l., y en la !Cátedra de Ahumada, 8, 

1Se trata de un tumor benigno y los: casos reportados han evo­
lucionada. en e.sa forma. AlgunOs pueden daf recidivas y m,eta,sta­
sis pulmonares porque la natllraleza sarcomatosa no puede des­
cartarse t:n algunos ca.sos. En materi·~ de conducta no hay acuer­
do: unos preconizan la resección· •simple, otros la mastectomía 
.simple y otros la mastectomia radical. La radioterapia es ineficaz. 

3. P,a.piloma intracanalicular.-El pa'Piloma 'intracanalicular 
es comúnment...:~ p"equeño, evoluciona dentro de los conductos ga,.. 
lactóforos y obedece a la capacidad de proliferación del epitelio 
canalicular. El término de papiloma intracanalicular engloba tam­
bién las formaciones papilomatosas que se· observan en la masto­
patía crónica quistica, que son la naturaleza hip,erplásica y no tu­
moral. Los papilomas adoptan la forma de! conducto,, son redon­
deados o alargados; hay secreción ·de liquido amarillo o rojizo. 

Al microscopio se encuentra el papiloma puro, arborescente, 
-cuyo epitelio cúbico cilíndrico en general conserva los caracteres 
del epitelio del conducto. El papiloma adenomatoso. tiene anasto­
mosis de vellosidades y parece un adenoma o fibroadenoma in­
tracanalicular. El papiloma intracanalicular puede tener altera­
ciones de edema, hemorragias, necrosis y -calcificaciones. 

-En el papiloma intracanalicular es frecuente encontrar ,-mas­
talgia premenstrual; en los antecedentes, como signo de desequi­
librio hormonal: son solteras o con mala lactancia en buena pro­
porción. 

PAPILOMA INTRADANALICULAR 
TOTAL, 7 

% sob~e 2'&9 mama,s estudiadas 2\4% 
Lado derecho . . . . 1, 

Lado izquierdo . . , , 2, 
No consignado , . . . , .. 4 
Biopsia o resección , . . . . , . . . . 6 
Mastectomia simple . . , , ,. . , , , , , 11 

(JUADRO NUMERO .7 
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_ El derrame sanguinolento por el p2zón hace consultar a la 
mayorla de las enfermas. siendo- _éste el s!ntoma más importante. 
El dolor mamarlo irradiad~, proypc:_ado por el derrame' que se acu­
mula y el tumor, complementan los síntomas más nótorios. Si los 
papilomas son muy pequeños el examen físico es negativo a la pal­
pación; en otros se palpa un túmor subareoiar radiado que a'i ex­
prfüÍir da salida a la secreción sanguinolenta. Hay que distinguir­
lo de procesos malignos que dan derrame •sanguinolento, como en 
el comedo-carcinoma, la enfermedad de Paget, el carcinoma den­
drltiw intracanalicu!M, etc. 

·Es un proceso benigno de acue,rdo con su morfología, pero mu­
c4os lo 3:so.cia:µ al carcinoma. 

La conducta varJ.a con el concepto; se· preconiza la operación 
conservadora Q la mastectomía simple .. En mujeres de edact· avan­
zada con papilomas múltiples', la .conducta radJcal .e·stá justifica­
da, máxime si hay degeneración. 

En la estadística hay 7 papilomas intracanalicu!ares. o sea 
el 2,.4% sobre 2819 mamas estudiadas; la menor ae v'eintidós años 
y la mayor de se1s1enta, otra de veintinueve y otra de ·cincuenta, no 

· ~e consignó la -edad en 3·; una fue del lado der.echo. 2: _del lado iz­
quierdo, no se consignó el lado en 4; se- practicó mastectomia sim­
ple en una muje'r de veintinuev1e aflos y_ resección e.n -6. 

Cáncer mamario 

El carcihoma mamario es una en"fermedad local inicialmente. 
Antes de iniciar la invasión de la glándula, de los tejidos vecinos 
y distantes, debe por todos los medios hacerse un diagnóstico opor­
tuno. Para el méd-ico- es de importancia fundamental hace_r tal 
diagnóstico en la etapa inicial de la enfermedad, si desea un tra­
tamiento eficaz para e'ste tipo de cáncer. Se nece·sita la colabora­
ción de ginecólogos. patólogos, cirujano,s y radioterapeutas. El tra-. 
tami,ento individualista, como oCurre en la mayoría de nuestras 
provi-ncias, es considerado hoy como un verdadero re~roceso en la 
lucha contra -el cánc,e-r del seno. 

Por desgracia un alito pnrcentaJe de enfermas concurren al 
Bxamen-tardíamente, cuando ya el carcinoma de.la mama es, .. un 
hecho clínico_ indi 1scutible; ya tienen más ·de µn año de evolución, 
desarrollo considerable, adherencias a la piel y planos -profundos, 
Jnvasión ganglionar y metastaiis a ·distancia. 

La campaña profiláctica del cáncer mamario debe hacerse a 
la par con la del cáncer genital; las muj-eres deben aprender la 
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palpación de las mamas y practicarla una vez al mes,. Cualquier 
cambio de consistencia o la·aparición ·de··una tubcrosidact~debe s,er 
consultada con su médico. Además debé sometBrse a una revisión 
por lo m·enos una v,e'z por año. 

El estudio histológico es el único medio ·seguro para el diag­
nóstico en las primeras etapas; la biopsia para clasificar un cán­
cer evidente es desconsoladora. 

CANCER DE MAMA 

A den o carcinomas 53, 

Fibrosarcomas .. 4 
PkGET . . . . . . . . .. L 

Basocelular . . . . .. . . i 

% sobr,e W9• mamas ·estudiadas 
Lado derecho . . . . . . . . . . 
Lado izquierdo 
No consignado 

20.2% 
17 
13< 
2•91 

Biopsias . . . . 2'Z 
Mastectomía radical. . . . . . . . . . . 41: 

CUADRO NUMERO 8 

TOTAL, 59 

91.'0o/o 

6.7% 
1,, 7% 
1.7% 

,Estamos empeñados e_n crear un iGentro Mamario, para lo- cual 
contamos con la colaboración de· distinguidos médicos. Actualmen­
·te· funciona en Manizales desde hace 2' años el Instituto de Can­
cerología, dirigido por un experto de alto valor cie'nt·nco que hizo 
_sus experiencias en el Memorial Hospital de Nueva York. 

,. 
La mama se considera como. una glándüla sudorípara muy di­

.ferenciada, de origen ectodérmico; tiene de 1•2 a ·2,0 lóbulos que 
van al· pez(ln :terminando en los galactóforos; · 1os canale"S se rami­
fican en interlobulares o intralobulares, antes de !legar a los aci­
nos. La glándula ma111aria con,;,titu;1e una unidad funcional, 
-existiendo un ciclo mamario de .proliferactón de canales en la fa­
se estrogénic,¡,_ .d~l ovario, de formación de acinos en la fase pro­
gestacional y de regresión en la fase menstrual-
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OANIC'ER EN RELACION CON LA EDAD 
. .. ·' 

Con ec;lad registrada, 3·3. 
Sin edad registrada, 2,a,. 

EDAD TOTAL 

De 2'0 o 
20 a 2'!l L 
JO a 39 6 
40 a 49, 7 
50 a 59 w 
60 a 69 1 6 
7.0 a w 3 

más de 80 .. .. o 

CUADRO NUMERO 9 

% 

0•.0 

3.0 
rn.1: 
2,1,.2· 

3-0.3 
rn.1, 

9".0 
o.o 

Algunos no la aceptan sino como modificaciones funciona­
les de maduración y reposo, siendo estos cambios niás aparen­
tes que real,es; pero 1.s.on· evidentes sus cambios por fa acción del 
ovario. 

En la producción del cáncer mamario i.,ntervienen factores ge­
néticos, lácteos, irritativos (infecc-ibn, estancamiento) y hormn­
nales. 

Animales que tienen predisposición al cáncer espontáneo, si 
se les quita la leche materna no hac,en tumore,3·, en ~ambio si las 
madres de razas carcinomaitosas a~iID;1entan animales de razas sa­
nas se infectan. ¿Existie un facto"r láeteo? ¿Se deb8 .suprimir la· 
lactancia a las mujeres con predl!3,po~üción hereditaria al carcino:­
ma mamario? 

Debemos insistir en qu~ cualqlÚer cambio de consistencia del 
t,ejido mamario o la aparición de un nódulo encontrado por auto­
palpación o al examen clínico lo ffiisnio ·qu,:~ la aparici(m ·e.te, &eCre­
ciones anormales por .el pezón, deben ser irivB'stigados ~on todo. 
el cuidado y la r,esponrnbilidad. 

En nuestro servicio de ginecología estamos empeñados en sa-,. 
car una estadística, fijando la responsabilidad del enfermo, del 
médico o de ambos,' en el retraso del diagnó.sitico -del cáncer geni­
tal y mamario. 
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En nuestra eis:tadística hay 59 casos de cáncer mamario, o sea 
el 20-2% sobre 2•89·mamas estudiadas. 53· fueroµ adenocarcinomas, 
o sea el 91,,0o/o sobre 59, casos; 4 fibrosarcomas. o sea 6. 7% sobre 
1>9; t Paget, o sea el 1..7%; 1 baso-celular. o sea el 1.7%; lf1 fueron 
del lado derecho; 1,5 del lado izquierdo; no se consignó el lado en 
2·9; se"practicaron 2,2, biopsias y .muchai,s; más .intraoperatorias que 
no quedaron consignadas; se practicaron 411 mastectomías radi­
cales. 

Edad.-En 3·3 se registró la edad; no se reglstró en 26; la de 
menor edad fue cte-.veintitrés años y la mayor de setenta y cinco. 
Por debajo de 2•0· no se registró ningún caso; cte veinte a veinti:­
nueve años se registró 1: caso, o sea e'l 3·.0%; cie treinta a treinta 
y nueve se regi1straron 6, o sea ,el 18.Lo/o; de cuarenta a cuarenta 
y nueve año.s se regi.Straron 7, o sea el 21..2%; de cincuenta a cin­
cuenta y nueve años •S"e registraron 110, o sea .el 310.3%; de sesenta 
a sesenta y nuev,e años se registraron ·6, o sea el 18.l:%; de seten­
ta a setenta y nueve años se registraron 31, .º sea 9.'0o/o; por enci­
ma de ochenta años nn se r.egi1s1traron casos. Como se ve., hubo 
un predominio ·entre ~os cincuenta y cincuenta y nueve años con 
un .30.3% .. Entre los cuarenta y ses.e:i;ita y nueve años el porcenta­
je €S de 69'.6%. 

Clasificación anatomo-clínica 

l. Carcinoma escirro.-El carcinoma escirro parece que se ori­
gina en la r,egión canaliculo-alveolar, siendo una. de las forma1s 
más comunes. Es indoloro, de· consistencia dura y si está cerca ·de 
la.piel_ la retrae precozmente; es de evolución lenta, pasa d·esaper-

. cibido mucho tiempo, lo cual retarda la consulta. Un 2,0% tiene 
-relación con mastitis quí'stica crónica. 

En nuestra estadistica hay 18• carcinomas .esquirrosos, o sea 
el 3-0.5% sobre 5,9 casos de cáncer mamario; la menor de treinta 
y cinco _años y la mayor de setenta; se consignó la edad en 13 
y no se consignó en 5; a,parecen practicadas 4 biopsias y 1,5 ma.s-­
tectomias radicales; aparece consignado el lado derecho. en 5 y el 
izquierdo en 4·; no se consignó el lado en g,; 5 dieron metastasis 
ganglionares, o sea e~ 3,3,.3% sobre' 591 casos. ct:e cánrer del seno y 

. el 22.2% sobre 1-8 escirros. 
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V,AR1EDADES ANATOMO-iCUNICAS 

Variedad Toital 

Adenocarcinoma· 
Infiltrativo .. . . w 
Esquirróso , .. .. 18 
Medular o encefaloide 11: 
Comedón-Carcinoma 3 
Mucoide . . .. L 
Paget . . .. . . .1, 

,Fibrosarcomas 4 

Baso celular L 

, Totales 59, 

CUADRO NUMERO 10 

% 

35.4 
:,o. 5, 

l<!l.6 
5,.0 

1.6 
11.6 
6.8. 
1.6 

2-., C!,lrcinoma medular o encef.áloide.-El carcinoma medula:¡; 
evoluciona muy rápido, por lo cual las pacient,-es consultan pron­
to; es indoloro y na. se ·adhiere á lii pi.el. 

-Encontramos l<1 en la revista de 2,8~ mamas estudiadas, o sea 
el 18.6%; la menc¡r de treinta y ocho años y la mayor de setenta; 
en l fue de,J lado, izquierdo y en 2'. del lado derecho; no se consig­
nó el :lado en ll; se practicaron 2, biopsias y l) mastectomias radi­
cales; ,en 3 metastasis ganglionares, o sea el 2fü0o/o . 

. METAS'l'ASIS 

Cáncer-es estudiados . . . . . . . . 
Con metastasis . . , . . . . . . 
~scirro .. 

Variedad 
' de adenocarcinomas 

Infiltra ti va .. 
Esquirroso 

U!< 

Toto.l 

Medular o ehcefaloide .. 

20 
HI 
lli 

CUADRO NUMERO 11 

5,9,. 

1/ll 

30 .. 5 

Con mataStasis % 

4 3·3.3 
5 ·41.7 
3 2/5.0 
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3. Adeitocarcinoma infiltrativo.-El adene,carcinoma infiltra­
tivo es una forina grave; su origen parece estar en la región lob1:1-­
lillar; evoluciona rápidam,ente. 

En la estadística _haY 20 ,paci,entes con aderiocarctnomas infil­
trativos; la m,enor -c.Íe treillta años y la ma_j'or cÍ,e sesenta, predomi­
nando entre los cuarenta y cinco y cincuenta y cinco año,s. Se prac­
ticó biopsia en 1:0; había invasión de ~~ piel ~n l; ,en 4 hubo me­
tastasis ganglionares, o sea en ,~l_ ·210.0%; en 21 coexistió con fibroa­
denoma; en 5 fue del lado derecho, en 31 del lado izquierdo; no se 
coll!signó el lado en 12. Se practicó mastectomia radical en 10 . 

. 4. Comedón-carcinoma.-El· com,cdóri-carcinoma se origina eq 
el epitelio del conducto; ti,ene mucha relación con la adenosis; 
evoluciona lentamente y es de pronootico me'jo,r, ya que la inva­
sión ganglionar es tardía; la consulta es tardía. 

·En la estad'stica hay 3 comedón-carcinomas; una de treinta 
y seis y otra de cuarenta y 1seis; no se consignó la ,edad en Ja ter­
cera; se hizo biopsia en 3, en 11 fue del lado derecho y en 2 no se 
.consign? el ·1ad'o; -en 1: había coexistencia con adenosis; practica­
ion mastectomia radical en 2; no hubo metastasis ganglionares .. 

5. Carcinoma mucoide o gelatinoso.---'Este carcinoma es poco 
frecuente y es de mujeres viejas, de evolución ienta y de mejor 
,pronóstico. 

En la estad,istica hay· un caso .de carcinoma. mucoide, ·el. cual 
fue tratado por mastectomía radical; no consignaron la edad ni 
el lado. El porcentaje sobre 59 crusos de carcinoma es de L.6%. 

,6,. Paget.-La Eniermedad de Paget del pez;ón evoluciona len­
tamente en mujeres de ,edad avanzada. 

Se presenta L caso al cual le practicaron mastectomia radi­
cal del lado derecho; no consignaron la edad. El porcenta}e sobre 
2119 mamas ,estudiadas ,es de 0.3%; e'! porcentaje sobre 5,9 casos de 
cáncer es de 1.6%. 

7. Fibrosarc0:mas.-Los fibrOsa·rcomas son tUmor,es mesenqui­
matosos inmaduros de la mama. Es necesario un estudio histoló­
gico muy cuidadoso para diferenciarlos de carcmomas muy indi­
ferenciados, que constituyen los pseudo'-Sarcomas de Ewing y de 
los fibroadenomas muy voluminosos, lo mismo que del fibroade­
noma filoides. · 

Se originan en le estroma o _en los elementos conjuntivos de 
un tumor preexistente conjuntivo o fibroepitelial. Es generalmen0 

te unilateral, bien delimitado, lobulado, no se adhiere a -la piel, 
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ni al pezón, ni a la facia pectoral; por su gran tamaño puede ul­
cerar la pie'!. Da adenopatías en 1e,1 5% de los casos, especialmente 
el linfosarcoma y el mielornrcoma. La ad{)nopatía si es sarcoma­
tosa es de mal pronóstico. La propagación se hace por via san­
guínea al pulmón, higado, cerebro y huesos. El dolor ,es tardío y 
la ·evolución ,es má.s lenta que en ·el carcinoma .Y mejo.r su pro­
nóstico. 

,EJ tratamiento es la mastectomía radical. La irradiación es 
-efectiva -en la:s formas "inmaduras, como el linfosarcoma y mielo­
sarcoma. 

Presentamos 4 casos de fibrosarcom~.s. 2 del lo.do derecho y 
~ del izquierdo con edades de veintitrés, treinta y. ocho, cuarenta 
Y cincuenta y dos. Fueron practicadas 4 mastectomias radicales; . 
1 ,eV0tlución en 1: fibroict<enoma y en el cual bien pudiera tratarse 
de 1 fibrO'adenoma gigante. En ninguno, se encontró me{astasiS 
gaglionares. Sobre 59 casos de cáncer de mama ·se encontraron 4 
fibrosarcomás, o sea el 6. 7% y el L3% sobre 289 mamas estudiadas. 

7. Carcinoma basocelular .. -Se ,encontró un carcinoma ba.sp~e-:­
lular en las 28!) mamas estudiadas, o, sea el 1J.:t% y el 1,.6% sobre 
59 casos de cáncer de mama. Estaba localizado en la región sub­
mamaria izquierda; se practicó biopsia; la mujer tenia se,tenta y 
cinco años. 

Conducta-En las enfermas que consultan por lesiones ma­
marias seguimos la siguiente conducta: historia general, anotan-:­
dci lc,s datos más importantes concernientes a la lesión .. Se hace 
biopsia y resección en las lesiones benignas; en las lesiones cata­
logadas como malignas se hace biopsia intraoperatoria y mastec­
tomia radical. si es el caso. Empleamos la técnica de Halsted, sin 
salirnos de la clavicul!j, hacia arriba, ni la parrilla costal hacía 
adentro. En el Estado I, en el cual la lesión está limitada a la ma­
ma, hacemos mastectomia radical y radioterapia. En el Estado II, 
en el que hay, ademá.s de: l.a invasión glandular, adherencias a la 
piel y ganglios axilares,~practicamos la mastectomia radical y ra­
dioterapia en el post-operatorio. En el EStado III, con múltiples 
ganglios axilares ·en los ¡;·_niveles (parte baja de la axila, media 
y hueco axilar), fijación de lá glándula o ganglios supraclavicu­
lares; se hace radioterapia solamente,, de acuerdo con el radiotera­
peuta y por "limpieza" se hace la mastectomía simple en algunos 
caros, antes de la radioterapia. En el EStado IV, con metastasis a 
distancia,. se hace radioterapia solamente. La hormonoterapia · la 
hacemos en los casos III y IV. No hemos hecho la castración. 
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En los 2'89 casos estudiados encontramos las sigui,entes. lesio­
nes benignas: 

L Lipoma.-Le corresponde un procentaje de 0.3% sobre 2:819,. 
Estaba localizado en ·el lado izquierdo y fue extirpado. 

2. V'erruga vulgar,-Le corresponde un porcentaje del Q,3% 
sobre 28:9. Fue extirpada y no consta la localización. 

3. Fibroma de piel.-Le conesponde el porcentaj,e del 0.3% so­
bre 2'891• Fue extirpado y no .se consiguió el lado. 

4. Quiste sebáceo.-Le corresponde el 0.3% sobre 2,8,9,. Fue ex­
tirpado del lado derecho. 

5'. Papiloma escamoso.-Le corresponde el ,().3% sobre 2,81>, lo­
calizado sobre el lado izquierdo y le practicaron biopsia, 

Anomalías de la m;3:ma.-La. hipoplasia mamaria se -asocia cori 
frecuencia a la hipoplasia g,enital; la glándula no adquiere el des­
arrollo normal y cuando está reducida al pezón no reacciona a 
los ·estímulos hormonales. 

Presentamos un caso de una mujer de veintiún años, con me­
narca a los quince y de. ciclo 2'8/4. Se le practico tacto rectal en­
contrándose la matriz en ante-versión, de tamafio, forma y consis­
tencia normal,es y anexos sanos. La.s mamas estaban reducidas al 
pezón. Le hicieron tratamientos: con estrógenos, ocásioriáilct01e un 
·desarreglo menstrual con hemorragias cada LO o 15 días de corta 
duración. Se le trató el trastorno menstrual y luego se le hizo es­
trogenoterapia cíclica durante 6 meses sin ningún resultado. Uni­
camente el pezón se hiperpigmentó. 

La hipertrofia pubera1I: la encontramos ell 2 casoS; con un por­
centaje .de 0.7% sobre 28'.I, en mujeres de· veinte· y veintiún años, 
de ciclos normales. Ambas se quejaban de dolor y crecimiento ma­
mario excesivo desde la menarca, con 6 años de evolución para 
.cada una; la piel estaba agrietada y a la palpación se notaba e) 
aumento del tejido mamario. 

Jnflama·ciones de .la mama 

1:. _Infi,amación aguda . ..;_Preisentamos .2 casos de· inflamacio­
nes agudas, wrrespondiéndo,es el 0.7% sobre 289. En una se hizo 
biopsia del seno derecho; la otra era una mujer soltera en quien 
espo.ntáneamente evolucionó un absceso del lado derecho. 
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2. Inflamación crónica.-Presentamos :,5 caso,, de inflamacio­
nes crónica.s, o sea él l2.L% sobre 2'1191 mamas estudiadas. Se prac­
ticamn 34 biopsia.s o resecciones parciales en 34; 12· eran del lado 
derecho y 8 del lado .izquierdo y en 1'5 no ·se consignó el lado. Prac~ 
ticaron una mastectomía simple en l. La menor fue de veintidós 
años y la mayor de sesenta y seis; se consignó la edad en 201 y no 
se consignó en 15. 

3. Micosis-~se encorifró una micosis del lado izquierdo, a la 
cual se le practicó biopsia: No se consignó la edad. Le. correspon­
de el 0.3% sobre W!f. 

INF'LAMACIONES DE LA MAMA 

Agudas ..... . 
Crónicas .. , .. .'. 
Micosis ............. . 

% sobre 2-&9 mamas estudiadas 
Biopsia o re.sección parcial .. 
Lado derecho . . . . 
Lado izquierdo . : .. 
No consignado ,. . ·--· 
Mastectomía simple 

CUADRO NUMERO 12 

2' 
35 

1 

12' 
31 

15 
1, 

TOTAL, 38 

13.1% 
34 

Patología mamaria en el hombre 

L Fibroedenoma.-Presentamqs 4 casos de fibroadenoma en el 
hombre, o sea el 1.7% sobre 2819> mamas estudiadaB; 2: fueron del 
lado derecho y 21 del lada izquierdo; el menor de sesenta y cuatro 
años y el mayor de setenta y dos, en 2 rio se consignó la •edad: 
Practicaron m~stectomía simple en 1 y mastectoffi" a -,radical -.en 
1; en los otros hicieron ·extirpaciones. 

2. Gillecomasti~ .. -: .... :J>resentama,s. 6 casos de ginecomastia, o sea 
el 2.11% sobre 28•9' mama.s estudiadas; con edades de dieciocho, die­
cinueve, veinte, veintiocho, cuarenta y cincüenta; 4· fueténf·ctel la­
do derecho y 2 del lado izquierdo. 
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FIBROAUENOMA EN EL HOMBRE 

TOTAL, 4 

% sobre 28<9 mamas estudiadas 1.7% 
Lado derecho . . . . .. . . . . . ,. . 2 
Lado izqui,erdo· . . . . . . . . . . 2; 
Biopsia o resección . . . ... ,. . 2 
Mastectomia simple L 

Mastectomia radical . . . . . . 1 

CUA_DRO NUM]_mO 13 

Se practicaron 4 bi,opsías o resecéiones parcial,es 1en 4 y 21 mas­
tectomias simple-3:. 

GINECOMASTIA 

TOTAL, 6 

% sobre 2819' mamas estudiadas 2.1% 
Lado derecho . . . . 4 
Lado izquierdo . . . . . . :! 
Biopsia o, resección 4 
Mastectomia simple . . ,. . 2 

CUADRO NUMERO 14 

3. Adenoca.rcinoma.-Se encontraron 2; adenocarcinomas en 
el hombre, o. sea el 0.7% sobre 23,9, mamas estudiadas; l del lado 
derecho y el otro de-! lado izquierdo. 

ADENOCAROINOMA EN EL HOMBRE 

TOTAL, 2 

% sobre .. 28·9' mamas esWdiadas . 0.7% 
Lado derecho . . . . lt 
Lado izquierdo . . . . 1 
Biopsia .. ,: . . . . . 1 
Mastectomía simple h 

CUADRO NUMERO 15 
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El menor tenía setenta y cinco años y el mayor ochenta y seiS; 
,s,e hizo biopsia en !, ; mastectomía radical en otro. 

Su~ario 

Se presenta el estudio de 2,&9, casos d•e lesiones de la mama en 
el periodo comprendido desde 1,949, a 19M. 51, ca;sos pertenecen a la 
consulta particular del primero de nosotros que suscribe el traba­
jo. Los 23,¡¡ restantes pertenecen al Departam,mto de Anatomía Pa­
tológica del Hospital Municipal de Manizales. Se revisaron los pro~ 
tocolos de anatomía patológica, libros de cirugía. algunas historias 
-del archivo general y otras de la Con_$ÚÍta Externa de Ginecología 
que dirigimos. 

Ss estudian las inflamaciones agudas y crónicas de la mama, 
los tumores benignos, ·superficiales,_ las displa.sias mamarias en sus 
formas die ma,stodinia, adenosis y enfermedad quística; se estudian 
también los tumores epiteliales maduros, 59 casns de cáncer ma­
mario y los fibroadenomas, gi-necomastia y adenncarcinomas ha-
118Jdos en el hombre. 

,Se hace un somero recuel).to, de la ,evolución de la mama a tra­
vés de' las distintas edades y de sus relaciones con los esteroides 
ctcl ovario' y las gonado,trofinas. 

Se hace ,especial énfasis sobr,e las relaciones de la mastodinia, 
adenosis. enfermedad quística de la mama y tumores · epiteliales 
maduros con los esteroides ováricos y gonado.trofinas. 

se presentan cuadros agrupando: las principales lesiones con 
porcentajes, edad, lados, metastasi.s y tipós de operaciones. 

Se hace per,ento,rio llamamiento para la formación de' centros 
,especializados para el e.s:tudio de las afecciones de la mama, crea­
ción de consultas especializadas bajo el control de los Servicios 
de Ginecología y Obstetricia. 

Se consigna nuestra conducta en el tratamiento y atención 
de las enfermedades deSl'la _mama. 

ConclusioJ1.es 

l. Nuestros .. protocolos de· añatomia patológica, historias,i:clí'­
nicas y archivos son deficientes. 

2. Es primordi8Jl para el médico y para la enferma hacer un 
diagnóstico oportuno del cáncer mamario. 

3. La biopsia "s indispensable· para hacer el diagnóstico de 
certeza. 
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4. La edad en Que con más frecuencia se presentó ·entre nos­

otros- fue entre los cincuenta y sesenta años. 
5. La biopsia ,evita operaciones innecesarias. 
6 .. Los desequilibrios hormonales del ovario juegan un papel 

muy importante en la patog,enia de _muchas _af,ecciones mamarias. 
7. Los médicos anotamos· datos más compl.etos en las le,siones 

oenignas que en las ,malignas, como 1,o prueba el estudio que pre­
sentamos. 
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