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incluyen en la clasificacion de biopsias bajo lesiones con pofLUIE ({4
biologico incierto (B3) y no se cuentan entre las lesiones purdme
benignas. De los cambios fibroquisticos comunes en los senos, solo las
lesiones proliferativas con atipia se asocian con un riesgo claramente
mayor de cancer de mama. Estos incluyen atipia epitelial plana,
hiperplasia ductal atipica e hiperplasia lobular atipica. (16) A partir de los
30 anos, alrededor del 50% de las mujeres desarrollan enfermedad
fibroquistica de la mama, y en el 20% de ellas los macroquistes causan
sintomas (dolor, masa palpable). La adenosis esclerosante se encuentra
en 10% a 30% de todas las mujeres. La fisiopatologia de estos cambios
probablemente esté relacionada con un desequilibrio en las hormonas
sexuales femeninas, con predominio de la estimulacion de estrégenos y
deficiencia relativa de progesterona (16). Las investigaciones de
diagndstico incluyen la obtencion de una historia clinica completa y un
examen clinico. La palpacion revelara la localizacion del dolor, cualquier
masa o masas y las glandulas linfaticas inflamadas. En las mujeres a
partir de los 40 anos, o en aquellas con factores de riesgo adicionales,
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Resumen

Antecedentes: La enfermedad mamaria benigna se ha vuelto mas comun a
medida que ha aumentado el uso de la mamografia y la ecografia y, por lo
tanto, es imperativo nuevas estimaciones epidemiologicas sobre su frecuencia
ya que estas lesiones son un factor de riesgo de neoplasia.

Objetivo: Establecer la incidencia de lesion mamaria Benigna en la consulta
externa de Mastologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo en mujeres de
18 a 45 afios atendidas entre octubre 2018 y marzo de 2019

Metodologia: se realiz6 un reporte de casos que incluy6 aleatoriamente 70
casos de pacientes con lesiones benignas de mama atendidas en la institucion.
Para el andlisis estadistico se calcularon frecuencias relativas, absolutas, tasas,
promedio y desviacion estandar.

Resultados: La prevalencia de lesiones benignas fue del 38.1%. La incidencia
de 2.24 x 1000 casos 2018 y se elevd a 4.71 x 1000 casos para 2019. Se
reportaron 2 tipos de lesiones benignas, los cambios fibroquisticos (34.5%) y
las neoplasias benignas que fueron las méas frecuentes (65.5%). La edad
promedio de la muestra fue 34.1 £ 8 afios. Los factores de riesgo de mayor
importancia fueron ingesta de xantinas (77.1%), antecedentes familiares de
cancer de mama (27.1%) y uso de anticonceptivos (25,7%). En el 95.7% de los
casos se realizaron ultrasonido para el diagndstico.

Conclusiones: La incidencia de lesiones benignas de mama es baja, con una
prevalencia menor que el de las lesiones malignas, consecuencia del estatus de
este hospital como de referencia.

Palabras Clave: Mama. Lesiones Benignas. Epidemiologia.
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Abstract

Background: Benign breast disease has become more common as the use of
mammography and ultrasound has increased, and therefore new
epidemiological estimates of its frequency are imperative as these lesions are a
risk factor for neoplasia.

Objective: To establish the incidence of benign breast lesion in the Mastology
outpatient clinic of the Teodoro Maldonado Carbo hospital in women aged 18
to 45 treated between October 2018 and March 2019

Methodology: a case report was carried out that randomly included 70 cases of
patients with benign breast lesions treated at the institution. For the statistical
analysis, relative and absolute frequencies, rates, average and standard
deviation were calculated.

Results: The prevalence of benign lesions was 38.1%. The incidence of 2.24 x
1000 cases in 2018 and rose to 4.71 x 1000 cases for 2019. 2 types of benign
lesions were reported, fibrocystic changes (34.5%) and benign neoplasms that
were the most frequent (65.5%). The mean age of the sample was 34.1 + 8
years. The most important risk factors were xanthine intake (77.1%), family
history of breast cancer (27.1%), and use of contraceptives (25.7%). In 95.7%
of the cases ultrasound was performed for diagnosis.

Conclusions: The incidence of benign breast lesions is low, with a lower
prevalence than that of malignant lesions, a consequence of the status of this
hospital as a reference.

Key Words: Mama. Benign Lesions. Epidemiology.
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INTRODUCCION

Las enfermedades mamarias son un componente importante de la carga de
trabajo rutinaria y la experiencia de un mastélogo debido al creciente problema
del cancer de mama. La identificacion de la enfermedad mamaria benigna se ha
vuelto méas comin a medida que ha aumentado el uso de la mamografia y la
ecografia y, por lo tanto, es imperativo contar con actualizacion de las
estimaciones epidemioldgicas sobre su frecuencia ya que estas lesiones son un
factor de riesgo de neoplasia, por lo que los cambios desarrollado en las mamas
son una causa de ansiedad en las pacientes y por lo tanto requieren ser
abordados mediante un proceso de diagndstico cuidadosamente dirigido.

Por este motivo, se propuso la realizacion de una investigacion que ayude a
establecer una linea de base de las caracteristicas y el comportamiento
epidemioldgico de los tumores benignos de mama en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo, sobre la base de la experiencia histopatoldgica retrospectiva
en un hospital de atencidn terciaria. Los hallazgos también se compararon con
publicaciones internacionales y nacionales recientes lo que ayudara a

establecer si existe 0 no una similitud con los datos mundiales sobre el tema



1. EL PROBLEMA

1.1 Identificacién, Valoracion y Planteamiento

Los tumores benignos de mamas son una patologia de alta frecuencias (60% -
90%) entre pacientes que presentan una lesion de mama. Estas patologias
cubren un amplio espectro clinico y una diversidad de incidencia y prevalencia
que hace dificil su estudio. Esto es preocupante ya que una importante parte de
estos podria progresar a una enfermedad de tipo maligna. (1-5).

En 2010, una investigacion efectuada en el Centro Ambulatorio del Seguro
Social nro 40 en Quevedo (6) mostro que el 90% de las lesiones de mama eran
de tipo benigno. Otro estudio efectuado en el Hospital Eugenio Espejo en
Quito en 2011 (7) informd que las lesiones benignas mas frecuentes eran las de
tipo no proliferativo enfatizando que la lesion proliferativa era la adenosis
esclerosante lo que era preocupante ya que es una patologia que requiere
seguimiento estricto. En 2015 (8) un estudio efectuado en el mismo hospital
reportd que las tumoraciones benignas de mayor prevalencia seguian siendo las
de tipo no proliferativo

El manejo de los patologias de mama, y entre estas especificamente los
tumores benignos de mama representa un gran impacto médico-econémico y
requiere un llamamiento razonado a las investigaciones paraclinicas, tanto
radiolégica como anatomopatoldgicamente (9-13). La informacion sobre los
tumores benignos de mama no se encuentra disponible en el hospital Teodoro a
pesar de que en la consulta externa de mastologia de la Unidad Técnica de
Ginecologia en el afio 2018 se realizaron aproximadamente 2956 atenciones y
en 2019 en el periodo comprendido entre enero a agosto de 2019 existen 1966
atenciones.

Al contrario de lo que ocurre con el cancer de mama, hay pocos datos y pautas
disponibles para explorar y manejar los Tumores benignos de mama y esto de
pende del tipo de la lesion. La prevalencia de lesiones puede tener una
distribucion étnica, racial y geogréafica diferente. Por lo tanto, varias escuelas
de expertos (14,15) en el tema en todo el mundo han decidido recomendar la

realizacion de estudios de tipo descriptivos — epidemioldgicos para establecer



las bases para el desarrollo de guias de practica clinica para el manejo de este
tipo de lesiones del seno

1.2 Formulacién

e (Cudl es la incidencia de Enfermedad Mamaria Benigna en la consulta
externa de Mastologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo en mujeres
de 18 a 45 afios atendidas en el periodo octubre 2018 - marzo de 2019?

e (Qué prevalencia tienen las lesiones benignas de mama con relacion al total
de lesiones de mamas atendidas?

e ;Cuantos casos nuevos de lesiones benignas de mama se presentaron en
2018y 2019?

e Qué caracteristicas de edad, antecedentes obstétricos, antecedentes
familiares y factores de riesgo, tienen las pacientes de la muestra?

e ;Qué tipo de lesion y que tipo de manejo se les realizd?
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2

2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

2.1 General

Establecer la incidencia de Enfermedad Mamaria Benigna en la consulta

externa de Mastologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo en mujeres de

18 a 45 afios atendidos en el periodo octubre 2018 - marzo de 2019

2.2 Especificos

Determinar la prevalencia de lesiones benignas de mama con relacién al
total de lesiones de mamas atendidas.

Estimar el nimero anual de casos nuevos de lesiones benignas de mama.
Caracterizar a la muestra de estudio segin la edad, antecedentes
obstétricos, antecedentes familiares s y factores de riesgo.

Describir el tipo de lesion y el tipo de manejo.



3. REVISION DE LITERATURA

3
3.1 Lesiones Benignas de Mama

3.1.1 Cambios fibroquisticos

Por cambios fibroquisticos se designa una variedad de cambios clinicos e
histopatoldgicos de la glandula mamaria femenina, algunos de los cuales deben
considerarse no tanto como una enfermedad, sino méas bien como un trastorno
del desarrollo fisioldgico, la maduracion y la involucion. En la clasificacion
histolégica de Dupont y Page (1985), los cambios fibroquisticos se dividen
segun el riesgo en cambios proliferativos y cambios no proliferativos. Las
publicaciones mas recientes también incluyen formas de atipia celular, porque
estdn asociadas con un riesgo notablemente elevado de cancer de seno y
requieren un monitoreo intensivo. Las formas de atipia celular se incluyen en la
clasificacion de biopsias bajo lesiones con potencial bioldgico incierto (B3) y
no se cuentan entre las lesiones puramente benignas. De los cambios
fibroguisticos comunes en los senos, solo las lesiones proliferativas con atipia
se asocian con un riesgo claramente mayor de cancer de mama. Estos incluyen
atipia epitelial plana, hiperplasia ductal atipica e hiperplasia lobular atipica.
(16)

A partir de los 30 afios, alrededor del 50% de las mujeres desarrollan
enfermedad fibroquistica de la mama, y en el 20% de ellas los macroquistes
causan sintomas (dolor, masa palpable). La adenosis esclerosante se encuentra
en 10% a 30% de todas las mujeres. La fisiopatologia de estos cambios
probablemente esté relacionada con un desequilibrio en las hormonas sexuales
femeninas, con predominio de la estimulacién de estrégenos y deficiencia
relativa de progesterona (16).

Las investigaciones de diagnostico incluyen la obtencion de una historia clinica
completa y un examen clinico. La palpacion revelara la localizacion del dolor,
cualquier masa o0 masas y las glandulas linfaticas inflamadas. En las mujeres a
partir de los 40 afos, o en aquellas con factores de riesgo adicionales, como
hallazgos clinicos anormales, antecedentes familiares de cancer de mama o la

mastalgia no ciclica unilateral, debe solicitarse una mamografia



(complementada por ultrasonografia) para descartar el cancer de mama, que es
la causa subyacente en el 2% al 7% de los casos. Una vez que se ha excluido la
malignidad, la mayoria de las mujeres no requieren tratamiento para el alivio
de los sintomas dolorosos (16).

Los quistes de mama son masas de aspecto liquido de las unidades lobulares
del conducto terminal (ULCT), revestidos con una sola capa de epitelio. Se
descubren por palpacién de una masa (lisa, elastica, movil) como un hallazgo
incidental durante la obtencion de imagenes o en el estudio histolégico de una
muestra de biopsia de seno. La ecografia es patognomonica y muestra quistes
como focos bien circunscritos, ovales a redondos, anecoicos 0 hipoecoicos de
tamafo variable. La aspiracion solo es necesaria para lesiones grandes que
causan sintomas persistentes. El liquido del quiste varia ampliamente en color
y viscosidad, desde un contenido claro y delgado hasta una secrecion
blanquecina y opaca hasta una secrecién verde, azulada o grisacea. EI color no
tiene importancia diagnostica. Los quistes se forman como resultado de

cambios hormonales y generalmente se revierten en la posmenopausia (16).
3.1.2 Atipias

Hiperplasia ductal habitual

La hiperplasia ductal habitual se caracteriza por la proliferacién celular sin
atipia, dentro de los conductos. La adenosis de conducto romo se caracteriza
por un aumento en el tamafio y el nimero de células epiteliales. La adenosis
esclerosante presenta un mayor nimero y tamafio de los acinos dentro de la
ULCT (Unidades Lobulares del Conducto Terminal) acompafiados de
hiperplasia del estroma. Debido a sus calcificaciones intraluminales (CIL) o
subepiteliales (adenosis de conducto romo), estas dos formas de adenosis a
menudo se detectan en el contexto de biopsias minimamente invasivas de
microcalcificaciones sospechosas identificadas en la mamografia y segun la
clasificacion de biopsia se clasifican como benignas (B2). Las cicatrices
radiales son cambios benignos que en las imagenes muestran cambios
sugestivos de malignidad; histol6gicamente muestran un nacleo fibroelastico
estrellado con conductos atrapados y estructuras epiteliales radiales. Con

frecuencia, se encuentran cambios benignos dentro de esto, como en la



hiperplasia ductal habitual, adenosis o ectasia ductal, y ocasionalmente también
en la hiperplasia epitelial atipica. Las lesiones mayores a 1 cm se denominan
lesiones esclerosante complejas (LEC). Las cicatrices radiales descubiertas
incidentalmente y eliminadas por completo durante los procedimientos de
diagnostico minimamente invasivos se clasifican como lesiones B2; de lo
contrario, se consideran B3. Después de la escision quirdrgica de cicatrices
radiales diagnosticadas minimamente invasivas, la tasa general de malignidad
segun un metanalisis reciente es del 7%, y después de una biopsia asistida por
vacio y sin atipia es solo del 1% (17).

Después de la evidencia histologica de hiperplasia ductal habitual, adenosis
esclerosante o de conducto romo y cicatriz radial, es importante correlacionar
los hallazgos clinicos, de imagenes y patologicos en una conferencia de caso
postintervencional, para evitar un resultado falso negativo de la biopsia. Es
igualmente importante distinguir estas condiciones por estudio histologico de
lesiones mamarias atipicas y malignas.

Es de mencionar que esta adenosis esclerosante no requiere un seguimiento
médico estricto por cuanto rara vez llega a malignizarse. Los cambios
proliferativos sin atipia se asocian con un riesgo ligeramente mayor de cancer
de mama. La quimioprevencion, por ejemplo, con raloxifeno o tamoxifeno, no
estd indicada debido a la desfavorable relacién riesgo-beneficio. Del mismo
modo, si no hay antecedentes familiares ni sintomas clinicos, no se necesitan
investigaciones particulares fuera del programa de deteccion de cancer de
mama recomendado oficialmente (deteccion cada 2 afios desde los 50 hasta los
69 afos) (16,17).

Atipia epitelial plana

La atipia epitelial plana (AEP) es una lesion neoplasica de bajo grado que
consiste en unas pocas capas de células de tipo columna neoplasicas con atipia
de bajo grado (monomorfica) sin ninguna arquitectura secundaria (arquitectura
plana). EI inmunofenotipo de una lesion AEP es idéntico al de un CDIS de bajo
grado, que es negativo para las citoqueratinas basales y positivo para los
receptores de estrogenos. En histologia, existe una asociacién clasica con
lesiones de bajo grado o altamente diferenciadas como carcinoma invasivo

altamente diferenciado, ADH / CDIS, y con las otras lesiones B3 como NL



clasica. A menudo hay calcificaciones asociadas y, por lo tanto, la AEP es a
veces el Unico objetivo de biopsia en la mamografia. La AEP parece estar
asociada con un aumento muy leve del riesgo de cancer de mama(l a 2
veces). La subestimacion del riesgo se asocia con Hiperplasia Ductal Atipica
(HDA) en biopsia de mama minimamente invasiva (BMMI). Las lesiones
encontradas después de la AEP en la biopsia de mama con aspiracién con aguja
gruesa son principalmente HDA y CDIS de bajo grado, mientras que el
carcinoma invasivo (en la mayoria de los casos altamente diferenciado) puede
ocurrir, pero menos frecuente. La recomendacion de las guias actuales esta
cada vez mas a favor de la vigilancia si la lesion es pequefia y los hallazgos
radiologicos fueron eliminados completamente o la biopsia por aspiracion.
(17)

Lesiones papilares

En las imagenes, los papilomas intraductales varian en tamafio y presentacion,
mostrando un espectro de lesiones en masa de lesiones quisticas Yy
calcificadas. La histologia demuestra una proliferacion papilar como base con
un nacleo fibrovascular central que contiene células ductales y
mioepiteliales. En caso de cualquier incertidumbre histoldgica con respecto a la
presencia de células mioepiteliales, es Gtil el uso de inmunohistoquimica (p 63,
citoqueratinas basales y receptores de estrégenos). En la clasificacion actual de
la OMS de tumores de mama, las lesiones papilares se dividen en (a)
papilomas, (b) papilomas con atipia (ADH o LN clasica), ambos pertenecientes
a la categoria B3 en BMMI (pequefios papilomas solitarios (<2 mm) pueden
ser categorizado como lesion B2, si la lesion estd completamente rodeada por
una estructura de conducto) y (c) papilomas con DCIS o papilomas
completamente involucrados por DCIS (carcinoma papilar encapsulado) mas
extendido, y finalmente (d) carcinoma papilar solido perteneciente a la
categoria B4 o B5a (17).

Lesidn esclerosante compleja

Se caracteriza por un area central que imita una cicatriz, que contiene uno a
varios conductos que muestran mastopatia obliterante, y rodeada de fibras

elasticas. Ademas, otros conductos convergen en el area con forma de cicatriz



de forma estrellada. El epitelio que recubre los ultimos conductos puede
mostrar una gran variedad de cambios, siendo la epiteliosis benigna la méas
frecuente (hiperplasia ductal habitual). EI area central similar a una cicatriz
junto con la apariencia estrellada de los conductos externos imita facilmente un
carcinoma invasivo, tanto por hallazgos radioldgicos como histoldgicos. Puede
detectarse durante la mamografia de deteccion y ahora incluso con mayor
frecuencia por tomosintesis, por lo tanto, muestreado por biopsia por
aspiracion.

Existe un acuerdo general de que LEC solo es una lesién benigna, pero puede
estar ocasionalmente asociado con carcinoma. Cuando la LEC se asocia a
atipia clasica (como atipia epitelial plana (AEP), ductal atipico (HDA) o
neoplasia lobular (NL), el tratamiento puede ser el mismo que se recomienda
en casos de atipia sola. El manejo es méas controvertido en casos sin lesiones
atipicas. En estos casos, la mejora de los canceres se asocia con distorsiones
arquitectonicas y masas mas grandes (> 10 mm), calcificaciones y edad
avanzada. Los datos publicados recientemente sugieren que en los casos de
LEC diagnosticados con biopsia por aspiracion, se debe tener en cuenta que (a)
se deben obtener correlaciones radioldgicas-patologicas precisas y
detalladas; (b) las lesiones <10 mm tienen una tasa menor de mejora del
cancer; (c) la histologia es vital en la evaluacion de la presencia o ausencia de

caracteristicas atipicas dentro de la lesion (17).

3.1.3 Tumores benignos (cambios neoplasicos)

Con una prevalencia del 25%, los fibroadenomas son los tumores benignos mas
comunes de la mama. El inicio maximo es entre 15 y 35 afios. Los
fibroadenomas asintomaticos a menudo se descubren como hallazgos
incidentales durante la ultrasonografia mamaria bilateral de deteccion. La
apariencia tipica en la ultrasonografia es la de una masa bien circunscrita con o
sin calcificaciones tipo palomitas de maiz. Ya que la mamografia bilateral en
este grupo etario de pacientes estd contraindicada, por lo que se procede a su
estudio por ultrasonografia mamaria. Histologicamente existe un patrén tipico
de proliferacion estromal con componentes epiteliales comprimidos en forma
de hendidura. Es importante distinguir este patron de los tumores filoides, que

se caracterizan por hipercelularidad estromal, aumento de mitosis y, en algunos
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casos, atipia de células estromales. Los fibroadenomas sintomaticos se pueden
extirpar mediante escision quirdrgica (una buena opcion si la masa mide> 2
cm) o mediante biopsia asistida por vacio guiada por ultrasonido. La
crioablacion y el tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad
(UFAD) son técnicas experimentales (3,10,16).

En pacientes con un tumor de mama palpable, el raro diagnostico diferencial de
hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (HEPA) también es wuna
posibilidad. La apariencia radiologica es similar a la del fibroadenoma y el
diagndstico se realiza mediante biopsia percutanea del ndcleo. Si hay evidencia
de una tendencia a crecer, o una discrepancia entre los hallazgos clinicos, los
hallazgos de imagen y la histologia, se debe realizar una extirpacion con
amplios margenes. Si el tumor es progresivo, esto podria significar una
mastectomia completa. Para la HEPA descubierta incidentalmente en una
biopsia sin ningin hallazgo clinico o de imégenes, el seguimiento con

ultrasonido seréa suficiente, ya que el riesgo de cancer de seno no aumenta (16).

3.1.4 Tumores filoides y Papilomas intraductales

Mientras que los fibroadenomas asintomaticos no requieren tratamiento, los
tumores filoides deben extirparse, si es posible, con margenes claros de 10 mm,
ya que solo pueden clasificarse histolégicamente como benignos, malignos o
limite segun la muestra quirdrgica.

Los tumores filoides tienen una alta tendencia a recurrencia y un alto potencial
metastasico: 0.1% en tumores benignos filoides, 1.6% en tumores limitrofes y
16.7% en tumores malignos.

La secrecion patologica del pezon es el nombre dado a la liberacion
espontanea, a menudo unilateral, de liquido del pezon. En el 50% de los casos,
la causa es el papiloma intraductal, en el 25% al 35% de los casos de ectasia
ductal, y en el 5% al 15% de los casos de carcinoma de mama. Los papilomas
son relativamente comunes y constituyen del 5% al 10% de los tumores
benignos de seno. Pueden ocurrir como masas solitarias ubicadas centralmente
o como lesiones multiples, generalmente ubicadas periféricamente
(“papilomatosis intraductal”). En el 80% de los casos, los papilomas se
identifican clinicamente debido a una secrecion espontanea de aspecto

sanguinolento o serosa del pezdn; con menos frecuencia seran recogidos por
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palpacion o como un hallazgo incidental en la mamografia. En una paciente
con baja densidad mamaria, los papilomas solitarios aparecen en la
mamografia como masas redondeadas, en algunos casos con calcificaciones
internas. La galactografia muestra los papilomas como un defecto de llenado o
una obstruccion completa. En la ecografia, los papilomas se muestran como
masas hipoecoicas redondeadas, bien circunscritas, pero también pueden
observarse proliferaciones intraductales o intraquisticas. El estudio histologico
muestra protuberancias epiteliales desiguales y ramificadas que se introducen
en un conducto dilatado, con un nucleo estromal fibrovascular. Como resultado
de la esclerosis estromal, a menudo estan presentes microcalcificaciones. Los
componentes epiteliales pueden mostrar un amplio espectro de cambios
morfoldgicos que incluyen hiperplasia ductal atipica y carcinoma ductal in situ
(CDIS). Si el diagndstico se realiza histologicamente mediante biopsia
minimamente invasiva, el papiloma se clasifica como una lesion de potencial
maligno incierto (B3). Debido a la heterogeneidad de la lesion, es posible que
incluso si la biopsia central o asistida por vacio se realizd correctamente, se
omitiera un area de malignidad de grado superior (“error de muestreo") (18).

El riesgo de actualizacion de las lesiones papilares confirmadas por la biopsia
central, es decir, el riesgo de que se identifiquen en una cirugia posterior como
CDIS o cancer invasivo, se informa del 16%. Por esta razon, se recomienda
extirpar completamente un papiloma confirmado por biopsia. Las lesiones
papilares que muestran atipia siempre deben extirparse quirdrgicamente. No se
requiere tratamiento para los papilomas sin atipia que se eliminan en parte y
que se clasifican como B2. Debido a que los papilomas son tan heterogéneos,
el tratamiento postintervencional debe determinarse en una conferencia

multidisciplinaria de casos (18).

3.1.5 Enfermedad inflamatoria de la mama

Mastitis de lactancia o puerperal

Las afecciones inflamatorias de los senos que ocurren en asociacion con la
lactancia se conocen como mastitis puerperal. Generalmente ocurre durante

los primeros 3 meses después del parto. Dependiendo del protocolo del estudio,
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su incidencia en todo el mundo se ha informado entre 2% y 30% con
diferencias regionales y de grupos especificos(19).

Los sintomas de la mastitis puerperal son dolor, enrojecimiento local, calor e
hinchazon de la mama (signos locales de inflamacidn); generalmente unilateral,
fiebre, mialgias/artralgias y malestar general (19) .

El diagndstico se basa en los sintomas clinicos tipicos. Los factores de riesgo
incluyen técnicas incorrectas de lactancia, estrés y falta de suefio. En muchos
casos, las lesiones epiteliales en el area del pezén forman un portal de entrada
para los patégenos de la nasofaringe del bebé, que en presencia de conductos
blogueados pueden ascender y causar una infeccion. En mas del 90% de los
casos, la causa es Staphylococcus aureus; mas raramente, los estafilococos
coagulasa negativos, estreptococos, Pseudomonas aeruginosa o Escherichia
Coli son la causa(19) .

El cultivo bacteriano de la leche con fines de diagndstico esta reservado para
aquellas mujeres con sintomas que permanecen después de 48 h de tratamiento
con antibidticos, mastitis puerperal recurrente, paciente que necesita
hospitalizacion y sintomas de mastitis puerperal(19) .

La terapia de eleccion es el inicio temprano del tratamiento con penicilina oral
resistente a la lactamasa. Como alternativa en pacientes alérgicos a la
penicilina, se pueden administrar antibioticos macrélidos o clindamicina (19).
Histoldgicamente, la mastitis puerperal es un flemén que puede conducir a la
formacion de abscesos y fistulas. El riesgo de absceso aumenta con la duracion
de los sintomas antes de que comience el tratamiento, por lo que el diagnéstico
temprano y el inicio del tratamiento son importantes.

La mastitis puerperal debe distinguirse de la estasis de la leche, una condicion
comdn cuyos sintomas clinicos son mucho menos graves y los sintomas
sistemicos a menudo estan ausentes por completo. Los pasos mas importantes
para el tratamiento de la mastitis puerperal son el vaciado regular de la mamay
la terapia antibidtica temprana. El paracetamol o ibuprofeno son adecuados
para el alivio de los sintomas generales. Las medidas antiflogisticas locales
incluyen la aplicacion de calor inmediatamente antes de alimentar y enfriar el
area inflamada durante los descansos en la alimentacion.

Si el tratamiento sintomatico falla, después de no mas de 48 h de tratamiento

antibiotico con una penicilina oral resistente a la betalactamasa, se debe iniciar
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una cefalosporina de primera o segunda generacion. En pacientes alérgicos a la
penicilina, estan indicados los antibidticos macrolidos. El tratamiento debe
continuar durante al menos 10 dias. Si no se observa mejoria dentro de las 48 a
72 h, se debe realizar una ecografia para verificar la formacion de abscesos.

Si se muestra un absceso, debe aspirarse bajo guia ecografica. La incision
quirdrgica y el drenaje de un absceso deben realizarse solo si el absceso
persiste a pesar de la aspiracion repetida, 0 es extenso o se encuentra en una
ubicacion desfavorable.

La lactancia materna continua o la extraccion de leche pueden ser posibles. El
destete secundario estd reservado para casos resistentes al tratamiento y se
lleva a cabo utilizando bromocriptina o cabergolina. La prevencién consiste en
educar en la técnica adecuada para evitar la estasis de la leche, aplicar una
técnica Optima para unir el bebé al seno y tratamiento de los pezones con
ungliento de lanolina para evitar fisuras (19)

Mastitis no puerperal

La mastitis no puerperal incluye todas las formas de mastitis periductal, la
mastitis granulomatosa mas rara y la inflamacion iatrogénica después de la
cirugia o la radioterapia. En pacientes mayores de 35 afios con mastitis no
puerperal, el carcinoma de mama debe excluirse mediante una historia clinica
cuidadosa y un examen clinico seguido del uso selectivo de la mamografiay / o
la ecografia.

La mastitis periductal es una afeccion inflamatoria de los conductos
subareolares y tiene una prevalencia en mujeres no lactantes del 5% al 9%. A
menudo ocurre en mujeres con sobrepeso con macromastia y abuso de
nicotina. Se presume que la etiologia es el dafio inducido por la nicotina en los
conductos con necrosis tisular y la consiguiente infeccion. La manifestacion
clinica de la mastitis periductal es de signos periareolares de inflamacion
(enrojecimiento, hinchazon, calor).

La infeccidn bacteriana secundaria puede conducir a la formacion de abscesos
y fistulas. El tratamiento consiste en el alivio de los sintomas, la terapia con

antibioticos vy, si hay formacion de abscesos, aspiracion y drenaje. Por esta
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razén, en casos de mastitis no puerperal formadora de abscesos, la aspiracion
de absceso guiada por ultrasonido y la terapia con antibioticos son el
tratamiento de eleccion. El espectro de patdgenos corresponde a la flora normal
del area del seno y del pezdn. Si el S. aureus esta presente, se debe suponer que
en mas del 50% de los casos sera MRSA(Infecciones por Estafilococo Aureus
resistente a la meticiclina). EI farmaco de eleccion es clindamicina o
alternativamente amoxicilina / &cido clavulanico. El tratamiento debe continuar
durante al menos 7 dias. La mastitis recurrente no puerperal a menudo es
causada por una fistula ductal que sale cerca de la areola, y esto requiere una
revision quirdrgica con extirpacion de la fistula (20,21).

La mastitis necrosante no puerperal es una enfermedad extremadamente rara y
potencialmente mortal en una categoria propia. Ocurre en pacientes
multimérbidos y aquellos bajo supresion inmune o con diabetes mellitus. Los
patdgenos tipicos son los estreptococos R-hemoliticos del grupo A, o
infecciones combinadas con especies de Bacteroides o Escherichia coli. Las
caracteristicas clinicas en la etapa temprana son edema, dolor, palidez de la piel
y formacion de ampollas; Méas adelante en el curso, se produce una necrosis
profunda. Dado que la inflamacién seguird un curso fulminante si no se trata,
se propaga a lo largo de la fascia y da como resultado sepsis y falla
multiorganica, se requiere una terapia inmediata con penicilina G 0.5-1
millones de Ul intravenoso o, alternativamente, antibidticos de amplio
espectro, al igual que la extraccion quirdrgica meticulosa de tejido necrético,

incluso mastectomia si es necesario (22).

Mastitis granulomatosa

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria mamaria poco
frecuente en mujeres en edad fértil; su etiologia es desconocida. Se han
descrito asociaciones con la lactancia, la hiperprolactinemia y la presencia
de Corynebacterium kroppenstedtii. El sintoma principal es una masa palpable
dolorosa, a menudo con enrojecimiento y edema, y a veces tambiéen retraccion
de la piel. Los sintomas y la apariencia en las imagenes son similares a los del
cancer difuso de mama. En algunos casos, se puede ver la formacién de

abscesos en la ecografia. EI diagnostico se realiza mediante biopsia central
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percutanea. En el estudio histolégico, la presencia de granulomas con células
gigantes multinucleadas indica el diagndstico (23).

Hay dos estrategias de tratamiento (23), la escision quirdrgica (para masas
pequefias) y la terapia con glucocorticoides en dosis altas sistémicas con
prednisolona 30 mg / dia durante al menos 2 a 6 meses, seguido de
disminucion gradual con monitorizacién de la lesion.

La tasa de remisién completa después de la intervenciéon quirargica es del
90,6%; después de la terapia con esteroides orales es 71.8%, y después del
tratamiento combinado es del 94,5%. En los casos en que hay inflamacion
extensa, la terapia con prednisolona por al menos 2 meses es adecuada; a pesar
de sus efectos no deseados asociados, como aumento de peso, hiperglucemia,
Ulcera gastroduodenal y el riesgo de sindrome de Cushing, se considera el
tratamiento de eleccion. Dentro de un afio después de la interrupcion del
tratamiento, se ha informado una tasa de recurrencia del 20%. Si los sintomas
no son severos y el paciente rechaza la terapia con glucocorticoides sistémicos,
se puede intentar el tratamiento tdpico con acetato de hidrocortisona. Si la
terapia con glucocorticoides falla, las dosis bajas de metotrexato son una
opcion de tratamiento (23).

3.2 Enfermedad benigna de mamay riesgo de cancer

La enfermedad benigna de los senos es un factor de riesgo importante para un
posterior desarrollo de cancer en cualquiera de las dos mamas. Abarca un
espectro de entidades histolégicas con un mayor riesgo de cancer de mama
asociado con lesiones proliferativas o atipicas. La identificacion de la
enfermedad benigna de las mamas se ha vuelto mas comdn a medida que
aumenta el uso de la mamografia y, por lo tanto, es imperativo tener
estimaciones de riesgo precisas para las mujeres que reciben este diagnostico
(24).

Sin embargo, quedan preguntas importantes sobre el grado de riesgo asociado
con las entidades benignas no proliferativas comunes y la medida en que los
antecedentes familiares influyen en el riesgo de cancer de mama en mujeres
con lesiones proliferativas o atipicas. Los estudios sobre la relacion entre
lesiones de baja poco proliferativas o con pocas atipias son contradictorias.

También se ha sefialado que es contradictorio que pacientes no proliferativas y
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con lesiones tenian un incremento del riesgo. La duracion del aumento del
riesgo después de un hallazgo de enfermedad benigna en la biopsia también es
incierta. De hecho, no estd claro cudles de las entidades benignas son
precursoras reales y cudles reflejan un fondo de mayor riesgo que involucra

todo el tejido mamario de una mujer (24).

4. FORMULACION DE HIPOTESIS

“La incidencia de lesiones benignas de mama en la consulta externa del
hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo fue baja en el periodo
2018 22019
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5. METODOS

3.3 Justificacion de la eleccion del método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de prevalencia

3.4 Disefio de la investigacion

3.4.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes
del estudio
Mujeres atendidas en la consulta externa de Mastologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. La poblacién de estudio cumplié con los siguientes criterios
de seleccion:
e Criterios de inclusién
e Atencion en el periodo de estudio
e Diagnéstico histoldgico
e Diagnostico efectuado en esta institucién de salud.
e Criterios de exclusion
e Requerimiento de nuevo estudio histopatoldgico debido a la presencia
de datos no concluyentes
Se tomd una muestra de 70 pacientes que fue equivalente a aproximadamente
el 50% de la cantidad estimada de lesiones benignas para el periodo octubre
2018 a marzo de 2019 (n= 150) las cuales fueron tomadas por aleatorizacion

sistematica.
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3.4.2 Técnica de recoleccién de la informacion

Observacion Dirigida mediante formulario de recoleccion de informacion.

Tabla 1: Técnica de recoleccion de informacion

Edad *Documental

Paridad *Documental

Motivo de consulta *Documental
Localizacion de la masa *Documental
Lado afectado de la mama *Documental
Factores de riesgo *Documental
Meétodo de diagndstico empleado *Documental
Tratamiento *Documental

Tipo de tratamiento quirurgico *Documental
Estadio del cancer de mama *Documental
Clasificacion histopatoldgica del ca mama *Documental

3.4.3 Técnicas de analisis de la informacion

El disefio de la base de datos se llen6 en una hoja de Microsoft Excel 2020.
Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 22. Para el andlisis de las variables nominales se emplearon
frecuencias simples y frecuencias relativas. Para el andlisis de las variables
numéricas se calcularon, promedio y desviacion estandar. La incidencia de

lesiones benignas de mama se reportd sobre una poblacion de 1000 habitantes.
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3.5 Variables

3.5.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Unidades,

Categorias o Valor

Tipo/Escala

Tipo de Tumor
benigno de
mama

Tumor benigno
de mama
Edad

Nuamero de
lesiones
Ubicacion
anatémica en la
mama

Caracteristicas
histopatoldgicas

Caracteristicas
histopatoldgicas
Edad indicada en el
expediente clinico
al momento de la
toma de la muestra
para el diagnostico
histopatologico

Zona anatémica
donde fue hallada la
Enfermedad
Benigna de la
Mama segun el
reporte del record
quirdrgico

20

Final

*Quistes
*Hperplasia leve o
de tipo usual
* Calcificaciones
epiteliales
* Fibroadenoma
* Papiloma con
cambios apocrinos
* Adenosis
Esclerosante
* Lesiones radiales
y esclerosantes
complejas
* Hiperplasia
moderada y florida
de tipo usual
* Papilomas
intraductales
* Hiperplasia
lobular atipica
* Hiperplasia ductal
atipica
*Si
*No
18 — 65 afios

0-100

*Cuadrante Supero
Interno
*Cuadrante Supero
Externo
*Cuadrante Interno
Interrno
*Cuadrante Infero
Externo
*Mdltiples

Nominal policomica

Nominal dicotémica

Numérica Continua

Numérica Discreta

Nominal Policémica



Mama Afectada

Antecedentes
Familiares de
cancer de mama

Antecedentes
familiares de
lesiones benignas
de mama

Ubicacion de la
mama donde fue
hallada la
Enfermedad
Benigna de la
Mama segun el
reporte del record
quirdrgico
Informe en los
antecedentes
patologicos
familiares de la
anamnesis
Informe en los
antecedentes
patoldgicos
familiares de la
anamnesis

21

ubicaciones
*Periareolar
*Pezon
*Areolar
*Derecha
*1zquierda
*Bilateral

Nominal Policomica

*Si Nominal dicotémica

*No

*Si Nominal dicotémica

*No



6. PRESENTACION DE RESULTADOS

llustracién 1: Prevalencia de lesiones benignas. Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Periodo 2018 — 2019

M benigna M maligna

La prevalencia de lesiones benignas en la consulta de mastologia del Area
Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo 2018 — 2019 a partir de 661 lesiones con diangostico definitivo fue

del 45.5%, mientras que la de malignas fue del 55.5%.
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lustracién 2: Incidencia de lesiones benignas de mama por 1000 casos
de lesiones de mamas. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo. 2018 — 2019
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La incidencia de lesiones benignas de mama en el hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2018 fue 2.24 x 1000 casos de lesiones de
mama. Esta tasa subi6 a 4.71 x 1000 casos en el afio 2019, lo que significé la

duplicacion de la tasa.
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Tabla 3: Prevalencia del tipo de lesiones benignas de mama distribuidas

por afos
Tipo de lesion 2018 2019 Total
L - 27 77 104
Cambios fibroquisticos (42.2%) (32.4%) (34.5%)
Neoplasia benigna 37 160 197
(57.8%) (67.5%) (65.5%)
Total 64 237 301

Entre las lesiones benignas, la mayor parte correspondi6 a neoplasias benignas
(65.5%), mientras que el restante 34.5% fue clasificada como cambios
fibroquisticos. En 2018 la cantidad de lesiones clasificadas como cambios
fibroquisticos fue del 42.2% mientras que en 2019 disminuyé al 32.4%, lo
contrario pasé con las neoplasia benignas que en 2018 tuvieron una prevalencia
de 57.8% y en 2019 subieron hasta el 67.5%.
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llustracién 3: Prevalencia de lesiones benignas entre grupos etarios de

mujeres

6,70%

M 10 a 45 anos M Otras edades

Entre las mujeres de 10 a 45 afios se diagnosticaron la mayoria de las lesiones
benignas (93.3%), mientras que en los grupos de edades de menos de 18 afios o
mas de 10 a 45 afios fue del 6.7%
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Tabla 4: Distribucion de las pacientes con lesiones benignas segun

grupos de edad
GRUPO ETARIO : .

A0S Frecuencia Porcentaje

10 A 19 5 7.1

20 A 29 13 18.6

30 A 39 29 41.4

40 A 49 23 32.9
Total 70 100.0

La distribucion por grupos etarios mostré que el grupo etario méas afectado fue
el de 30 a 39 afios (41,4%) seguido por el de 40 a 49 afios (32.9%). La menor
cantidad de mujeres afectadas se observé en el grupo de 10 a 19 afios (7.1%).
En general el 74.3% de los casos se informaron en pacientes de 30 afios en

adelante. EI promedio de edad para el grupo de estudio fue de 34.1 + 8 afios.
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Tabla 5: Clasificacion de muestra segun paridad

PARIDAD Frecuencia Porcentaje
MULTIGESTA 46 75.4
PRIMIGESTA 11 18.0

GRAN MULTIGESTA 4 6.6
Total 61 100.0

En un 75.4% las pacientes eran multigestas, seguidos por las primigestas que
representaron el 18%. EI menor grupo informado fue el de las gran multigestas
cuya frecuencia fue del 5.7%. El promedio de gestas en el grupo de estudio fue

de 3 = 2 gestas.
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Tabla 6: Muestra distribuida segun tiempo de lactancia
TIEMPO LACTANCIA

Frecuencia Porcentaje

(meses)

1A12 13 23

13A24 28 50

25 A 36 8 14

37 A48 5 9

49 A 60 2 4
Total 56 100.0

Entre las pacientes que fueron incluidas en la investigacion solo 56 dieron de
lactar. Entre estas, la mayoria fue incluida en el grupo de mujeres que
ejercieron la lactancia entre los 13 y los 24 meses (50%), seguidas de aquellas
que brindaron leche materna a sus hijos por 1 a 12 meses (23%). El tercer
grupo con el mayor numero de observaciones fue el que dio de lactar por 25 a
36 meses. EI 73% de las pacientes dieron de lactar entre 1 a 24 meses. El

promedio de tiempo de lactancia fue de 24 + 15 meses.
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Tabla 7: Prevalencia de factores de riesgo entre la muestra de mujeres

con lesiones benignas.

Frecuencia

FACTORES DE RIESGO Porcentaje

INGESTAS DE XANTINAS 54 77.1

ANTECEDENTES FAMILIARES CA MAMA 19 27.1

ANTICONCEPTIVOS ORALES 18 25.7

SIN LACTANCIA 14 20.0

MENOPAUSIA 10 14.3

NULIGESTA 9 12.9

OTRO TIPO DE MEDICACION HORMONAL 8 114
ANTECEDENTES PERSONALES DE CA 1 1.4
TABAQUISMO 0 0

El factor de riesgo reportado con mayor frecuencia entre el grupo de
estudio fue el de la ingesta de xantinas que se informo en el 77.1%. El
antecedente familiar de cancer de mama fue el segundo factor méas reportado
(27.1%) y mientras que el tercero correspondié al antecedente de uso de
anticonceptivos orales (25.7%). La falta de lactancia fue del 20% vy las

nuligesta es del 12.9%. Otros factores de riesgo se pueden observar en la tabla.

29



Tabla 8: Clasificacion de la muestra de mujeres con lesiones benignas de

mama segiin método complementario de diagnostico empleado.
METODO COMPLEMENTARIO Frecuencia

| DEDIAGNOSTICO __ (n=70)  '°reentae |
ECO DE MAMA 67 95.7
BIOPSIA 36 514
MAMOGRAFIA 18 25 7
LABORATORIO 2 28

El método diagndstico empleado en casi la totalidad de los casos fue el de
95.7%. El segundo método complementario mas usado fue el de la biopsia con
el 51.4%. La mamografia se utiliz6 en 18 pacientes (25.7%). EI método
solicitado con menos frecuencia fue el de laboratorio que se evidencio en solo
2 casos (2.8%).
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Tabla 9: Distribucion de las lesiones benignas encontradas en la muestra

clasificadas segun los criterios de la BIRADs

TIPO DE BIRADS Frecuencia Porcentaje

2 35 50.0

3 19 27.1
42 9 12.9
0 6 8.6
4C 1 1.4

Total 70 100.0

La mayoria de las lesiones (50%) fueron clasificados como BIRADs 2. En
segundo lugar, fueron aquellas clasificadas en la categoria BIRADs 3 (27.1%).
Una clasificacion 4A se informd en el 12.9% y fue el tercero mas frecuente.

Con menor frecuencia se reportaron lesiones BIRADs (8.6%) y 4C (1.4%).
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Tabla 10: Distribucion de la localizacion de la lesion benigna de mama.
LOCALIZACION DE LA

Frecuencia Porcentaje

LESION
MAMA DERECHA 35 50.0
MAMA IZQUIERDA 29 41.4
BILATERAL 6 8.6
Total 70 100.0

La mayoria de los casos de lesiones benignas de mama se produjeron en la
mama derecha (50%), y en la mama izquierda también fue altamente frecuente
con un 41.4%. La bilateralidad fue informada en el 8.6%.
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Tabla 11: Composicion de la lesion benigna de mama estudiadas en la

muestra.

INDIFERENCIADO 38 54.4
LIQUIDO 18 25.7
SOLIDO 12 17.1

MIXTO 2 2.8
Total 70 100.0

En el 54.4% de los casos la composicion de la lesién benigna fue reportada
como indiferenciado. En el 25.7% fue reportado como liquido y en el 17.1%
como solido. Un total de 2 casos (2.8%) fueron reportados como de

caracteristicas mixtas.
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Tabla 12: Tratamiento empleado para el manejo de las lesiones benignas

de mama entre la muestra

Frecuencia

TRATAMIENTO Porcentaje
SEGUIMIENTO ACORTADO 28 40.0
CIRUGIA 26 37.0
COMPLEJO B 7 10.0
AINES 7 10.0
SEGUIMIENTO ANUAL 7 10.0
RELAJANTE MUSCULAR 3 4.3
SUPRESION DE XANTINAS 3 4.3

CURCUMA 1 1.4
El tratamiento empleado con mayor frecuencia es el seguimiento a intervalos

cortos (40%). Cirugia fue indicada para el 37% de los casos. El uso de

medicamentos como complejo B fue del 10%.
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7. DISCUSION

El estudio que se acaba de presentar muestra que las lesiones benignas son en
proporcion ligeramente menos frecuentes que las de tipo maligna, aunque con
muy poca diferente. Sin embargo estudios como el de Albasri y colegas (1) en
un estudio efectuado entre enero de 2006 y diciembre de 2013 en un hospital
General de Arabia Saudita que incluyé 1005 biopsias de mama, inform6 603
casos (60%) es decir una proporcién ligeramente mayor mientras que autores
como Guio y colegas (25) en un hospital Universitario de Colombia reportaron
una prevalencia mas alta (71,66%). Un comportamiento similar también ha
sido informado en nuestro pais (6). Esta diferencia tan marcada puede ser el
producto de que el hospital Teodoro Maldonado Carbo es una institucion de
referencia y en tal virtud, las pacientes enviadas hasta esta casa de salud tienen
una alta sospecha de lesibn maligna y esto cambiaria radicalmente el
comportamiento epidemioldgico de la lesion. De hecho, en el estudio de
Faytong (26) realizado en una institucion de primer nivel en la ciudad de
guayaquil se reporta una frecuencia superior al 98% de lesiones benignas.

Los estudios sobre la frecuencia del tipo de lesiones benignas sefialan
variedades de cifras(1,6,25,27) con relacion a este estudio que ha sefialado que
la prevalencia de neoplasias benignas son las mas frecuentes pero esto podria
reflejar influencias relacionadas con habitos sociales, diferencias geograficas y
econdmicas, etc.

En el estudio de Guio y colegas (25) el promedio de edad de las pacientes fue
de 42 afios pero en la investigacion presentada fue en promedio mucho menor
(34 afios). Sin embargo el estudio informado por Albasri y colegas (1) informo
un promedio de 27,5 afios. Con respecto a estos hallazgos, es importante
sefialar que la edad de la muestra influyd, ya que generalmente los otros
estudios incluyeron edades desde los 14 afios hasta los 85 afios, mientras que
en el estudio que se presentd se incluy6 solo personas de 18 a 45 afios.

Guio y colegas (25) sefialaron como factores de riesgo que el 20.8% eran
nuligestas, 24.2% menopausia, 14.04% tenia antecedente familiar de cancer de
mama, sin lactancia 44.5% . Esto difiere de lo datos presentados ya que el

namero de nuligesta, el nimero de mujeres menopausicas y de mujeres que
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dieron de lactar fue méas bajo, mientras que el antecedente familiar de neoplasia
de seno mue aproximadamente el doble. Esto puede tener varias explicaciones.
La cantidad de menopausicas era menor ya que la edad superior de poblacion
de estudios incorporada era de 45 afios por lo que era menos probable que este
grupo de mujeres se encontrara en esta etapa, con respecto a la presencia de
nuligestas Illama la atencion ya que el estudio de los colombianos se hace en
Bogotd que como pais latinoamericano deberia tener un comportamiento
similar pero en cambio el estudio realizado en el pais vecino incorporé una
poblacion de menor edad donde es algo menos frecuente el embarazo, esto
también influye en un nimero menor de mujeres dando de lactar. Lo que llama
la atencion en el elevado antecedente de cancer de mama en la familia en las

mujeres ecuatorianas.
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8. CONCLUSIONES

En atencion a los resultados que se acaban de presentar se puede concluir que
la prevalencia de lesiones benignas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
entre 2018 y 2019 es menor que el de las lesiones malignas.

Sin embargo, la incidencia de este tipo de lesiones se ha incrementado en méas
del 100% desde el 2018, esto apoya la hipétesis planteada al inicio. La lesion
benigna de mayor prevalencia es la neoplasia benigna que se presenta en mas
de las dos terceras partes de las pacientes. La mayoria de las pacientes con
lesiones benignas tenian de 18 a 45 afios.

El analisis de la muestra mostré que las tres cuartas partes de las pacientes
tenian 30 afios 0 mas, eran multigestas y habian dado de lactar entre 1 mes y 2
anos.

El factor de riesgo mas importante entre las participantes fue la ingesta de
xantinas.

El método complementario de diagndstico mas utilizado fue la ecografia de
mama que se empled en casi todos los casos.

La mama derecha se afecta algo mas que la mama izquierda. La puntuacion de
BIRADS en la mitad de los casos fue de 2. La mayoria de las lesiones son
indiferenciadas.

Las estrategias de manejo mas utilizado fueron el seguimiento acortado y la

cirugia.
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9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene una alta validez ya que fue desarrollado siguiendo lineamientos
metodologicos estrictos, haciendo uso solo de diagndstico definitivos. Por otro
lado, la investigacion conté con una muestra representativa al constituir el 50%

de los casos de lesiones benignas identificadas durante el periodo.
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2 NOJ0 [NO[NOJsI [sI [NO|NO |cAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 2 |[MAMA IZQUIERDA |NO |CIRUGIA Liquipo
14 Sl [24 |SI |[NO|NO & NO |NO [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 2 |MAMA IZQUIERDA [NO ‘C\RUGIA INO DIFERENCIADO
4 SI_[24 |SI |NO[NO |NO[NO|NO [TUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 [MAMA D@WO INO DIFERENCIADO.
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INO|0 | [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |MAMA IZQUIERDA [NO [COMPLEJO B, AINES LiQuiDO
1 S| |24 [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 [MAMA IZQUIERDA [NO [SUPRIMIR XANTINAS INO DIFERENCIADO.
1 SI ITUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |MAMA IZQUIERDA [SI |SEGUIMIENTO LiquiDO
2 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 3 |MAMA DERECHA [NO [SEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO
2 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 3 |MAMA IZQUIERDA |NO |CIRUGIA INO DIFERENCIADO
2 SI ITUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |BILATERAL NO |CIRUGIA LiQUIDO Y S6LIDO
3 S| [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 3 |[MAMA IZQUIERDA ICONTROL ANUAL INO DIFERENCIADO
3 S [TUMOR BENIGNO DE MAMA ECO DE MAMA 3 [MAMA DERECHA ISEGUIMIENTO SOLIDO
1 S [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA, EXAMEN DE LABORATORIO [4A |MAMA DERECHA INO DIFERENCIADO.
4 SI [TUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 4A [MAMA DERECHA SOLIDO
1 S| [CAMBIOS FIBROQUISTICOS MAMOGRAFIA 2 [MAMA IZQUIERDA [NO [CIRUGIA LiquIDO
2 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 3 |BILATERAL NO [SEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO.
3 SI ITUMOR BENIGNO DE MAMA ECO DE MAMA 2 |MAMA DERECHA [NO|COMPLEJO B, AINES LiQuiDo
3 SI ITUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |MAMA DERECHA [NO |CIRUGIA INO DIFERENCIADO
14 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |[MAMA IZQUIERDA [NO [SEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO
1 S [TUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |[MAMA IZQUIERDA ISEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO
2 S [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA 2 |MAMA IZQUIERDA ISEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO.
3 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 3 |MAMA IZQUIERDA CIRUGIA INO DIFERENCIADO.
3 S| ICAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 4A [MAMA DERECHA CIRUGIA INO DIFERENCIADO.
2 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 4A |MAMA 1IZQUIERDA [NO |CIRUGIA INO DIFERENCIADO.
2 SI ITUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |MAMA DERECHA [NO |CIRUGIA s6LDO
4 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 3 |MAMA IZQUIERDA [NO [SEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO
3 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |MAMA DERECHA |NO |CIRUGIA INO DIFERENCIADO
3 SI [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 3 |[MAMA DERECHA [NO ‘COMPLEJO B, AINES INO DIFERENCIADO.
3 S [TUMOR BENIGNO DE MAMA ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 0 |[MAMA DERECHA [NO [SEGUIMIENTO, COMPLEJO B, AINES |[NO DIFERENCIADO
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4 SI_[24 |sI_[NO|NO|NO|NO|NO [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |[MAMA DERECHA |[SI [SEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO.
4 Sl |24 |sI NO NO[SI |NO [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 3 [MAMA DERECHA [NO [CIRUGIA INO DIFERENCIADO.
4 SI_|24 [SI |NO|NO|NO|SI [NO[TUMOR BENIGNO DE MAMA ECO DE MAMA 2 |[MAMA DERECHA |[SI [SEGUIMIENTO SOLIDO
0 NO [0 [sI [NO[NO|NO([SI [NO[CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 3 [MAMA DERECHA [NO [CIRUGIA SOLIDO
1 NO [NO [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 2 |MAMA 1ZQUIERDA [NOSEGUIMIENTO LiQuiDo
1 NO|NO [TUMOR BENIGNO DE MAMA ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 2 |MAMA IZQUIERDA [SI [SEGUIMIENTO, SUPRIMIR DIFERENCIADO
5 NO [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 3 |BILATERAL NO |CIRUGIA MIXTO
6 ISt | INO| NO ITUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 4A |MAMA 1IZQUIERDA [NO ‘C\RUGIA SOLIDO
0 [NO| [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 2 |[MAMA DERECHA [NO [SEGUIMIENTO LiQuiDO
3 [TUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 4C [MAMA DERECHA [NO [CIRUGIA SOLIDO
1 [CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 3 |[MAMA DERECHA [NO ‘C\RUGIA LiQuiDO
3 ISt | [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA, EXAMEN DE LABORATORIO [2 |[MAMA DERECHA _|NO [SEGUIMIENTO, COMPLEJO B, AINES [LIQUIDO
3 SI_|24 [SI |NO|NO|NO[NO [NO [TUMOR BENIGNO DE MAMA BIOPSIA, ECO DE MAMA 4A [MAMA IZQUIERDA [NO [CIRUGIA SOLIDO
6 sI_|60 [sI_[NO[NO|NO[NO[NO [CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 3 |[MAMA DERECHA |SI ‘C\RUGIA LiQuIDO
1 NO[0 [sI_[NO[NO|NO[NO[NO |CAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 0 |MAMA DERECHA |NO ‘SEGU\M\ENTO LiQuiDo
2 NO[o [sI [NO[sI [NO[sI [NO|cAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 2 |MAMA DERECHA [NO [SEGUIMIENTO LiQuiDo
2 si |12 [s1 [NO[NO[NO[NO[sI |cAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA 2 |MAMA IZQUIERDA |NO |SEGUIMIENTO INO DIFERENCIADO
2 sI |36 [s_|[NO[NO[NO|NO|NO |cAMBIOS FIBROQUISTICOS BIOPSIA, ECO DE MAMA 3 [BILATERAL NO |CONTROL ANUAL INO DIFERENCIADO
2 Sl [10 |[NO NO’S» INO|SI &TUMOR BENIGNO DE MAMA MAMOGRAFIA 0 WAMA IZQUIERDA [NO ‘CONTROLANUAL sOLIDO
3 Sl 48 NO NO NO NO NO SI CAMBIOS FIBROQUISTICOS ECO DE MAMA, MAMOGRAFIA 2 MAMA DERECHA NO COMPLEJO B, AINES, RELAJANTE NO DIFERENCIADO
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ultrasonido para el diagndstico. Conclusiones: La incidencia de lesiones benignas de mama es baja, con una
prevalencia menor que el de las lesiones malignas, consecuencia del estatus de este hospital como de
referencia.
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