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RESUMEN

Introduccion: La mastitis es la inflamacion de uno o méas Iébulos mamarios con o sin
infeccion. La causa de la enfermedad es el dafio al epitelio de los conductos, lo que
provoca la extravasacion de la secrecion glandular en los tejidos del 16bulo inflamado.
Objetivo: Establecer la prevalencia de mastitis en pacientes de sexo femenino de entre
18 a 38 afios de edad que acudieron a consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo
G Paulson, en el periodo 2018-2019. Materiales y métodos: La presente investigacion
tiene un enfoque cualitativo, basado en la recoleccion de datos y el andlisis e
interpretacion de los resultados, con un disefio no experimental que sera aplicado en 167
pacientes de sexo femenino de entre 18 a 38 afios de edad que acudieron a consulta
externa del Hospital de la Mujer Alfredo G Paulson, en el periodo 2018-2019.
Resultados: Entre los hallazgos obtenidos se pudo constatar que el grupo etario con
mayor prevalencia estuvo constituido por 18-25 afios. Asi mismo, se puedo evidenciar
que, mas de la mitad de la masa de estudio no presento complicaciones fuera de las
cotidianas, no obstante, el 30% presento cuadros de abscesos mamarios, por su parte, la
mayor incidencia indicada por el 56% fue la mastodinia, por su parte, la mastopatia
quitica difusa indico resultados de 42%, finalmente la mastitis no purulenta asociada
con el parto estuvo representada por el 2% de los casos en estudio. Conclusion: se
evidencio que, de la mastitis en un cuadro recurrente y de frecuencia que se presenta en
las mujeres, no obstante, segun los datos recabados en la masa de estudios, la incidencia

de complicaciones grabe es poco probable.

Palabras clave: Cancer, Mama, Diagnéstico, Mastopatias, Mamografia.
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ABSTRACT

Introduccion: Mastitis is the inflammation of one or more breast lobes, with or without
infection. The cause of the disease is damage to the epithelium of the ducts, which
causes extravasation of glandular secretion into the tissues of the inflamed lobe.
Objective: To establish the prevalence of mastitis in female patients between 18 and 38
years of age who attended an outpatient clinic at the Alfredo G Paulson Women's
Hospital, in the period 2018-2019. Materials and methods: This research has a
qualitative approach, because data collection and analysis and interpretation of the
results will be used, and it has a non-experimental design that will be applied in 167
female patients between 18 and 38 years of age who attended an outpatient consultation
at the Alfredo G Paulson Women's Hospital, in the period 2018-2019. Results: Among
the findings obtained, it was found that the age group with the highest prevalence was
made up of 18-25 years. Likewise, it can be evidenced that more than half of the study
mass did not present complications outside the daily routine, however, 30% presented
pictures of breast abscesses, for its part, the highest incidence indicated by 56% was
mastodynia, on the other hand, diffuse chitic mastopathy indicated results of 42%,
finally non-purulent mastitis associated with childbirth was represented by 2% of the
cases under study. Conclusion: it was evidenced that mastitis is a recurrent and
frequent condition that occurs in women, however, according to the data collected in the
mass of studies, the incidence of complications is unlikely.

Keywords:

Cancer, Breast, Diagnosis, Mastopathies, Mammaography.
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INTRODUCCION

La glandula mamaria puede verse afectada por numerosos procesos inflamatorios
benignos de diversos origenes y estas ocurren principalmente en mujeres en edad
fértil. Estas patologias ocurren con una alta frecuencia en esta poblacion, al igual que

la probabilidad de tener problemas tanto diagndsticos como terapéuticos (1).

La mastitis es la inflamacion de uno o mas Iébulos mamarios, con o sin infeccion. La
causa de la enfermedad es el dafio al epitelio de los conductos, lo que provoca la
extravasacion de la secrecion glandular en los tejidos del 16bulo inflamado (2). La
asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) (3) lo considera como la presencia de un
tumor en las glandulas mamarias o en el tejido mamario, que en la mayoria de los
casos no se cura a tiempo y conduce al proceso de infeccion. Esta patologia ocurre
con mayor frecuencia en mujeres que estan amamantando o durante el periodo de
lactancia, por lo que la mastitis se asocia con la lactancia. Aunque esta patologia
puede ocurrir en mujeres que no estan amamantando, como en hombres, ya que

puede ser causada por bacterias.

La mastitis generalmente se clasifica por duracién e infiltrado inflamatorio e incluye
mastitis neutrofilica aguda, granulomatosa subaguda y linfatica / plasmatica cronica.
Las posibles causas de este espectro de enfermedades son diversas y pueden incluir
mecanismos inflamatorios tanto infecciosos como no infecciosos (autoinmunitarios)
e idiopaticos (4). La més conocida la divide en infecciosas (puerperal o no puerperal)
y no infecciosas (mastitis granulomatosa). Segun el tiempo de presentacion clinica,

se la considera aguda y cronica (5).

En otro sentido, el diagndstico de la mastitis aguda es fundamentalmente clinico vy,
solo en determinados casos, esta indicado el cultivo de leche. El drenaje del pecho es
fundamental en el tratamiento, por lo que debe mantenerse la lactancia. Si persisten
los sintomas o si existe mucha repercusion clinica, se iniciara la antibioterapia. No
hay pruebas suficientes de la etiopatogenia de otros tipos de mastitis (subclinica y

subaguda) ni de que sean responsables del dolor mamario o el escaso aumento



ponderal del lactante. Tampoco sobre la efectividad de los probidticos en el
tratamiento y prevencion de la mastitis (6).

Sin embargo, algunos estudios se han centrado en terapias que limitan la lactancia
materna. En estos intervalos aparecen las llamadas grietas, bloqueos que provocan
mastitis posparto, sabiendo que el estres, la tension o el trauma posparto también son
factores pueden incluirse ante la presencia de este tipo de patologia, ya que estas son
otras razones por las que las madres se ven obligadas negarse a amamantar a sus
hijos (6).

Planteamiento del problema

La mastitis aguda es la inflamacién de uno o méas I6bulos mamarios con o sin
infeccion. Suele ser unilateral con una participacion bilateral del 3 al 12%. Ademaés
del tejido glandular, a menudo se ven afectadas otras estructuras. La incidencia en
mujeres que amamantan es de alrededor del 10% (segun estudios, del 3% al 33%).
Esto suele ocurrir en los primeros tres meses, especialmente entre la segunda y la

tercera semana después del parto, y vuelve a ocurrir en el 4-8% de los casos (6).

Segun datos de la OMS de 2000, la incidencia observada de mastitis se encuentra
entre unas pocas y un 33% de las mujeres que amamantan, pero por lo general es
menos del 10%. La mayoria de los estudios tienen importantes limitaciones
metodoldgicas: la incidencia de mastitis en el Reino Unido fue del 9,33% en 1945,
mientras que el estudio de 1975 se realiz6 en un hospital de Estados Unidos y ese
porcentaje fue del 2,67% (7).

El 80% de los casos se asocian a fisuras en los pezones, habitualmente unilaterales.
Aungue del 3 al 12% pueden ser bilaterales, estas lesiones recurren en el 4 al 8%. La
incidencia de abscesos mamarios como complicacion de la mastitis aguda se situa
entre el 0,4% vy el 11%. Segun la localizacion, se distinguen tres tipos distintos de
abscesos: superficiales, intramamarios y retro-mamarios, que son producidos
principalmente por bacterias estafilococicas (aureus, epidermis y otras coagulasa

negativas) (8).



Las enfermedades mamarias se estan volviendo cada vez mas comunes en mujeres de
todas las edades en Ecuador. La patologia va desde el simple dolor de pecho hasta el
cancer debido a nddulos benignos como quistes y fibroadenoma, un tumor sélido que
es mas comun en mujeres jovenes. Mamas muy fibrosas con tendencia a formar
quistes; mastitis, infecciones mamarias que ocurren después del parto y ectasia
ductal, que es el agrandamiento de los conductos mamarios, que causa secrecion del
pezén y a veces, retraccion del pezon. El riesgo de recurrencia en mujeres con
historia de mastitis es mayor que en mujeres sin antecedentes. La formacién de
abscesos tiene una incidencia que ronda entre 0,5%-11% (2,9). Un 7%-12% de las

mujeres con mastitis progresa a una mastitis crénica o recurrente (9).

En Guayaquil, un estudio analitico descriptivo basado en la prevalencia de mastitis
en mujeres lactantes de 17 a 28 afios encontrd que, de 697 mujeres encuestadas, 42
(6%) de 17 a 28 afos fueron diagnosticadas con mastitis postparto. Ademas, la autora
mostré que, durante el estudio, la incidencia de mastitis postparto fue mayor en

noviembre cuyo grupo etario se ubico en jovenes entre 17 a 20 afios (7).

Basado en lo antes expuesto la presente investigacion posee un enfoque dedicado a
establecer la prevalencia de mastitis en pacientes de sexo femenino de entre 18 a 38
afios de edad que acudieron a consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo G
Paulson, en el periodo 2018-2019 con la finalidad de conocer el grupo etario con
mayor incidencia del estudio, el tipo de mastitis presentado en las mujeres, los
factores de riesgos que influyen en la mastitis y su asociacion a complicaciones

clinicas.

Preguntas de investigacion
e ;Cual es la Prevalencia de mastitis en pacientes de sexo femenino de entre 18
a 38 afios de edad que acudieron a consulta externa del Hospital de la Mujer
Alfredo G Paulson, en el periodo 2018-2019?
e ;Cual es el grupo etario con mayor frecuencia de desarrollo de mastitis en
pacientes de sexo femenino de entre 18 a 38 afios de edad que acudieron a

consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo G Paulson?

4



e (Cudl es el tipo de mastitis mas frecuente en pacientes de sexo femenino
entre 18 a 38 afios de edad?

e ;Cudles son los factores de riesgo estdn mas frecuentemente relacionados con
el desarrollo de mastitis?

e Cual es la relacion del absceso mamario como principal complicacion de la

mastitis?

Objetivos

General
Establecer la prevalencia de mastitis en pacientes de sexo femenino de entre 18 a 38
afios de edad que acudieron a consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo G
Paulson, en el periodo 2018-2019.

Especificos

e Conocer el grupo etario con mayor frecuencia de desarrollo de mastitis en
pacientes de sexo femenino de entre 18 a 38 afios de edad que acudieron a
consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo G Paulson.

e Identificar el tipo de mastitis mas frecuente en pacientes de sexo femenino
entre 18 a 38 afios de edad.

e Reconocer que factores de riesgo estan mas frecuentemente relacionados con
el desarrollo de mastitis.

e Relacionar el absceso mamario como principal complicacion de la mastitis.

Justificacion

La investigacion propuesta busca mediante fundamentos tedricos y estadisticos
estableces la prevalencia de la mastitis en pacientes en edad reproductiva en relacion
con otras mastopatias y grupos etarios, ya que la mastitis es una enfermedad con un
numero importante de atencion en la consulta externa y no existen estudios referentes

al tema en nuestro medio.



La mastitis ocupa un nimero importante de consultas ginecoldgicas en el pais. En
general, esta enfermedad no es una complicacion grave y puede ser tratada de forma
ambulatoria por un meédico si no se trata adecuadamente. Pueden ocurrir
complicaciones como mastitis persistente, fistula mamaria o absceso mamario, con
sintomas clinicos graves que requieran drenaje quirargico. Este trabajo tiene como
objetivo brindar informacion actualizada sobre nuestro entorno, lo que ayudard a

incrementar el conocimiento sobre este tema en el Ecuador.

Con esta investigacion se brindara informacion sobre la prevalencia de la mastitis en
pacientes en edad fértil y que tipo de mastitis es la méas frecuente, ya que no existen
datos actualizados al respecto en ese grupo etario, para que los profesionales de la
salud del Ecuador conozcan con valores reales, que tan probable es que un paciente
en edad fértil desarrolle este tipo de mastopatia.

Hipotesis
La mastitis es uno de los principales motivos de consulta en pacientes de 18 a 38

afios de edad que acuden a consulta médica por afecciones mamarias.



MARCO TEORICO

1. Laglandula mamaria
Es un 6rgano altamente especializado cuya funcion principal es producir leche para
la alimentacion de la descendencia. A diferencia de otros érganos, la morfogénesis
de la glandula mamaria ocurre predominantemente en el periodo posnatal, donde
sufre una morfogénesis ductal dramaética en la pubertad para producir un arbol ductal
maduro, brotacion regulada por hormonas y regresion con ciclos estrales y ciclos
dindmicos de expansion alveolar, diferenciacion, y muerte celular con cada ronda de

reproduccion(10).

Los procesos subyacentes estan orquestados por intrincados mecanismos moleculares
y celulares instigados por sefiales locales y sistémicas. Arquitectonicamente, la
glandula mamaria comprende un arbol ductal epitelial complejo que esta rodeado por
una matriz estromal que contiene adipocitos, células endoteliales, fibroblastos y
células inmunes. Ademas de proporcionar soporte estructural, la sefializacion entre el
epitelio y el estroma es esencial para coordinar el desarrollo adecuado de la glandula
mamaria. Dos linajes celulares principales constituyen el epitelio mamario: las
células epiteliales luminales que rodean una luz central y una capa externa de células
mioepiteliales alargadas que se encuentran adyacentes a la membrana basal. Juntas,
estas células constituyen un sistema ductal bicapa ramificado que sufre una
morfogénesis y una regeneracion extensas a lo largo de la vida de un mamifero. La
funcién principal de las células luminales es generar células secretoras de leche
durante la lactancia, mientras que la propiedad contractil de las células mioepiteliales
permite la expulsion de la leche (11).

2. Biologia de la glandula mamaria
La glandula mamaria produce y secreta leche para nutrir a la descendencia, y
comprende una estructura epitelial altamente dindamica que se exhibe en diferentes

etapas de desarrollo. Después del nacimiento, el epitelio mamario permanece



inactivo (10) . En la pubertad, sin embargo, la glandula mamaria se expande
considerablemente en respuesta a sefiales hormonales y otros factores para formar
una red ductal altamente ramificada, un proceso que se conoce como morfogenesis
ductal. En la glandula mamaria de ratones virgenes, por ejemplo, la proliferacion

epitelial y la apoptosis acomparian a cada ciclo estral.

Sin embargo, durante la gestacion, la glandula mamaria se expande mas y el epitelio
alveolar prolifera rdpidamente para desarrollar alvéolos secretores que son capaces
de producir leche. Durante la lactancia, las células luminales direccionales sintetizan
proteinas de la leche y la secrecion de oxitocina hace que la leche se mueva hacia el
pezdn a través de la estructura ductal ramificada. Después de la lactancia, la glandula
mamaria cesa la produccién de leche y el compartimento epitelial expandido vuelve
al estado de "reposo" de la pubertad, conocido como involucién. El ciclo de
desarrollo de la glandula mamaria estd controlado por las acciones sinérgicas de
hormonas y factores de crecimiento, como las hormonas esteroides ovaricas
estrdgeno y progesterona, y la hormona del crecimiento hipofisario (GH) y
prolactina. Durante la pubertad, la morfogénesis ductal es impulsada de manera
prominente por los estrégenos, mientras que la progesterona activa la ramificacion
lateral de los conductos durante la madurez sexual. La prolactina y la progesterona
inician la formacién de yemas alveolares durante la gestacion, ademas de impulsar la

produccion de leche durante la lactancia (10).

2.1. Embriologia mamaria
La mama humana se desarrolla bajo la influencia genética y hormonal de las células
precursoras de la piel (ectodermo) durante la cuarta semana de vida embrionaria. En
los seres humanos, los engrosamientos ectodérmicos (denominados crestas
mamarias) evolucionan en el pecho al nivel del cuarto espacio intercostal y forman
una yema mamaria hacia la quinta semana de gestacion. Desde la quinta hasta la
duodécima semana de gestacion, la yema mamaria primaria crece hacia el pecho,

formando yemas secundarias y I6bulos mamarios.



El estroma mamario de fondo (grasa, ligamentos, nervios, arterias, venas y linfaticos)
se desarrolla a lo largo de la gestacion. Més alld de la duodécima semana de
gestacion, las yemas secundarias contindan alargandose y ramificandose, formando
una red compleja de conductos mamarios dispuestos radialmente que conectan el
pezén en desarrollo (invertido) con los I6bulos mamarios en crecimiento. El pezon
generalmente se revierte después del nacimiento debido a la proliferacion de
glandulas sebaceas lubricantes (de Montgomery) y al desarrollo de tejido eréctil,
mientras que la areola circundante aumenta en pigmentacion. La falla de la eversion
del pezdn puede ocurrir, a menudo es hereditaria y generalmente es secundaria a la
sujecion fibrosa del pezéon dentro de un sistema ductal hipoplésico. Después del cese
de los efectos de las hormonas maternas después del nacimiento, los senos se

vuelven inactivos hasta el inicio de la pubertad (12).

2.2.  Anatomia normal de la mama parenquimatosa
La anatomia clave de la mama incluye piel, grasa, tejido mamario fibroglandular
(conductos, I6bulos y tejido fibroso de soporte) y estructuras neurovasculares, todas
colocadas sobre la pared toracica. EI tamafio y la forma de las mamas en el examen
clinico y la edad de la paciente no siempre son predictivos de la cantidad de tejido
fibroglandular interno. El embarazo y la lactancia suelen duplicar la cantidad de
tejido glandular activo en relacion con el tejido adiposo de la mama. El tejido
glandular retrocede después del cese de la lactancia, lo que a veces da como
resultado una diferencia en el tamafio de los senos debido a la lactancia materna
unilateral preferencial por parte de un lactante. Entre 4 y 18 conductos lacteos
principales salen por el pezon, y la red de conductos es compleja y heterogénea y no
siempre esta dispuesta simétricamente ni en un patrdn radial perfecto como se ilustra

anatbmicamente.

La herramienta de diagndstico por imégenes de mama mas utilizada es la
mamografia digital. En las imagenes de mamografia, el tejido fibroglandular aparece
blanco, con grasa circundante e interpuesta de color gris mas oscuro. Debido al rango

dindmico mejorado en comparacion con la mamografia de pelicula de pantalla



utilizada historicamente, la piel generalmente ahora es visible en la mamografia
digital y aparece como un borde blanco. El mdsculo estriado de la pared toracica y
los ganglios linfaticos axilares reniformes suelen ser visibles en las proyecciones

mamograficas craneocaudal y oblicua lateral medial (MLO) (13).

2.3.  Signosy sintomas importantes en patologia mamaria
La evaluacion de los sintomas mamarios emergentes comienza con una evaluacion
basada en un historial médico completo, que debe incluir preguntas sobre los
sintomas actuales, la duracion de la enfermedad, los signos y sintomas cambiantes y
los factores agravantes o agravantes. Al evaluar los problemas de los senos, debe

centrarse en lo siguiente:

e Dolor mamario (ciclico o continuo)

e Secrecion por el pezdn y sus caracteristicas

e Tumoracion mamaria y sus caracteristicas

e Relacion de los sintomas con el ciclo menstrual

e Cambios en la forma, tamafio o textura de la mama

e Biopsias mamarias previas.

3. Meétodos de diagnostico de patologias mamarias

3.1. Mamografia
La mamografia (también llamada mastografia) Esta es una radiografia de torax
superficial. La imagen surge por la diferente atenuacion que experimentan los rayos
al atravesar el medio que forma la mama. Un "mapa" bidimensional de la radiacion
atenuada por la mama ingresa al receptor de la imagen (una placa de rayos X en un
mastograma convencional o un detector electrénico en dispositivos digitales) y alli se
crea una imagen latente que se hace visible mediante un quimico. Proceso
(dispositivo analogico con pelicula) o electronico (digital). La informacion
tridimensional sobre la ubicacion de la lesion se obtiene mediante la obtencion de

dos proyecciones (14).
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3.2. Ecografia
La ecografia constituye un método de diagnostico por iméagenes seguro y su meto se
basa en el sonido, no invasivo, portatil, de bajo costo y facilmente reproducible, que
brinda excelentes resultados cuando es realizado por un operador entrenado, ya que

es facil de replicar y bien tolerado por el paciente durante el seguimiento (15).

3.3.  Resonancia magnética
La Resonancia Magnética (RM) Es una forma no invasiva de observar 6rganos,
tejidos, huesos y otras estructuras del cuerpo. Requiere la aplicacion de grandes
cantidades de campos magnéticos y ondas de radio para generar imagenes internas
del cuerpo. Al contrario de los rayos-X y las tomografias computarizadas, las
maquinas de RM producen transversalmente imagenes en 3D del cuerpo sin hacer
uso de la radiacion. Los doctores usan frecuentemente la RM para ver partes del
cuerpo que son dificiles de observar con otras técnicas para crear imagenes, tales
como los rayos-X, el ultrasonido, o tomografias computarizadas (CT). La RM se usa
para diagnosticar muchos tipos diferentes de enfermedades incluyendo enfermedades
del corazon y vasculares, accidentes cerebrovasculares, trastornos musculares y

esqueléticos (de los huesos) y cancer.

3.4.  La Autoexploracion de la glandula mamaria.
La palpacién de un 6rgano cubierto de piel como parte de un conocimiento corporal
holistico es, en general, nuestro tema. EI método es la introspeccion, una de las
formas de reconocer sistematica 0 metddicamente la normalidad de esta glandula a
través de los sentidos. El autoexamen de mamas es simple, econémico y no invasivo.

Ademas, tiene la ventaja de que lo hace la propia mujer.

El autoexamen de mamas no se considera un método de deteccion para reducir la
mortalidad por cancer de mama. Sin embargo, conocerlo puede conducir a un
diagnostico temprano porque es facil de estudiar y las mujeres pueden desempefiar
un papel importante en la identificacion de enfermedades de los senos. Se

recomienda la divulgacion de los procedimientos de autoevaluacién (16).
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4. Mastopatias
Estos trastornos de la mama pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos
(cancerosos). La mayoria son benignos y no ponen en peligro la vida de la mujer. A
menudo no necesitan tratamiento. Por el contrario, el cancer de mama puede
significar la pérdida de la mama o incluso de la vida. Por este motivo, para muchas
mujeres el cancer de mama es su peor temor. Sin embargo, cuando la mujer se
autoexplora regularmente las mamas, es examinada periédicamente por su médico y
se hace las mamografias segun las recomendaciones de su médico, muchos
problemas potenciales pueden detectarse a menudo en sus primeras fases. La
deteccion precoz del cancer de mama puede ser fundamental para el éxito del

tratamiento.

5. Patologia frecuentes en las glandulas mamarias

5.1. Masa del seno
Las masas mamarias estan asociadas con un mayor riesgo de cancer de mama. Las
pacientes gque se presentan con una masa mamaria palpable deben ser evaluadas con

una historia detallada, un examen clinico de la mama (ECM)(17) .

Los métodos convencionales para la deteccion de la masa mamaria se basan
principalmente en valores de umbral o plantillas de masa basadas en varios tipos de
operadores de filtro. Estos algoritmos de deteccion tradicionales son sensibles al
ruido de la imagen y las caracteristicas disefiadas a mano no son lo suficientemente
resistentes al contraste borroso y al campo de sesgo. Las redes neuronales
convolucionales profundas (DCNN) han superado significativamente a los métodos
tradicionales en los ultimos afios, debido a la fuerte capacidad de expresion de

caracteristicas que puede mejorar ain mas la precision de deteccion (18).

5.2. Mastalgia
La mastalgia es el segundo sintoma mamario mas comun que lleva a una evaluacion

médica en el &mbito de la atencion primaria. Aunque el dolor suele ser leve, hasta el
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11% de las mujeres experimentan dolor intenso y mas de un tercio de estos pacientes
informan efectos adversos sobre el suefio y la actividad sexual. La mastalgia ciclica
representa dos tercios de todos los casos de dolor de mama y es mas comun en
mujeres de entre 20 y 30 afios. El dolor ciclico tiende a ser difuso y bilateral, y con

frecuencia se irradia a la axila (19).

Se cree que es inducida por una mayor sensibilidad del parénquima mamario a la
estimulacion hormonal durante la fase lGtea del ciclo menstrual. La mastalgia no
ciclica no tiene asociacion temporal con la menstruacion y puede ser focal o
difusa. Los pacientes suelen ser mayores y suelen presentarse entre los 30 y los 40
afios. Los sintomas se resuelven espontaneamente en casi la mitad de las mujeres
afectadas cree que el dolor no ciclico es inflamatorio y se ha asociado con el uso de
medicamentos (anticonceptivos orales, terapia hormonal, algunos agentes
psicotrépicos y algunos agentes cardiovasculares), traumatismo mamario, infeccion,
tumores benignos y dolor ligamentoso de los senos pendulares. dolor también puede
provenir de fuentes extramamarias cardiopulmonares o gastrointestinales o
afecciones inflamatorias musculo esqueléticas (20). Asi mismo su clasificacion se

estructura de la siguiente forma

5.2.1. Mastalgia ciclica
Dolor de mamas que se asocia con el ciclo menstrual debido a la variacion hormonal
a menudo asociado con hinchazén, sensibilidad y abultamientos de las mamas y
generalmente de naturaleza bilateral. El dolor se intensifica un par de semanas antes
del inicio de los periodos, disminuyendo el dia en que comienza el sangrado y
desaparece en los proximos dias. Se observa con mayor frecuencia en mujeres pre

menopausicas en la tercera o cuarta décadas de la vida.

5.2.2. Mastalgia no ciclica
Dolor de mama que no estd asociado con el ciclo menstrual y no varia con los
cambios hormonales en el cuerpo. En cambio, a menudo se relacionan con cambios

anatomicos internos, lesiones, cirugias, infecciones o a veces, se asocian con otras
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patologias mamarias, es decir, quistes mamarios o fibroadenoma. Por lo general, se
describen como un dolor de mama ardoroso, agudo y localizado. Son unilaterales,
constantes o intermitentes y afectan a un seno con un area de afectacion localizada en

forma de milimetro. Lo mas probable es que afecte a mujeres de entre 30 y 50 afios.

5.2.3. Mastalgia extramamaria
Se refiere al dolor de mama que se origina en un lugar fuera de la mama, como el
corazon, el pulmén, la pared toracica o el es6fago. El dolor mamario extramamario
se siente como si comenzara en el tejido mamario, pero, de hecho, es un dolor
referido que tiene su origen en otro lugar. Por ejemplo, el dolor que se origina en la
pared torécica (costocondritis), el dolor epigastrico en la ERGE o el dolor de la
vesicula biliar y la enfermedad del estomago pueden referirse para dar una falsa

impresion de dolor en los senos (21).

6. Secrecion del pezdn mamario
La secrecion del pezén es un liquido que se escapa de uno o ambos pezones de
mujeres que no estdn embarazadas y que no amamantan. La secrecion del pezon a
veces puede ser un desafio diagndstico complejo para los médicos, ya que puede ser
completamente benigna y debido a la estimulacion excesiva del pezdn, o puede ser
una manifestacion de una amplia variedad de enfermedades. Con una mayor
conciencia publica sobre el cancer de mama, un nimero cada vez mayor de mujeres
pregunta a sus proveedores de atencion médica sobre la secrecién del pezén. Por lo
tanto, los médicos deben conocer las mejores practicas para evaluar la secrecion del

pezén (22).

6.1.  Causas de secrecidn fisioldgica del pezon
e El embarazo

e Lactancia
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e Galactorrea posparto que puede durar hasta dos afios después del parto
e Después de la interrupcion espontanea o intencional del embarazo

e Cambios fibroquisticos de la mama.

e Fluctuaciones hormonales asociadas con el ciclo menstrual.

e Ectasia del conducto

e Papiloma intraductal

6.2.  Causas de secrecion patoldgica del pezén
e Infeccion (mastitis periductal)
e Absceso mamario

e Proceso neoplésico de las mamas (p. Ej., Carcinoma intraductal, enfermedad
de Paget de la mama)

e Tumor / prolactinoma hipofisaria
e Traumatismo toracico / mamario

e Enfermedad sistémica / endocrinopatias que elevan el nivel de prolactina (p.
Ej., Hipotiroidismo, trastornos de la glandula pituitaria o del hipotalamo,

trastornos cronicos del higado o del rifion)

e Un efecto secundario de medicamentos que inhiben la secrecion de dopamina
(p. Ej., Opioides, anticonceptivos orales, antihipertensivos (metildopa,

reserpina, verapamilo), antidepresivos y antipsicoticos).

6.3.  Hiperplasia ductal
La hiperplasia ductal habitual (UDH) se caracteriza por la proliferacion celular
dentro de los conductos sin atipia celular. La adenosis del conducto romo se

caracteriza por un aumento del tamafio y numero de células epiteliales. La adenosis

15



esclerosante presenta un mayor nimero y tamafio de los acinos dentro de la TDLU
acompariada de hiperplasia estromal. Debido a sus calcificaciones intraluminales
(UDH) o subepiteliales (adenosis de conductos romos), estas dos formas de adenosis
a menudo se detectan en el contexto de biopsias minimamente invasivas de
microcalcificaciones sospechosas identificadas en la mamografia y de acuerdo con la
clasificacion de la biopsia se clasifican como benignas (B2). Las cicatrices radiales
son cambios benignos que en las imagenes se muestran como sugerentes de
malignidad; histolégicamente muestran un nuacleo fibroeldstico estrellado con
conductos atrapados y estructuras epiteliales radiales. Con frecuencia, se encuentran
cambios benignos dentro de este, como en la hiperplasia ductal habitual, adenosis o

ectasia ductal y, en ocasiones, también en la hiperplasia epitelial atipica.

Después de la evidencia histologica de hiperplasia ductal habitual, adenosis del
conducto esclerosante o roma y cicatriz radial después de la biopsia percutanea, es
importante correlacionar los hallazgos clinicos, de imagen y patologia en una
conferencia de casos post intervencion, para evitar un resultado de biopsia falso
negativo. Es igualmente importante distinguir estas afecciones mediante un estudio

histoldgico de las lesiones mamarias atipicas y malignas (23).

7. Metodologia

7.1.  Tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, porque se utilizara la
recoleccion de datos y el analisis e interpretacion de los resultados. Por otra parte,
tiene un disefio no experimental debido a que no se manipulara la variable, también
es de tipo retrospectivo transversal, ya que se aplicara el estudio de manera Unica en
la poblacién a estudiar permitiendo estimar la magnitud y distribucion en un
momento dado y por ultimo es descriptivo, porque permitira conocer el fendmeno

estudiado y sus variables planteadas en los objetivos.

16



7.2.  Método de investigacion

El desarrollo de la investigacion tiene como enfoque a utilizar el método deductivo
que permitird establecer la prevalencia de mastitis en pacientes de sexo femenino de
entre 18 a 38 afios de edad que acudieron a consulta externa del Hospital de la Mujer
Alfredo G Paulson. De esta manera, se lograra comprobar a través del analisis y

obtener conclusiones especificas, ademas de la comprobacion de la hipdtesis.

7.3. Poblacion y muestra
Para el desarrollo de la investigacion se tomd la técnica de calculo de tamafio de
muestra finita donde el universo fue de 972 casos en estudio, quedando como
muestra 167 pacientes de sexo femenino de entre 18 a 38 afios de edad que acudieron
a consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo G Paulson, en el periodo 2018-
2019.

Calculo de muestra finita

N ZZspg
Ce2x(N—1)+Z2xp=q

n

Donde:

e n:estamafio de muestra buscada: 167

N: tamafio de poblacion o universo: 972

Z: parametros estadisticos que depende del nivel de confianza: 1,960

e: erro de estimacion maximo aceptado: 3.%

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito): 95%

Q: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 5%
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7.4.  Técnicas de recoleccion de datos

e Cuestionario: el cual contard con una serie de items que permitira formalizar
una ficha de recoleccion de datos.

e Historia Clinica de los pacientes acuden a consulta externa en el centro de

salud.

7.5.  Criterios de inclusion

e Pacientes que acudieron a consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo
G. Paulson, en el periodo 2018-2019
e Mujeres entre 18 y 38 afos

e Historias clinicas completas

7.6. Criterios de exclusiéon

e Paciente con diagndsticos de masa no especifica en la mama

7.7.  Aspectos éticos y legales
Para la realizacion de la investigacion se contd con la autorizacion de la institucion y
la colaboracion del personal encargado del area. Se guardd la confidencialidad de la

informacidén la misma que es anénima.

7.8.  Plan de analisis de los datos obtenidos
Se recolectaron todos los datos obtenidos para su respectiva tabulacion, la cual fue
procesada a través de los programas de Excel, para el analisis estadistico de cuadros
y gréficas donde posterior a ello se realizaron los analisis comparativos de los

resultados.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentara la informacion levantada del historial clinico de las
consultas externa en el Hospital de la mujer.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Detalle Escala Frecuencia %
Edad 18-25 afios 74 44%
26-31 afios 50 30%
32-38 afios 43 26%
Estado civil Soltera 42 25%
Casada 38 23%
Union libre 87 52%
Escolaridad Viuda 0 0%
Primaria 25 15%
Secundaria 107 64%
Superior 35 21%

Ocupacién Ama de casa 95 57,00%
Estudiante 20 12%
Trabajadora 52 31%

Fuente: Informacion obtenida por el Hospital de la mujer.
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llustracion 1Caracteristicas sociodemograficas
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Elaborado por: J. Vargas & M. Mendoza

Analisis: segun el resultado de las encuestas, el grupo etario con mayor prevalencia,

estuvo ubicada entre 18-25 afios en un 44%, seguido del rango entre 26-31 afios, un

30% por ultimo la escala 32-38 afios se vio representada por un 26%. Asi mismo, la
escala de estado civil el renglon soltero represento un 25%, seguida por casada 23%,
siendo la unién libre la que se vio en mayor grado de incidencia con un 52%, por su
parte el reglon viudo no manifestd datos estadisticos, lo que indica que la mayor
parte de la poblacion estd compuesta por jévenes adultas y que no tiene una union
familiar plenamente constituida.

Por su parte, la escolaridad se vio reflejada con el 64% de los casos en estudio donde
se pudo constatar nivel instructivo culminado hasta la secundaria, seguido por la
superior con un 21%, el 15% solo educacion primaria. En términos generales, el

nivel de educcidn es de regular a bajo. En cuanto a la ocupacion los datos reflejaron

que el 57% de son amas de casa, un 31% estd laborando y un 12% continda

estudiando.
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Tabla 2. Clinica (Causas de la consulta)

Fuente: Informacion obtenida por el Hospital de la mujer.

Escala
Mastodinia
Masa
Secrecion
Mamaria

Otros

Frecuencia

90
59
10

llustracion 2 Causas de la consulta clinica
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Elaborado por: J. Vargas & M. Mendoza

Analisis: como se puede evidenciar en la grafica el 54% de las los casos en estudio,
acudio a cita médica que una de las causas de mastodinia, por su parte un 35% tomo
la decision de una revista profesional motivado a que presentaba masas irregulares en

los senos, por su parte el motivo de secrecibn mamaria se vio representado 6% del

caso en estudio y por Gltimo el 5% tomo revista médica por otros motivos ajenos.
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Tabla 3. Presencia de complicaciones

Escala Frecuencia %
Abscesos mamarios 50 30%
Fistula mamaria 24 14%
No presento 93 56%

Fuente: Informacion obtenida por el Hospital de la mujer.

Ilustracion 3Presencia de complicaciones
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Elaborado por: J. Vargas & M. Mendoza

Andlisis: como se puede observar en la presente tabla 56% no presento
complicaciones fuera de las cotidianas, no obstante, el 30% presento cuadros de
abscesos mamarios, por su parte el 14% manifesto fisuras mamarias, siendo esta una
de las condiciones mas complicadas y que puede acarrear multiples consecuencias en

los pacientes.
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Grupo etario con mayor frecuencia de desarrollo de mastitis

Tabla 4. Grupo etario asociado a la mastitis.

Edad Escala Frecuencia %

Mastodinia 48 52 %
18-25 afios Mastopatia quitica difusa 25 36%
Mastitis no purulenta asociada con el 1 25%

parto
Mastodinia 26 28%
26-31 afos Mastopatia quitica difusa 22 31%
Mastitis no purulenta asociada con el 2 50%

parto
Mastodinia 19 20%
32-38 afios Mastopatia quitica difusa 23 33%
Mastitis no purulenta asociada con el 1 25%

parto

Fuente: Informacion obtenida por el Hospital de la mujer.

llustracion 4Grupo etario asociado a la mastitis
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Elaborado por: J. Vargas & M. Mendoza

Como se evidencia en la tabla, el grupo etario con mayor incidencia en el desarrollo

de la mastitis destaco principalmente entre 18-25 afios, con un 52% de mastodinia,
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36% mastopatia quistica difusa y 25% mastitis no purulenta asociada con el parto.
Seguido de grupos entres 26-31 afios y, por ultimo, los de 32-38 afios.

Tipo de mastitis mas frecuente en pacientes de sexo femenino entre 18 a 38 afios
de edad

Tabla 5. Tipo de mastitis mas frecuente.

Escala Frecuencia %
Mastodinia 93 56%
Mastopatia quitica difusa 70 42%
Mastitis no purulenta 4 2%

asociada con el parto

Fuente: Informacion obtenida por el Hospital de la mujer.

llustracion 5Incidencia
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Elaborado por: J. Vargas & M. Mendoza

Anadlisis: se puede evidenciar en cuando a la muestra de 167 casos clinicos en
estudios que la mayor incidencia indicada por el 56% fue la mastodinia, por su parte,

la mastopatia quitica difusa indico resultados de 42%, finalmente la mastitis no
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purulenta asociada con el parto estuvo representada por el 2% de los casos en

estudio.

Factores de riesgo estan mas frecuentemente relacionados con el desarrollo de

mastitis

Tabla 6. Riesgo

Escala Frecuencia %
Episodio de mastitis 30 18%
anteriores
Pezones lastimados o 65 39%
agrietados
Tecina de lactancia 20 12%
inadecuada
Nutricion deficiente 15 9%
Tabaquismo 37 22%

Fuente: Informacion obtenida por el Hospital de la mujer.

llustracion 6Incidencia
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Elaborado por: J. Vargas & M. Mendoza
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Analisis: por medio de los datos obtenidos se puede evidenciar que solo el 39% ha
presentado pezones lastimados o agrietados, un numero significativamente
importante fuma el cual un 22%, el 18% ha presentado episodio de mastitis
anteriores, por su parte la tecina de lactancia inadecuada mostros resultados en un

12% de los casos en estudio y solo un 9% presenta nutricion deficiente.

Relacionar el absceso mamario como principal complicacion de la mastitis

Tabla 7. Relacidn entre el obseso mamario y la complicacion de mastitis.

Obsesos Tipo de
mastitis
Obsesos Correlacion de Pearson 1 -,165"
Sig. (bilateral) ,034
N 167 167
Tipo de mastitis Correlacion de Pearson -,165" 1
Sig. (bilateral) ,034
N 167 167

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Elaborado por: J. Vargas & M. Mendoza

Como se evidencia en la tabla, se relacionan de forma negativa, puesto que el
coeficiente de correlacién de Pearson fue de -,165, con una significancia de las
variables puesto que su valor es de, 0,34 (<0,05).
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DISCUSION

La mastitis es una inflamacion (hinchazén) de la mama, generalmente causada por
una infeccion. Afecta con mayor frecuencia a mujeres que estan amamantando, pero
también puede afectar a otras mujeres. Dentro del estudio, el grupo entre 18-25 afios
predomina con una alta incidencia de mastitis, de las cuales, el 52% estaban
afectadas por mastodinia, 36% por mastopatia quistica difusa y 25% por mastitis no
purulenta asociada con el parto. Del mismo modo, Godoy-Cano et al., (24)
demostraron en su estudio basado en la prevalencia de la mastitis en una incidencia
de 11 casos reportados (3,66%) de las cuales, 7 sefialaron la presencia de un proceso
infeccioso, por lo que la prevalencia de mastitis infecciosa fue del 2,33%. Por su
parte, (5) difiere de lo expuesto puesto que en su estudio basado en la mastitis no
puerperal revel6 que la edad media en esta serie fue 40 afios, con rango entre 18 y 64
afios, sin embargo con relacion a su prevalencia indicaron resultados similares,

puesto que incidencia de mastitis no puerperal en el presente estudio fue 3,8%.

Entre los factores de riesgo identificados en el estudio los pezones lastimados y
agrietados destacaron altamente con una incidencia de 39% de las mujeres
diagnosticadas, seguido del 22% producido por el tabaquismo, 18% por episodio de
mastitis anteriores, 12% de técnica de lactancia inadecuada y una minoria nutricion
deficiente en 9%. Sin embargo, Vazquez, (25) difiere de los resultados encontrados,
pues en su estudio encontrd que la anemia ferropénica estuvo asociado a la mastitis
en las mujeres, del nimero total de mujeres postparto que solicitaron servicios de
obstetricia / ginecologia, el 23,4% de las encuestadas desarrollaron mastitis y anemia
ferropénica, y el 23,8% del post parto desarrollaron mastitis sin desarrollar anemia

ferropénica.

Por otro lado, Lopez-Morales, et al., (26) revelaron que, de las 4 mujeres con
diagnostico histologico de mastitis granulomatosa ninguna presentd antecedentes de
embarazo reciente, lactancia o anticoncepcion. El tabaquismo fue un factor de riesgo
en un solo paciente y un antecedente traumatico en otro. La presentacion mas comun

fue el edema unilateral palpable.
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En relacion a las variables de absceso mamario y complicaciones de la mastitis se
demostré que el coeficiente de correlacion de Pearson fue de -,165, con una
significancia favorable de las variables puesto que su valor es de, 0,34 (<0,05).
Asimismo, considera Hernandez (27), quien sefiala en su investigacion que la
principal complicacién de la mastitis es la presencia de un absceso mamario. El
patdgeno mas importante es el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.

Aparece como un nodulo bien definido, eritematoso y doloroso.
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CONCLUSIONES

Partiendo de las caracteristicas socio demogréficas, la mayoria de los pacientes que
participaron en el estudio, se encontrd que su nivel instruccion fue completado hasta
el nivel de secundaria, la mayor tasa de frecuencia en cuanto al estado civil se vio
refleja en el grupo de mujeres soleteras, por ultimo, el grupo etario como mayor
frecuencia, reflejado en la muestra de estudio, estuvo representado por el grupo de
18-25 afios.

En cuanto a las patologias méas frecuentes que se encontraron en el estudio, debelo
que la mayor prevalencia estuvo representada por la mastodinia, también se puedo
constatar la frecuencia de la mastopatia quitica difusa en segundo plano, y la de

menor incidencia la mastitis no purulenta asociada con el parto.

Por su parte los factores de riesgo estuvieron relacionados con cuadros causados en
personas que sufrieron esta enfermedad, cabe destacar que el sobrepeso, se vio
evidenciado en el estudio, como un factor comudn. Asi mismo, entre esta patologia la
presencia de pezones lastimados o agrietados, fue el de mayores recurrencias en las
cosas estudiado, se puedo evidenciar eventos donde la mastitis se ha presentado
anteriormente, asi mismo un factor, que se vio debelado fue la lactancia inadecuada y

la nutricién deficiente fue representada con poca frecuencia.

Por ultimo, se pudo constatar que absceso mamario es la mayor complicacion de la
mastitis, no obstante, segln los datos recabados en la masa de estudios, la frecuencia
de esta complicacion tiene baja frecuencia al momento de manifestarse en los

pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios, que se enfoque en los factores de riesgos socio
demogréfico, para determinar a través de ese estudio su grado de incidencia, asi
mismo, evaluar los conocimientos y actitudes que posean las personas afectadas

sobre la mastitis.

A las pacientes con antecedentes familiares de patologias mamarias y en
fundamentalmente a los pacientes comprendidos en un rango de edad entre los 25 a

35 afios se recomienda realizarse una mamografia al menos una vez al afio

Formar planes educativos para fomentar los conocimientos en cuanto a los factores
de riesgo que conlleva la mastitis y asi mismo, instar a la comunidad educativa y
profesional a maximizar las intervenciones educativas para reforzar los
conocimientos en materia, sumado a esto, fomentar la técnica del auto examen de la
mama, por medio de talleres précticos y /o distribucion de material gréafico

instructivo
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA
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