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RESUMEN

Introduccién: Las patologias mamarias son afectaciones frecuentes en la
vida de la mujer, segun la OMS a nivel mundial las de tipo benigno
corresponden al 90% de ellas y entre las anormalidades no cancerosas mas
vistas figuran los fiboroadenomas y quistes, asi como las infecciones. Objetivo:
Establecer la prevalencia de las patologias mamarias en pacientes de 25 a 85
afios atendidas en la consulta externa del Hospital General del Norte IESS
Ceibos, en el periodo 2021 — 2022.

Materiales y métodos: Esta investigacion es de tipo cualitativo, con
recoleccion de datos y el analisis e interpretacion de los resultados, disefio no
experimental que se aplicé en 402 pacientes de sexo femenino de entre 25 a
85 afos que acudieron a consulta externa del Hospital General del Norte IESS
Ceibos en el periodo 2021 — 2022.

Resultados: Los hallazgos que se obtuvieron constataron que las lesiones
mamarias benignas durante los afios 2021 -2022 tuvieron un mayor numero
de casos (82,59%) siendo la mas frecuente el quiste mamario (33,1%) en el
2021y (38,7%) en el 2022. En las patologias mamarias malignas el carcinoma
ductal infiltrante fue el mas frecuente (71%) en el 2021 y (75%) en el 2022.
Ademas, se demostr6 que los hallazgos de las pacientes con lesiones
mamarias benignas fueron incidentales, es decir, acudieron a consulta por
control ginecolégico (45%), en cambio en las malignas eran por masas

mamarias (44%).

Conclusion: Por medio de este estudio se evidencio que las patologias
mamarias de mayor predominio son de caracter benigno, asociadas a
pacientes con un perfil clinico similar, como son el sobrepeso, multiparas,

antecedentes de diabetes y con un rango etario de 41 a 60 afos.

Palabras Claves: patologias mamarias, cancer, mastodinea, quiste,

mamario
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ABSTRACT

Introduction: Breast pathologies are frequent affectations in the life of
women, according to the WHO worldwide, benign type corresponds to 90% of
them and among the most seen non-cancerous abnormalities are

fiboroadenomas and cysts, as well as infections.

Objective: To establish the prevalence of breast pathologies in patients from
25 to 85 years of age treated in the outpatient clinic of the North General
Hospital IESS Ceibos in the period 2021 — 2022.

Materials and methods: This research have a qualitative approach, with data
collection and the analysis and interpretation of the results, a non-experimental
design that was applied to 402 female patients between the ages of 25 and 85
who attended the outpatient consultation of the North General Hospital IESS
Ceibos in the period 2021 — 2022.

Results: The findings that were obtained confirmed that benign breast lesions
during the years 2021 -2022 had a greater number of cases (82.59%), the
most frequent being the breast cyst (33.1%) in 2021 and (38.7 %) in 2022. In
malignant breast pathologies, infiltrating ductal carcinoma was the most
frequent (71%) in 2021 and (75%) in 2022. In addition, it was shown that the
findings of patients with benign breast lesions were incidental, that is, they
went to the consultation for gynecological control (45%), while in malignant

cases they were due to breast masses (44%).

Conclusion: Through this study it is evident that the most prevalent breast
pathologies are of a benign nature, associated with patients with a similar
clinical profile, such as being overweight, multiparous, a history of diabetes
and with an age range of 41 to 60 years.

Keywords: pathologies mammary, cancer, mastodynea, breast cyst,

XV



INTRODUCCION

Las patologias mamarias son afectaciones frecuentes en la vida de la mujer,
segun la OMS a nivel mundial las de tipo benigno corresponden al 90% de
ellas y entre las anormalidades no cancerosas mas vistas figuran los
fibroadenomas y quistes, asi como las infecciones. Mientras que en las de tipo
maligno, el cancer de mama, es el mas comun, con mas de 2,2 millones de
casos en 2020. (1)

En el 2020, en las Américas, el cancer de mama represento casi una cuarta
parte de los nuevos casos de cancer. Ademas, que en América Latina y el
Caribe, alrededor del 32% de mujeres fueron afectadas por la enfermedad
antes de los 50 afios, a diferencia de América del Norte, el cual solo fue del
19%. (1)

En el afio 2019 se registraron 199.734 nuevos casos de cancer de mama entre
la poblacion femenina en América Latina, que representaron el 27,4% de
todos los nuevos casos de cancer. La prevalencia de la enfermedad a un afio
fue del 31,1%, el indice mas elevado de todos los tipos de cancer en las

mujeres de la regién (2).

Segun datos aportados por Globocan (2020) en Ecuador, en relacion con el
cancer, el de mama se encuentra entre las cinco primeras causas de muerte
en mujeres. Durante el aflo 2020 ocurrieron 1056 muertes por esta causa y

3573 nuevos casos (3).

Un estudio realizado en el hospital “Carlos Andrade Marin” de Quito —
Ecuador, durante el periodo enero - octubre de 2013 en 326 pacientes de
entre 13 y 86 afios de edad con patologias mamarias, indicé que 136
presentaron lesiones malignas (41,7%), mientras que 190 fueron benignas
(58,3%). Mas del 60 % de la totalidad refirié tener antecedentes familiares de
cancer de mamay el rango de edad con mayor nimero de casos se presento
entre los 40 a 60 afios. La presencia de nédulos fue la principal causa de
consulta al servicio de mastologia; el 88,9 % para el caso de lesiones benignas

y el 80,1 % para las malignas (4).



En otro estudio efectuado en el Hospital del IESS José Carrasco Arteaga de
Cuenca, se concluy6 que el cancer de mama afecta principalmente a mujeres
entre 40 a 64 afos de edad y que el mayor porcentaje de las pacientes

presentaban sobrepeso con un IMC de 25-29.9 y habitaban en areas urbanas
(5)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de las patologias mamarias en pacientes femeninas
de 25 a 85 afos atendidas en la consulta externa en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante los afios 2021 a 20227

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de las patologias mamarias en las pacientes de 25
a 85 afos atendidas en la consulta externa en el Hospital General del Norte
IESS Ceibos en los afios 2021 y 2022

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de patologias mamarias en pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia en el Hospital General del
Norte IESS — Ceibos en los afnos 2021 a 2022.

2. Clasificar las patologias mamarias benignas y malignas que
presentaron las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia
en el Hospital General del Norte IESS — Ceibos en los afios 2021 a
2022.

3. Caracterizar el perfil clinico de las pacientes atendidas en el servicio
de ginecologia del Hospital General del Norte IESS — Ceibos,
durante el periodo 2021 a 2022



JUSTIFICACION

En general las patologias mamarias pueden ser de tipo benigno en el 90%
entre las que se destacan los fibroadenomas, quistes y procesos infecciosos,
mientras que en las de tipo maligno, el carcinoma ductal infiltrante y lobulillar
infiltrante son los mas frecuentes. (1). En las mujeres de todo el mundo, el
cancer de mama es la causa mas frecuente de muerte por cancer, con una

mortalidad mas alta en paises de bajos recursos.

En Ecuador, segun el Observatorio Mundial del Cancer (Globocan) en el afio
2020, el cancer de mama se ubicé entre las cinco primeras causas de muerte
en relacion al total de defunciones por todos los tipos de cancer, produciendo
1056 defunciones y 3573 casos nuevos por esta patologia, lo que lo convierte
en un importante problema de salud publica (3).

Considerando que el cancer de mama es una preocupacion constante para
las pacientes, es necesaria la consulta médica por cualquier tipo de afectacion
mamaria, ya que esta puede llegar a causar ansiedad y debe ser considerada
una oportunidad para su deteccion y tratamiento oportuno y adecuado, tanto

en el benigno como maligno.

En conclusién, es importante establecer un diagnéstico definitivo ante
cualquier anomalia en la mama ya que algunas enfermedades benignas,
como la hiperplasia atipica, se relaciona con un aumento en el riesgo futuro
de la paciente de desarrollar cancer de mama. Existen lesiones que deben ser
consideradas como marcadores de riesgo, mas que premalignas, ya que
algunos canceres que suelen desarrollarse posteriormente no se presentan
necesariamente en el area de la atipia, sino que pueden ocurrir en la mama

contralateral (6)

Por lo expuesto, se propone realizar esta investigacion en el Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, con la finalidad de determinar la
prevalencia de las patologias mamarias, establecer el perfil clinico de las

pacientes y la relaciéon con los factores de riesgo. Los resultados obtenidos



permitiran compararlos con los datos existentes de estudios similares

realizados en el pais.

MARCO TEORICO

GLANDULA MAMARIA

Las glandulas mamarias forman parte de 6rganos de vital importancia en
especial a la produccién de leche para la alimentacién en los primeros afios

de vida.

Se conoce que la morfogénesis y desarrollo de la mayoria de los 6rganos se
realiza en etapa embrionaria, mientras que con las mamas es en periodo
posnatal, por influencia de algunos factores, como la pubertad, donde
hormonas especificas producen la madurez del arbol ducal, ademés de la
expansion alveolar, entre otros eventos que irdn produciéndose conforme la

mujer vaya alcanzando su completa madurez reproductiva. (7)

ANATOMIA MAMARIA

La ubicacion de las mamas es en la parte anterosuperior del pecho, a ambos
lados del esterndn, por delante de los musculos pectorales mayor y menor, en
contacto en la parrilla costal, entre la segunda y sexta costillas en el eje
vertical. El tejido mamario se va a hallar proyectado hacia la axila en la cola

axilar de Spence. (7,8)

Las tres estructuras principales que forman parte de la mama son: piel, tejido
subcutaneo y tejido mamario. Los elementos epiteliales corresponden a los
conductos ramificados que van a estar conectados con los l6bulos o también
conocidos como las unidades estructurales y funcionales de la mama. El
estroma esta constituido principalmente de tejido adiposo, cuando la mujer no

esta en estado de gestacion. (7)



BIOLOGIA MAMARIA

La composicion del tejido mamario es compleja y estd compuesta por
estructuras epiteliales y mesenquimales. La estructura epitelial, abarca la
parte secretora junto con los acinos que conectan con los conductos que, a

su vez, aumentan de tamafio conforme se van acercando al pezén.

La mama va a estar sometida a cambios constantes a lo largo de la vida de la
mujer. Estos cambios van a estar regulados por varios mecanismos
hormonales, como las hormonas esteroides, estrogeno y progesterona,
ademas de las hormonas de crecimiento hipofisario y la prolactina. Cada una
cumple funciones especificas para el mantenimiento de la mama vy
estructuras. En la pubertad, la morfogénesis ductal es llevada a cabo por los
estrogenos y la progesterona, que van a activar la ramificacion lateral de los

conductos y llegar a la madurez sexual (8,9).

En la gestacion, tanto la prolactina como la progesterona, van a estimular la
formacion de yemas alveolares y proliferacion acelerada del epitelio alveolar
para completar el desarrollo de los alveolos secretores, que van a ser los
productores de leche materna. En la lactancia. La leche materna es
sintetizada por las células luminales gracias a la oxitocina se produce la
estimulacion para que la leche llegue a los ductos ramificados. Luego de la
lactancia, la mama entra en un estado de reposo, donde cesa la produccién
de leche y vuelve a su estado natural. (7)

SIGNOS Y SINTOMAS

Para realizar una evaluacion completa de la sintomatologia y signos de alarma
es necesario hacer una anamnesis exhaustiva y completa de la paciente,
donde son necesarias las preguntas sobre los sintomas actuales, duracion,
intensidad, sintomas acompafiantes, ademas de los antecedentes tanto
generales como ginecologicos, ya que estos nos van a dar una perspectiva
mas amplia y encaminarnos a la patologia que la paciente esté cursando.
Cuando se evalla los problemas de las mamas, es vital tomar en

consideracion los siguientes aspectos:

- Dolor mamario (mastalgia ciclica o aciclica)



- Secrecion a través del pezon y caracteristicas
- Tumoraciones mamarias y caracteristicas
- Cambios fisicos de la mama

- Biopsias mamarias previas

FACTORES DE RIESGO
EDAD

La edad interviene en el desarrollo de la arquitectura de la mama, conjunto
con la paridad. Las estructuras en un inicio son indiferenciadas con
predominio de l6bulos tipo 1 y en menor cantidad de tipo 2 y 3. Conforme
avance la edad, los I6bulos tipo 3 aumentaran en mujeres multiparas, en
cambio en las nuliparas continuara siendo mayor el numero de los I6bulos tipo
1. (7)

El desarrollo de las patologias mamarias benignas es principalmente causado
por alteraciones en el desarrollo de la mama, por influencia de los niveles
hormonales circulantes. Por lo tanto, son predominantes en mujeres jovenes,
de 18 a 40 afios. (12)

OBESIDAD

La obesidad es un factor que se asocia con mayor frecuencia a mujeres
posmenopausicas, ya que esta guarda relacion con las patologias mamarias
benignas. Un estudio demostré que el cancer de mama esta asociado a

pacientes con resistencia a la insulina y sobrepeso. (7)
ANTECEDENTES FAMILIARES

Los antecedentes familiares de cancer de mama han demostrado tener
relacion con las patologias mamarias, asociado predominantemente por un

factor genético (7)



PARIDAD

La paridad es un factor a considerar, ya que anatobmicamente estos tienen
influencia sobre la mama, al momento que la paciente entra en estado de
gestacion, la composiciéon lobulillar se altera y la actividad proliferativa se
activa. Los estudios explican que al momento del embarazo los I6bulos
cambian de etapas hasta llegar a ser l6bulos tipo 4. En las mujeres nuliparas
este proceso no sucede, no existe la diferenciacion, entonces estas pacientes
son mas susceptibles al riesgo de desarrollar patologias mamarias, ademas

de la edad, con la que guarda estrecha relacion. (7)

METODOS DIAGNOSTICO

Ecografia

La ecografia es uno de los métodos de eleccién para valorar la mama, ya que
es seguro, no invasivo, de bajo costo y ofrece imagenes a través del sonido

de gran ayuda diagnostica.

Mamografia

La mamografia o radiografia de las mamas, la cual posee dos proyecciones
diferentes y a partir de aqui se permite la informacion tridimensional de la
ubicacion de la lesion. Este examen se lo realiza en conjunto con la ecografia

mamaria, para asi complementarse y llegar a un diagnéstico.

Resonancia magnética

La Resonancia Magnética, es un método no invasivo para la observacion de
organos, tejidos, huesos y otras estructuras, ademas de traumas y
enfermedades de manera mas exhaustiva. El objetivo de este dispositivo es
producir de manera transversal las imagenes en 3D del cuerpo y ayuda a la
visualizacion de partes del cuerpo, que no son posibles apreciar con otros

examenes imagenologias.



Examinacion de glandula mamaria

La técnica de autovaloracion es de gran valor, tanto para el diagndéstico como
para el prondstico del paciente. La palpacion tiene como objetivo la
introspeccion sistemética o metodolédgica de la normalidad de la glandula a
través de los sentidos. El procedimiento lo realiza la misma mujer, con el uso
de sus manos, palpando con detenimiento una mama a la vez, para identificar
algun cambio en la textura de la piel, masa, cambio de color, etc. que pueda
llegar a causar preocupacion en ella y proceder al especialista para su
correcta valoracion (13)

PATOLOGIAS MAMARIAS BENIGNAS

Las lesiones mamarias benignas son un conjunto de cambios en el tejido
mamario que no se pueden propagar y que interactian con mecanismos
hormonales, factores externos como habitos alimentarios y estilo de vida para
producir un conjunto de signos y una amplia gama de sintomas consistentes
en dolor mamario, bultos, nédulos, hinchazén, irritacion, secrecion del pezén

y/o inflamacion e infeccion(14,15)

La investigacion de estas patologias debe ser minuciosa, ya que el examen
clinico y los métodos de imagen a menudo no son concluyentes, y la
evaluacion histopatologia de la lesién es necesaria para excluir por completo

un proceso maligno. (14)

Para mayor comprension, las lesiones mamarias epiteliales benignas se
clasifican segun la histologia son: no proliferativas, proliferativas sin atipica e

hiperplasia atipica (7)
LESIONES EPITELIALES NO PROLIFERATIVAS

En las lesiones epiteliales no proliferativas van a estar asociados los cambios
fibroquisticos, enfermedad fibroquistica, mastitis quistica crénica y displasia
mamaria. Estas lesiones no presentan riesgo de cancer y son un conjunto de
signos y sintomas que implican un desequilibrio hormonal, que va a estar
relacionado con distintos factores de riesgo que van de la mano con los

antecedentes de las pacientes. (7,16)



Una de las patologias que mas se debe considerar, es la mastalgia, que
aungue no se ha estudiado de manera amplia se acepta que los trastornos
hormonales son la hipétesis mas acertada, como se menciond anteriormente.
La mastalgia es uno de los motivos de consulta mas frecuentes y esta puede
tener diferentes origenes, como son ciclicas y aciclicas, Las lesiones
mamarias no proliferativas que mayormente presentan las pacientes son los
quistes mamarios, estas son masas redondas u ovaladas llenas de liquido
derivado de la unidad lobulillar del conducto terminal, puede presentar
sintomatologia dolorosa de caracter repentino. Se presentan con mayor
frecuencia en mujeres entre los 35 y 50 afios. Otras lesiones que se incluyen
en este grupo son los galactoceles e hiperplasia leve. Los galactoceles o
quistes de retencion de leche, son a causa de la obstruccion del conducto de
leche. En cambio, la hiperplasia leve de tipo es el aumento del nUmero de

células epiteliales en el interior del conducto provocando obstruccion. (7,17)
LESIONES PROLIFERATIVAS SIN ATIPIA

En las lesiones proliferativas sin atipica se encuentra la hiperplasia ductal
habitual, papilomas, intraductales, adenomas vy fibroadenomas. Estas

lesiones tienen un riesgo mas elevado al desarrollo de cancer.

La hiperplasia ductal se presenta como un cambio de tamafio y forma de las
células dentro del espacio ductal, con un aumento considerable de las
mismas. En los papilomas intraductales, hay un crecimiento exagerado de las
células papilares desde la pared de un quiste hacia la luz. Pueden ser de

solitarios o multiples.

Los fibroadenomas son los tumores benignos mas comunes. Su etiologia no
esta completamente definida, pero guarda una estrecha relacion a nivel
hormonal. Se presenta en edades entre 15 y 35 afios. En el examen fisico se
lo encuentra como una masa movil bien definida. Pueden ser simples,
complejos y gigantes. Cada uno se diferencia por el contenido que presentan.
En los fiboroadenomas simples el contenido que se presenta es glandular y
fibroso. Los complejos van a tener cambios proliferativos, como calcificacion
epitelial o hiperplasia epitelial. Los fiboroadenomas gigantes se refieren a un

tamafo mayor a 10 cm. (7)
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TRATAMIENTO

El tratamiento general para las patologias benignas mamarias va a depender
del tamafio de la masa, la clinica de las pacientes y su riesgo. Mediante
pruebas diagnésticas se identifica el tipo de patologia con la que se esta

cursando.

El tratamiento farmacolégico es el de eleccién cuando la masa no es lo
suficientemente grande para realizar extirpacién quirlrgica. La terapia

hormonal ayuda al control de los sintomas que presentan las pacientes.

El tratamiento quirdrgico se indica cuando la masa pone en compromiso la
estructura de la mama y causa demasiadas molestias en la vida diaria de la
paciente. Es necesario que luego de la cirugia, la paciente acuda a controles
constantes para procurar la resoluciéon del cuadro y su mantenimiento.
Ademas, que, se debe indicar cambios del estilo de vida para asi lograr un

mejor apego al tratamiento y la patologia pueda mantenerse controlada. (7)

CANCER DE MAMA

Definicion: -

El cancer de mama es una patologia heterogénea que se origina en el epitelio
glandular debido a la proliferacion incontrolada y acelerada de las células cuya
capacidad reproductiva se incrementa y pueden diseminarse a diferentes
partes del cuerpo a través de los vasos linfaticos o sanguineos. El 99 % de
los casos registrados son mujeres teniendo una baja prevalencia en los
hombres. Segun la OMS el cancer de mama se desarrolla en el revestimiento
de los lobulos o conductos del tejido mamario glandular. Al inicio un tumor
maligno es in situ hallandose en el conducto encerrado, no evidenciandose

sintomas debido a su bajo potencial de producir metastasis (18,19).
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Factores de riesgo

» Edad: Es uno de los factores de riesgo mas importante a considerar, gran
parte de los casos se presenta en mujeres mayores de 50 afios. Los que se

presentan a una edad temprana son por predisposicion genética (18).

» Antecedentes personales: Si la paciente ha tenido cancer de mama invasor
el riesgo aumenta. Después de realizarse una mastectomia el riesgo de
desarrollar cancer en la mama contralateral es del 0.5% al 1 %.al afio de un

seguimiento (18).

» Antecedentes familiares: el riesgo aumenta cuando hay primer grado de
consanguinidad y cuando si tienen mas de 2 familiares con cancer de mama
el riesgo puede incrementar hasta 6 veces. Se estima que 5 al 10 % de la
poblacién femenina con cancer de mama tiene antecedente familiar de madre
o hermana diagnosticadas previamente con cancer. Si no existe antecedentes
de cancer de mama en familiares de primer grado es poco probable asociarlo
a una mutacion en los genes BRCA. Sin embargo, las mujeres que presenten
mutaciones en genes BRCA1 O BRCAZ2 pueden optar por tomar raloxifeno o

tamoxifeno y también podria optarse por una mastectomia radical (18,20).

+ Factores hormonales: alteraciones menstruales como una menarquia
temprana, menopausia tardia, nuliparidad, primera gestacion en edad tardia y
en posmenopdusicas con tratamiento hormonal sustitutivo y obesidad

aumentan el riesgo (18).

+ Cambios mamarios: aumentan el riesgo de cancer invasor de mama,
patologias benignas como el papiloma, hiperplasia sin atipia, fiboroadenoma
complejo, adenosis esclerosante. Siendo 4 o 5 veces mas alto el riesgo que
en aquellos pacientes con hiperplasia ductal atipica y 10 veces mas alto si un

familiar de primer grado presenta cancer mamario invasor (18).
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Cuadro clinico

Una lesién cancerosa en la mama tiene clasicas caracteristicas como la
presencia de un bulto en la mama o region axilar de consistencia duro, bordes
irregulares, unida a planos profundos palpables, repentina secrecion en el
pezon, puede ser amarillenta, verdosa o0 clara y sanguinolenta,
reproducible durante el examen fisico. Cuando este localmente avanzado el
cancer se evidenciara adenopatia axilar, enrojecimiento y piel de naranja y
cuando haya metastasis la sintomatologia dependera de los érganos que han
sido afectados; en los pulmones la paciente puede presentar tos y disnea, en
el higado nauseas, dolor abdominal e ictericia 'y en los huesos puede provocar

dolor 6seo y posibles fracturas (18,21).

Tipos de cancer de mama

Segun el sitio donde se originan hay dos tipos principales de cancer; uno se
origina en el revestimiento de los conductos donde se transporta la leche
materna hasta el pezén denominandose carcinoma ductal el otro tipo llamado
lobular se encuentra en las zonas donde la leche materna se produce.
Segun la clasificacion anatomopatoldgica se divide de acuerdo a la afectacion
de la membrana basal en invasivos o no invasivos también conocidos como
in situ (22,23).

Entre los carcinomas no invasivos estan: carcinoma intraductal in situ y
carcinoma lobulillar in situ.
Carcinoma intraductal in situ: Es frecuente encontrarlo como un tumor
palpable, observandose una lesién necrética central en la mamografia con
microcalcificaciones unidas en molde (22).
Carcinoma lobulillar in situ: Son multicéntricos, bilaterales y suelen detectarse
mediante un hallazgo casual (22).
Carcinoma invasivo: Este tipo de cancer alcanza el estroma mamario llegando
a introducirse en vasos sanguineos, ganglios linfaticos invadiendo mas alla

del area de la membrana basal. Entre los principales se encuentran: el
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carcinoma ductal con una prevalencia del 79%, lobulillar 10%, tubular 6%,

mucinoso y medular 2%, papilar y metaplasico 1%.

De acuerdo a caracteristicas genéticas y biologicas de las células; se puede
considerar otra clasificacion mediante la inmunohistoquimica permitiendo
categorizar los carcinomas mamarios segun el receptor que presente como:
receptores de factor de crecimiento epidérmico, estrdgeno y progesteronas
(22).

Alrededor del del 75% al 80% tienen receptores hormonales de progesterona
0 estrogenos y 15 a 20 % presentan HER2 (receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano) positivos. Entre el 10 y 15% representan a
los carcinomas triple negativo, es decir aquellos que no tienen expresion de

HER2 y receptores hormonales (22).

Diagnostico

El diagnostico se basa en la clinica, imdgenes y biopsia. Se realizara el
examen fisico completo en especial se examinaran las mamas y cadena
linfatica. La anamnesis debe ser completa sobre todo en los antecedentes
familiares de cdncer de mamay si la paciente esta en edad menopadsica. Las
imagenes son necesarias cuando existe sospecha de algan tumor mamario
(24).

Imagenologia

Mamografia: Es el principal método diagndstico ante cualquier patologia
mamaria. Es usado como screening en pacientes que no presentan ningun
sintoma y en mujeres sintomaticas. Este examen se realiza colocando las
mamas en la maquina de rayos X, siendo presionadas entre dos placas para
generar imagenes claras por proyecciones oblicua externa y craneocaudal a
60 grados. Signos de malignidad: perdida de la arquitectura mamaria,

microcalcificaciones, nddulos densos espiculados (22).
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El sistema Bl- RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es un
sistema estandarizado de informes que se emplea para describir resultados
de ecografias de mama, mamografia o resonancia magnética de mama,
facilita establecer categorias que comprenden de lo benigno hasta maligno o
sospecha de malignidad. Se recomienda realizar tamizaje a partir de la cuarta
década (25).

BI-RADS 0: no permite dar un diagnéstico, ya que es catalogado como un
estudio insuficiente, incompleto que pueden deberse a imagenes suboptimas
por factores técnicos por movimientos. Es necesario realizar estudios de

imagenes nuevas y comparar mamografias previas (21,22)

BI-RADS 1: Negativo para lesiones cancerigenas; se recomienda continuar
con examenes de imagenes segun las pautas de deteccidn por 0 % riesgo de

cancer (22).

BI-RADS 2: Se detectara lesiones benignas como fibroadenomas o quistes,
calcificaciones, ganglio linfatico intramamario; se debera continuar con

examenes de rutina mamograficos por 0 % riesgo de cancer (22).

BI-RADS 3: presentan tumoraciones con estudios probables de malignidad.
Presencia de microcalcificaciones redondeadas o puntiformes, asimetrias
focales, nodulos circunscritos. Estos hallazgos tienen un intervalo de
deteccién de rutina de 6 a 12 meses durante aproximadamente 3 afios. Tienen

menos del 2 % de riesgo de cancer (21,22).

BI-RADS 4: Sospecha de malignidad. Se evidencia una lesiobn con
caracteristicas de una tumoracion maligna. Presencia de microcalcificaciones
pleomoérficas, contornos mal definidos de los nédulos. Esta categoria es
amplia siendo mas compatibles los hallazgos con céancer invasivo y el

carcinoma ductal in situ. Riesgo de cancer de 25 — 90% (21,22).

15



BI-RADS 5: Tumoraciones muy sugestivas de malignidad. Presencia de
noédulos estrellados, microcalcificaciones vermiculares ademas afectacion en

la piel como retraccion. El riesgo de cancer es mayor a 90% (21).

BI-RADS 6: Comprobadas neoplasias malignas mediante biopsia. Incluyen
pacientes que aun no han sido intervenidos quirdrgicamente por estudios
adicionales para evaluar mama contralateral o respuesta del tratamiento. Se

realiza escision quirdrgica en condiciones clinicas apropiadas (21,22).

Ecografia: Es de gran utilidad en pacientes jovenes debido a la densidad del
tejido mamario, permite diferenciar aquellas lesiones quisticas de las solidas.
Los nodulos mamarios malignos se encuentran lobulados forman sombra

acustica (22)

Resonancia Magnética: emplea campos magnéticos y ondas para generar
imagenes detalladas, dura aproximadamente de 15 minutos. Se usa en casos
donde hay antecedentes familiares de cancer mamario, existe multiples

tumores, mutaciones del BRCA (22).

Biopsia: El tejido es extraido mediante puncién con aguja o por cirugia. Brinda
informacion importante del tipo de cancer mamario y ayuda a establecer un

tratamiento adecuado (22).

Receptores de cancer de mama: Se debe determinar en pacientes recién
diagnosticas de cancer de mama; la expresion de los receptores de
progesterona y estrogeno ademas de la sobreexpresion de factor de

crecimiento epidérmico humano 2.

En el cancer de mama invasivo los receptores de estrégeno (ER) y de
progesterona (PR) sirven de prondstico sobre todo después de 5 afios de
diagnéstico. En Los pacientes positivos para los receptores ER o PR se opta

por un tratamiento neoadyuvante mediante la terapia endocrina. La
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sobreexpresion HER2 se encuentra en un 20% de todas las pacientes

diagnosticadas (21).

Tratamiento

El tratamiento se enfocara de acuerdo a la localizacién, tamafio, estadio y tipo
histol6gico del tumor teniendo en cuenta la edad y estado de salud de la
paciente. Se dara una combinacion de alternativas como la radioterapia,
guimioterapia, cirugia, terapia sistémica y dirigida. La Sociedad Americana

contra el cancer enfoca el tratamiento en base al estadio del cancer (26):

Etapa 0 — Tumor no invasivo: Debido a que es un tumor limitado se opta por

una mastectomia parcial o tumorectomia y postcirugia terapia hormonal (18).

Etapa | — Ill: extensivos, son poco extensivos por lo que se realiza cirugia
conservadora de seno y postcirugia radioterapia y como adyuvante

quimioterapia (18).

Etapa IV: tumor metastasico que requiere tratamiento sistémico es decir
guimioterapia, terapia hormonal y para mitigar sintomas la cirugia o radiacion

son necesarias (18).

Recurrente: depende del sitio de la recidiva y de tratamientos recibidos con
anterioridad (18).

Cirugia: Se realizan dos tipos de cirugias; la cirugia conservadora de mama
que trata de preservar la mayor parte de la mama al extirpar el tumor y la
mastectomia donde se extirpa la totalidad de la mama, teniendo como
posibilidad la reconstruccién mamaria diferida o inmediata excepto en cancer
de mama inflamatorio. En caso de que los ganglios axilares mediante estudios
de imagenes no presenten evidencia de cancer se llevara a cabo una biopsia
de ganglio centinela, pero en evidencia de células malignas se realizara

diseccion axilar (26).



Radioterapia: Por lo general se realiza después una cirugia conservadora o
mastectomia. Ademas de pacientes con tumor local avanzado que se
encuentren en condiciones inoperables después de someterse a tratamiento
sistémico y se puede considerar en enfermedad metastasica para mejorar la
calidad de vida tratando los sintomas de las metastasis distantes o del tumor
primario. Recibirdn un ciclo corto de radioterapia aquellos pacientes que
tienen un bajo riesgo de recidiva mediante la técnica erradicacién parcial

acelerada de la mama (26).

Terapia sistémica: Quimioterapia: se administra por medio de infusiones
intravenosas cada 1 — 3 semanas. Util para tratar la mayoria de canceres

HER2 positivos, triples negativo y luminal B (27).

Terapias endocrinas: Ayudan a disminuir los efectos del estrogeno en cancer
RE positivos. Considerado como el tratamiento sistémico con mayor
relevancia en tumores hormono dependientes (26).
Los farmacos moduladores selectivos de los receptores de estroégeno: en las
células de la mama bloquearan los receptores de estrogeno evitando que el
estrogeno se una a estos; el tamoxifeno pertenece a este grupo. Los
antagonistas de RE realizan una funcion analoga de los MSRE ademéas de
reducir la cantidad de RE; como el fulvestrant.
Los inhibidores de aromatasa como el letrozol, exemestano y anastrozol
ayudan a reducir estrégenos en érganos y tejidos diferentes a los ovarios por

lo cual en mujeres posmenopausicas resultan ser eficaces (26).

Terapia dirigida: bloquearan vias de sefalizacion en aquellas células
neoplasicas que son estimuladas al crecer. Los anti- HER2 como pertuzumab,
lapatinib y trastuzumab ademas reducirdn la proliferacion celular.
Los CDK 4/como ribociclib palbociclib y abemaciclib ayudan también a reducir
la proliferacion de las células cancerosas, entre otros (26). Para aquellos
pacientes que presenten metastasis a nivel 6seo, el tratamiento se realizara

con denosumab o bifosfonatos. Para ayudar a reducir recidivas se usan los
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bifosfonatos para tratamiento en canceres de estadio temprano en

postoperatorio (26).

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptiva longitudinal retrospectiva, realizada
en el Hospital general del Norte — Ceibos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de Guayaquil durante el periodo 2021 — 2022.

METODO DE INVESTIGACION

Se revisaran y analizaran las historias clinicas de la base de datos de mujeres
entre 25 a 85 afnos de edad, que fueron atendidas en la consulta externa del
Hospital General del Norte IESS — Ceibos que cumplen con los criterios de

inclusion del estudio.

POBLACION

De un universo de 876 pacientes atendidas durante el periodo de estudio, se
investigaron especificamente 402 pacientes, que cumplieron con todos los

criterios de inclusion y exclusion.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos seran extraidos de las historias clinicas y base de datos del area de
ginecologia del hospital general del norte de Guayaquil IEES - Ceibos y
registrados en una hoja de Excel y analizados mediante el software as400.
Las principales medidas de andlisis seran promedio, razones, proporciones y

porcentajes segun las variables de interés del estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes femeninas entre 25y 85 afios

2. Pacientes con diagnéstico confirmatorio de patologia mamaria
atendidas en consulta externa de ginecologia del Hospital General del
Norte IESS Ceibos durante el periodo 2021 a 2022

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes embarazadas.
2. Pacientes que no acudieron al control en 6 meses.
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizacion de la investigacion se contd con la autorizaciéon de las
autoridades del IESS — Hospital los Ceibos Norte de Guayaquil. no se requirio
consentimiento informado por ser un estudio descriptivo retrospectivo y se

garantizé la confidencialidad de la informacion de las pacientes.

PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez tabulados los resultados en una hoja de Excel, estos seran
analizadas de acuerdo a las variables del estudio y sus resultados seran
presentados en tablas y gréficos para un mejor entendimiento.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

PREVALENCIA

402
~13.835

X 100 = 0,029 X 100 = 2,9%

ANALISIS:

Nuestra base de datos conto con 13.835 pacientes atendidos en la consulta
externa de ginecologia del cual se estudiaron 402 pacientes que cumplieron
con nuestros criterios de inclusién y exclusion establecidos en nuestro estudio,

teniendo como resultado una prevalencia de 2,9%.

llustracion#1 Criterios de inclusion y exclusion en los pacientes con patologias
mamarias atendidas en el Hospital General del Norte IESS Ceibos en el
periodo 2021 — 2022.

Pacientes con patologias mamarias atendidas en la consulta
externa del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el
periodo 2021 - 2022 (n=876)

Pacientes excluidos:

Pacientes incluidas en Embarazadas (n=225)
el estudio (n=402) Sin controles en 6
meses (N=249)

Patologias benighas Patologias malignas
mamarias mamarias

(n=332) (n=70)
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Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022
Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: Las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para
el estudio fueron n=402, con un numero de casos de patologias benignas

mamarias de n=332 y n=70 de malignas.

llustracion #2. Patologias Mamarias atendidas en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IEES los Ceibos, periodo 2021 — 2022.

PATOLOGIAS MAMARIAS

200
180
160
140
120
100

80

60

40
: N
0
BENIGNAS % MALIGNAS %

m 2021 151 45,48 38 52,29
2022 181 54,52 32 45,71

Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022
Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: Como se evidencia las patologias mamarias benignas
presentaron el mayor nimero de casos equivalente a 82,59% mientras que

las patologias mamarias malignas 17,41%.

llustracion # 3 Tipos de patologias benignas de mama atendidas en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IEES los Ceibos, periodo 2021 — 2022(N=402)
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Patologias Benignas de Mama 2021 - 2022

80
70
60
50
40
30
20 I I
10 1 1n i
0 i i T —
MASTOPA PAPILOMA
QUISTE ~ NODULO FIBROADE ng%%&ss TiAS ECTASIA TOSIS mfgg#ﬁi
MAMARIO MAMARIO NOMA FIBROQUIS DUCTAL INTRADUC
ITCOS ATIPICA
TICAS TAL
® FRECUENCIA 2021 50 32 14 17 20 10 5 3
% 33,1% 21,2% 9,3% 11,3% 13,2% 6,6% 3,3% 2,0%
m FRECUENCIA 2022 70 25 18 17 34 10 4 3
% 38,7% 13,8% 9,9% 9,4% 18,8% 5,5% 2,2% 1,7%

Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022
Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: Entre las principales patologias benignas mamarias el quiste
simple presento el mayor numero de casos; 33,1% en el 2021y 38,7% en el
2022 el menos frecuente fue la hiperplasia ductal atipica con el 2 % en 2021
y 1,7% 2022.
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llustracion # 4 Tipos de patologias malignas de mama atendidas en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IEES los Ceibos, periodo 2021 — 2022
(N=402)

PATOLOGIAS MAMARIAS MALIGNAS

30
25
20
15
10
5
|| — .
FRE(ZZBJZEINCIA % FREZL(;ZEQICIA o
= ccown oucTa . - ’ o
= CARCINOMA INTRADUCTAL 11 29% 5 16%
-
CARCHI\INC:I'I\C'?RLENBTUE“LLAR o 0% 3 9%

Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022

Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: La patologia maligna mas frecuente fue el carcinoma ductal
infiltrante en el 2021 con 71% y 2022 con 75% Yy la patologia menos frecuente
fue el carcinoma intraductal con 29% en el 2021 y el carcinoma lobulillar

infiltrante con el 9 % en el 2022.
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llustracion # 5 Motivo de consulta mas frecuentes en pacientes con patologias
benignas de mama atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil
IEES los Ceibos, periodo 2021 — 2022. (N=402)

PATOLOGIAS MAMARIAS BENIGNAS - MOTIVO
DE CONSULTA

CONTROL GINECOLOGICO ~ fw—=
GALACTORREA

MASA MAMARIA

MASTODINEA
0 20 40 60 80 100 120 140 160
CONTROL
MASTODINEA MASA MAMARIA ALACTORREA
STO : GALACTO GINECOLOGICO

% 39% 4% 44% 13%
B FRECUENCIA MALIGNAS 27 3 31 9
% 40% 9% 6% 45%
B FRECUENCIA BENIGNAS 133 30 19 150

Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022
Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: En pacientes con patologias benignas de mama se puede
evidenciar que el mayor motivo de consulta con un total de 150 pacientes fue
por control ginecolégico representada por el 45% y en menor nimero de casos

fue por Galactorrea con 19 casos equivalente a 6%.
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llustracion # 6. Motivo de consulta mas frecuentes en las pacientes con
patologias malignas de mama atendidas en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IEES los Ceibos, periodo 2021 — 2022. (N=402)

Patologias Malignas de Mama - motivo de
consulta

3500%
3000%
2500%
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0%

MASTODINEA ~ RETRACCION MASA MASTODINIA -
PEZON MAMARIA MASA
MAMARIA
% 39% 4% 44% 13%
B FRECUENCIA 27 3 31 9

Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022

Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: En pacientes con patologias malignas de mama se evidencia que
el motivo de consulta mas frecuente fue la presencia de masa mamaria con
31 pacientes equivalente a 44% de todas las pacientes atendidas y en menor

namero de casos fue por retraccion del pezén con 4 casos equivalente a 4%.
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llustracion 7: Frecuencia de patologias benignas y malignas de mama segun
grupos de edad atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil IEES
los Ceibos, periodo 2021 — 2022. (N=402)

PATOLOGIAS MAMARIAS - GRUPO ETARIO

o
el |
290
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
25-40 41- 60 61- 85
BENIGNO 23% 63% 14%
® MALIGNO 17% 43% 40%

Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022
Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: Como se puede evidenciar el mayor nimero de casos en el
desarrollo de patologias mamarias benignas se dio entre 41 — 60 afios con un
total de 209 pacientes equivalente a 63% y en patologias malignas la edad
mas frecuente también fue entre 41 a 60 afios con 30 casos equivalente a
43% y la edad con menor numero de casos en patologias benignas es entre
61-85 afios con un 14% y en patologias malignas fue entre 25 — 40 afios
equivalente a 17 %.
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llustracion 8: Frecuencia de patologias benignas y malignas de mama segun
indice de masa corporal atendidas IMC en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IEES los Ceibos, periodo 2021 — 2022. (N=402)
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Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022

Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: Como se puede observar mediante el grafico el indice de masa
corporal con mayor nimero de casos 150 en patologias mamarias benignas
esta en Sobrepeso 25-29.9 y en patologias mamarias malignas el mayor
ndamero de casos esta entre peso normal y obesidad grado | equivalente a
30%.
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llustracion 9 Frecuencia de patologias benignas y malignas de mama segun

namero de gestas, atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil

IEES los Ceibos, periodo 2021 — 2022. (N=402)

GESTAS - PATOLOGIAS MAMARIAS

-y , ]
~
. y

FRECUENCIA % FRECUENCIA
BENIGNO ? MALIGNO
H NULIPARIDAD 40 12% 8
MULTIPARIDAD 292 88% 62

Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022

Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.
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ANALISIS: Como se puede evidenciar las patologias mamarias benignas y
malignas presentaron mayor nimero de casos en mujeres multiparas con un
total de 292 casos equivalente a 88% en patologias benignas y 62 casos

equivalente a 89 % en patologias malignas.
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llustracion 10. Frecuencia de patologias benignas y malignas de mama segun
comorbilidades en el Hospital General del Norte de Guayaquil IEES los
Ceibos, periodo 2021 — 2022. (N=402)
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Fuente: Hospital Ceibos — IESS Guayaquil, area de Ginecologia 2021 — 2022
Elaborado por: Zambrano K; Quispillo L.

ANALISIS: Entre las principales enfermedades que representan un factor de
riesgo para desarrollar patologias mamarias benignas estan: Diabetes Mellitus
10%, seguido de hipotiroidismo 8% En cambio, en las patologias mamarias

malignas la diabetes tuvo un 76% de casos, seguido de Dislipidemia con 4%,
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DISCUSION

Las patologias mamarias son un problema de salud latente que afecta a un
gran namero de mujeres a lo largo de la vida. Datos obtenidos por la OMS en
el 2020 las patologias mamarias de tipo benigno se presentaron en un 90%
de los casos. En el 2019 en América Latina el cancer de mama, su prevalencia

fue del 31.1 % el indice més elevado de todos los tipos de cancer.

En una investigacion realizada en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Peru
en 2019, las lesiones mamarias benignas tuvieron una prevalencia del 73%,
siendo la mas frecuente la mastopatia fibroquistica 21, 1%. En nuestro estudio
las lesiones benignas presentaron (82,5%) sobre las malignas (17,4%), siendo
el quiste mamario simple el tipo mas frecuente 33,1% en el 2021y 70% en el
2022 diferente en el Hospital Carlos Andrade Marin en Quito donde las
lesiones mamarias benignas mas frecuentes fue la mastopatia fibroquistica
con un 39% vy al hablar de las lesiones malignas, los resultados coincidieron,

siendo el carcinoma ductal infiltrante, el mas frecuente.

Segun nuestro estudio, en pacientes con patologias mamarias benignas los
hallazgos fueron incidentales, dado que el motivo de la consulta fue por
controles ginecoldgicos a diferencia de las patologias mamarias malignas, las
pacientes acudieron por la presencia de masa mamaria. Al contrario del
estudio del Hospital Carlos Andrade Marin, donde su principal motivo de

consulta fue por nédulos mamarios.

En otro analisis en la ciudad de Lima, en el Hospital Central en 2014 — 2015,
sus resultados fueron similares a nuestro estudio respecto al rango etario
mayormente afectado en las patologias mamarias benignas, siendo las

edades entre 41 a 60 afios las mas frecuentes.

En el estudio realizado en el IESS José Carrasco Arteaga de Cuenca 2014,
las mujeres que desarrollaron cancer de mama presentaron sobrepeso IMC
25 — 29.9 a diferencia de nuestro estudio donde las pacientes presentaron

peso normal y obesidad grado I.
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CONCLUSIONES

Las patologias mamarias de tipo benignas tanto a nivel nacional e
internacional segun varios estudios durante los Ultimos afios presentan el
mayor numero de pacientes. En el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos en el periodo 2021 — 2022 la prevalencia de las
patologias mamarias fue de 2,9%, las de tipos benigna presento el mayor
namero de casos 332 equivalente a 82,59% a diferencia de las patologias

malignas con 70 casos 17,41%.

Segun el estudio realizado; las patologias benignas fueron detectadas como
un hallazgo causal por control ginecoldgico a diferencia de las malignas donde
las pacientes refirieron masa mamaria. En las patologias mamarias benignas,
el quiste simple fue el mas frecuente 33, 1% en el 2021y 38,7% en el 2022 y
en las patologias mamarias malignas el carcinoma ductal infiltrante fue el mas
frecuente en 2021 con 71% y 2022 75%.

La poblacién con mayor riesgo fueron pacientes con un rango etario de 41 a
60 afios; 63% en los tipos benignas y 43% en las malignas, multiparas con
88% en patologias benignas y 89% en malignas, también pacientes con
sobrepeso, obesidad grado | y con antecedentes patologicos personales de

diabetes.
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Introduccién: Las patologias mamarias son afectaciones frecuentes en la vida de la mujer,
segun la OMS a nivel mundial las de tipo benigno corresponden al 90% de ellas y entre las
anormalidades no cancerosas mas vistas figuran los fiboroadenomas y quistes, asi como las
infecciones. Objetivo: Establecer la prevalencia de las patologias mamarias en pacientes de 25
a 85 afios atendidas en la consulta externa del Hospital General del Norte IESS Ceibos, en el
periodo 2021 — 2022.

Materiales y métodos: Esta investigacion es de tipo cualitativo, con recoleccion de datos y el
analisis e interpretacion de los resultados, disefio no experimental que se aplico en 402
pacientes de sexo femenino de entre 25 a 85 afios que acudieron a consulta externa del Hospital
General del Norte IESS Ceibos en el periodo 2021 — 2022.

Resultados: Los hallazgos que se obtuvieron constataron que las lesiones mamarias benignhas
durante los afios 2021 -2022 tuvieron un mayor niamero de casos (82,59%) siendo la mas
frecuente el quiste mamario (33,1%) en el 2021 y (38,7%) en el 2022. En las patologias
mamarias malignas el carcinoma ductal infiltrante fue el mas frecuente (71%) en el 2021y (75%)
en el 2022. Ademas, se demostré que los hallazgos de las pacientes con lesiones mamarias

benignas fueron incidentales, es decir, acudieron a consulta por control ginecoldgico (45%), en
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cambio en las malignas eran por masas mamarias (44%).

Conclusion: Por medio de este estudio se evidencio que las patologias mamarias de mayor
predominio son de caracter benigno, asociadas a pacientes con un perfil clinico similar; como

son el sobrepeso, multiparas, antecedentes de diabetes y con un rango etario de 41 a 60 afios
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