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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y patologicas de los pacientes con lesion benigna de la mama en la
consulta de Patologia Mamaria del Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas.

Meétodo: Estudio retrospectivo y descriptivo, que incluyo 60 pacientes con diagndstico de patologia mamaria benigna,
a quienes se les realizo intervencion quirurgica en el periodo enero 2013 a julio de 2015.

Resultados: El 93,3 % de los casos fueron del género femenino, con edad promedio de 33,9 aiios. El motivo de consulta
mds frecuente fue la presencia de un nodulo mamario palpable (88,64 %). El método de corroboracion histologica
pre quirurgico mas utilizado fue la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), en el 50 % de los casos. Los pacientes
con cambios no proliferativos representaron un 69,88 %, las lesiones proliferativas sin atipias el 18,7 %y las lesiones
proliferativas con atipias el 1,20 %. La cirugia mas realizada fue la excéresis de fibroadenoma, en 46,67 %. En el
78,33 % de los casos, el diagnostico histologico pre quirurgico coincidio con el de la pieza quirurgica.

Conclusion: Las pacientes con entidades benignas de la mama en la Consulta de Patologia Mamaria, poseen
caracteristicas clinico-patologicas similares a las reportadas en otras series de la literatura mundial. Ademads, se observo
una buena correlacion histologica pre y postquirurgica destacando que es importante el diagnostico pre quirurgico a fin
de planificar una cirugia adecuada.

Palabras claves: Afeccion benigna de la mama, Displasia mamaria, Fibroadenoma, Condicion fibroquistica.

SUMMARY

Objective: To determine the clinical and pathological characteristics of patients with benign breast lesion at the
Mastology clinic at the department of Gynecology at Caracas University Hospital.

Method: Retrospective and descriptive study, which included 60 patients diagnosed with benign breast disease, whom
were surgically treated between January 2013 to July 2015.

Results: Female sex predominated in 93.3 % of cases. The average age was 33.9 years. The most frequent complaint
was the presence of a palpable breast lump (88, 64 %). The most used method for histological corroboration was fine
needle aspiration (50 % of patients). Patients with nonproliferative changes accounted for 69,88 %, proliferative lesions
without atypia 18,7 % and proliferative lesions with atypia 1,20 %. The most frequently performed surgery was the
excision of fibroadenoma with 46,67 %. 78, 33 % of the cases, the preoperative histopathological diagnosis matched
with the surgical specimen.

Conclusion: Patients with benign breast conditions at the Mastology clinic have clinical-pathological characteristics
like those reported in other series of world literature. In addition, a good pre-and post-surgical histological correlation
was observed, emphasizing that preoperative diagnosis is important in order to plan an adequate surgery.
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La patologia benigna de la mama, a pesar de su
gran frecuencia y variedad, a lo largo del tiempo ha
ocupado un segundo lugar en las investigaciones y
la literatura médica internacional, desplazada por el
cancer de mama. Comprende un grupo heterogéneo
de alteraciones de la estructura en el tejido mamario,
cuyas células no presentan signos de malignidad y
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que responden a mecanismos de tipo hormonal y a
factores externos como son los habitos nutricionales
y estilos de vida, que interactiian entre si, creando
un grupo de signos y sintomas muy variados como
pueden ser el dolor mamario, nédulos, descarga por
el pezon e inflamacion (1).

Este grupo de enfermedades de la mama predomina
en mujeres jovenes de 18 a 40 afios y con mucha
menor frecuencia aparecen tras la menopausia.
Usualmente pueden ser multiples y bilaterales (2).

De acuerdo a Page y Dupont (3), las lesiones benignas
de la mama se clasifican en tres grupos: el primero
de ellas corresponde a lesiones no proliferativas,
las cuales no estan asociadas al incremento del
riesgo de cancer de mama, en este grupo se
incluyen los quistes, metaplasia apocrina, ectasia
ductal, hiperplasia epitelial leve del tipo “usual”,
fibroadenomas y lipomas de la mama. El otro grupo
comprende las lesiones proliferativas sin atipias
como la hiperplasia moderada y florida, papilomas
y adenosis esclerosante. Finalmente, las lesiones
proliferativas con atipias que estdn asociadas a
aumento de riesgo de cancer de mama y que incluye
a la hiperplasia ductal y lobulillar con atipias. Los
hamartomas, mastitis, mamas supernumerarias y
ginecomastia en el hombre son lesiones benignas no
proliferativas de la mama no contempladas en esta
clasificacién (4 - 6).

De tal manera, el riesgo oncologico en patologia
mamaria benigna, depende de la categoria asignada
segun la clasificacion de Page y Dupont (3). De este
modo las lesiones de tipo no proliferativo no estan
asociadas con riesgo de cancer de mama subsecuente,
las lesiones proliferativas sin atipias tienen un riesgo
relativo (RR) de 1,5 - 2 y las lesiones proliferativas
con atipias tienen un RR de 4 - 5 para cancer de
mama (7).

La patologia benigna de la mama supone un extenso
grupo de entidades y conocer su incidencia y las
caracteristicas de los pacientes que las presentan
resulta importante para su correcto diagnostico
y adecuado manejo. Constituyen alrededor de
80 % de las consultas en una unidad especializada de
patologia mamaria. La literatura mundial reporta la
incidencia en un 51,6 % (8).
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Por tanto, la identificacion de la patologia benigna
de la mama y de los antecedentes personales y
familiares de la paciente permiten identificar el
riesgo individual para cancer de mama (4).

Es por ello que surge el interés en la realizacion de
esta investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas y patoldgicas de los pacientes
diagnosticados con patologia benigna de la mama.

METODOS
Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo.

La poblacion estuvo conformada por los pacientes
de la consulta de Patologia Mamaria del Servicio de
Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas,
con diagndstico de patologia mamaria benigna y
que fueron sometidos a intervencion quirlrgica,
durante el periodo enero de 2013 y julio de 2015.
La muestra fue de tipo intencional no probabilistica
y estuvo representada por un total de 60 pacientes
que cumplian con el siguiente criterio de inclusion:
pacientes con diagnostico histologico de patologia
benigna que fueron sometidos a intervencion
quirurgica. Se excluyeron aquellos con resultado de
histologia pre o post quirargica no disponibles en
la historia clinica y los pacientes con resultados de
patologia maligna.

Se realiz6 la revision y evaluacion de las historias
médicas y de los resultados de las biopsias definitivas
de 60 pacientes. Se registraron en el formulario de
recoleccion de datos, las variables epidemiologicas
tales como la edad y el sexo, antecedentes personales
y familiares para cancer de mama, edad de la
menarquia y la menopausia, uso de anticonceptivos
orales y uso de terapia hormonal en la menopausia,
edad del primer embarazo y antecedentes de lactancia
materna. Se registré ademas el motivo de consulta y
los hallazgos al examen clinico, el método de estudio
histoloégico preoperatorio, asi como también el
resultado de la biopsia del espécimen quirtrgico. Se
establecieron los tipos histologicos mas frecuentes
con base en el resultado de la biopsia definitiva y
se agruparon de acuerdo a la clasificacion de Page
y Dupont (3). Toda la informacién recolectada fue
tomada de la historia clinica y recopilada en un
instrumento de recoleccion de datos elaborado para
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tal fin, luego llevada a una hoja de trabajo mediante
programa de Excel (Microsoft Office for Windows),
procesada, analizada y representada en tablas y
graficos.

Las wvariables analizadas se incluyeron en una
base de datos en Excel y se realizaron métodos
estadisticos estandar para las variables cuantitativas
que incluyen promedio, rangos y porcentajes. Se
elaboraron cuadros y gréaficos de los resultados
obtenidos del analisis para una mayor compresion de
los resultados.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron finalmente 60 pacientes
sometidos a cirugias por patologia benigna. Predominé
el sexo femenino en un 93,3 % de los casos. La edad
promedio fue 33,9 afios, con un rango de 15 - 68 afios.
La distribucion por grupos de edad se observa en el
grafico 1.

El 16,6 % de la poblacion tenia antecedentes familiares
de cancer de mama. De estos, 10 % era un familiar de
primer grado y 6,6 % un familiar de segundo grado.
Ninguno de los pacientes incluidos en este estudio
presentd antecedente personal de cancer de mama.

La edad promedio de la menarquia en las pacientes
femeninas fue de 12,59 afos, con un rango de
9 - 18 afos. Se registré un consumo de anticonceptivos
orales en el 25 % de la poblaciéon y un promedio de
4,25 afios de uso.
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Gréfico 1
Distribucion de las pacientes segun la edad en afios.
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La edad promedio de la menopausia fue de 50,3 afios.
Ninguna paciente manifestd uso de terapia hormonal de
la menopausia; 41,6 % de las pacientes eran nuliparas.
La edad promedio del primer embarazo fue de 19,94
afios y 46 % report6 haber dado lactancia materna.

Respecto a los motivos de consulta y hallazgos
clinicos, los pacientes que se encontraban dentro del
grupo de cambios no proliferativos, su motivo de
consulta mas frecuente fue la presencia de un nodulo
mamario palpable (88,64 %), seguido de hallazgo
imagenologico (11,36 %). En cuanto a los hallazgos
clinicos se observo la presencia de nddulo palpable
en 81,82 % y secrecion por el pezon en 9,09 %. En
el grupo con enfermedad proliferativa sin atipias se
encontr6 que el motivo de consulta mas frecuente
era la presencia de un nédulo palpable en 62,5 % de
los pacientes y hallazgo imagenoldgico (37,5 %).
Respecto al grupo de enfermedad proliferativa con
atipias, 100 % de los pacientes consultd por hallazgo
en estudio de imagen y no se encontrd ningun hallazgo
al examen clinico (Grafico 2).

También se presentaron otras entidades como:
a) Ginecomastia, cuyo motivo de consulta en 100 %
de los pacientes fue aumento de volumen bilateral;
b) Mamas supernumerarias, que acudieron por aumento
de volumen a nivel axilar unilateral o bilateral; y
c) absceso mamario, cuyos motivos de consulta
fueron: aumento de volumen en 100 % de las pacientes
y fiebre en 33,3 %, con hallazgo clinico de signos de
flogosis en 100 % de las pacientes.

mNODULO PALPABLE HALLAZGO IMAGENOLOGICO
100%
88,64%
62,50%
37,50%
11,36%
CAMBIOS NO CAMBIQOS PROLIFERATIVOS CAMBIOS PROLIFERATIVOS
PROLIFERATIVOS SIN ATIPIAS CON ATIPIAS
Grafico 2

Distribucion de pacientes segun el motivo de consulta
y la clasificacion de Page y Dupont (3)
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El método de corroboraciéon histolégica mas
frecuentemente utilizado fue la puncidon aspiracion
con aguja fina (PAAF) que se utilizdo en 50 % de los
pacientes, seguido de la biopsia con aguja gruesa
(tru-cut) en 28,4 % de los pacientes. Al 21,6 % de
los pacientes no se les realizd biopsia preoperatoria:
3 abscesos mamarios, 2 mamas supernumerarias,
4 ginecomastias, 1 ectasia ductal y 2 lipomas
(Grafico 3).

En relacion al perfil histologico de las lesiones
benignas de acuerdo a la clasificacion de Page y
Dupont (3), de un total de 60 pacientes se encontro,
en 19,2 % de las pacientes mas de un tipo distinto
de lesion benigna coexistiendo. Los pacientes con
cambios no proliferativos representaron un 69,88 %
(58 pacientes), las lesiones proliferativas sin atipias
el 18,07 % (15 pacientes) y las lesiones proliferativas
con atipias 1,20 % (1 paciente). Ademas, 9 pacientes
(10,84 %) presentaron entidades no incluidas
en esta clasificacion (absceso mamario, mamas
supernumerarias y ginecomastia) (Tabla 1).

En cuanto a las intervenciones quirurgicas, la cirugia
mas realizada fue la exéresis de fibroadenoma en
46,67 % (28 pacientes), seguido de mastectomia
parcial no oncologica por tumor benigno de la
mama en 28,33 % (17 pacientes), reseccion central
de ductos 10 % (6 pacientes), adenomastectomia
bilateral con conservacion del complejo areola pezén
por ginecomastia 6,66 % (4 pacientes), drenaje
quirtrgico de absceso mamario 5 % (3 pacientes)
y exéresis de mama supernumeraria 3,33 % (2
pacientes) (Grafico 4).

WPAAF
TRUCUT

WSIN HISTOLOGIA

Grafico 3
Distribucion de los pacientes segiin el método
diagndstico histologico preoperatorio.
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Tabla 1
Diagnosticos histologicos del

espécimen quirirgico,

agrupados segun la clasificacion de Page y Dupont
(Total de pacientes: 60, Total de Lesiones 83)

Tipo histologico N %

Cambios no proliferativos 58 69,88
Metaplasia apocrina 4 4,81
Condicion fibroquistica 3 3,61
Hiperplasia epitelial leve
del tipo usual 8 9,64
Fibroadenoma 31 37,35
Ectasia ductal 4 4,81
Tumor phyllodes 3 3,61
Fibrosis 3 3,61
Lipoma 2 2,41

Lesiones proliferativas

sin atipias 15 18,07
Adenosis 7 8,43
Hiperplasia ductal florida 2 2,41
Papiloma 6 7,23

Lesiones proliferativas

con atipias 1 1,20
Hiperplasia lobulillar
atipica 1 1,20
Hiperplasia ductal atipica 0 0,00

Otras entidades no descritas

en esta clasificacion 9 10,84
Absceso mamario 3 3,61
Mamas supernumerarias 2 2,41
Ginecomastia 4 481

M EXERESIS DE
FIBROADENOMA

m MASTECTOMIA PARCIAL

W DRENAJE DE ABSCESO

M EXERESIS DE MAMAS
SUPERNUMERARIAS

W RESECCION CENTRAL DE
DUCTOS

ADENOMASTECTOMIA CON
CONSERVACION DEL CAP

Grafico 4
Distribucion de los pacientes
segun el tipo de cirugia realizada.
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En 78,33 % (47 casos), el diagnostico histologico
previo a la cirugia coincidio con el resultado de la
pieza quirurgica.

DISCUSION

La patologia benigna es la enfermedad de la mama
mas diagnosticada por los especialistas dedicados
al tema. El creciente aumento de la informacién y
difusion de campafias acerca del ciancer de mama
en la poblacion general ha motivado que la mujer
consulte al mastdlogo ante cualquier situacion nueva
que detecte en sus glandulas mamarias (9).

Las enfermedades de la mama, incluyendo tanto las
afecciones malignas como las benignas, afectan casi
exclusivamente a las mujeres, tal como se expresa
en los resultados de este estudio, donde el sexo
predominante fue el femenino en mas de 90 % de
los casos. Esto concuerda con diferentes estudios a
nivel mundial y nacional realizados por Sangma y
col. (10), Goehring y col. (11), Abhijit y col. (12) y
Carrero y col. (13).

Respecto a la edad, se sabe que las enfermedades
benignas de la mama se presentan mayormente entre
la segunda y tercera década. Goehring y col. (11),
en EEUU, determinaron que la edad promedio de
presentacion fue a los 30 afios; asi mismo Sangma
y col. (10), en la India, y Guray y col (6), en Texas,
determinaron que el promedio de edad de aparicion
de la patologia benigna de la mama fue entre los 28,4
aflos y 35 afios, respectivamente. Lo cual coincide
con la presente investigacion, donde la edad
promedio fue de 33 afios. Sin embargo, en Venezuela
en un trabajo publicado por Hernandez y col. (14), la
mayor incidencia de patologia benigna fue entre los
45-54 afios de edad.

Existen factores epidemioldgicos relacionados con
el cancer de mama, entre ellos la menarquia precoz
y la menopausia tardia, que se relacionan con un
incremento del riesgo, ademas también se sabe
que la mayoria de la patologia benigna de la mama
tiene relacion con las hormonas sexuales femeninas
por lo que el hecho de tener estos factores también
favoreceria la aparicion de enfermedades benignas ya
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sean proliferativas o no proliferativas (6, 10). En esta
investigacion se encontr6 que la edad promedio de la
menarquia fue a los 12,5 afios y la edad promedio de
la menopausia fue de 50,3 afios. Se relaciona con los
datos publicados por Laamiri y col. (15) y Badar y
col. (16).

Conrespecto alos antecedentes familiares para cancer
de mama, se determino que 16,6 % de la poblacion
tenia antecedentes familiares de céncer de mama.
Datos similares fueron publicados por Hernandez
y col. (14), en Venezuela, quienes sefalaron que
19,7 % de sus pacientes con diagnostico de patologia
mamaria benigna tenian antecedentes familiares.

Como se puede observar en la tabla 1, la patologia
benigna mamaria que requirié resolucidon quirtirgica
mas frecuente fue el fibroadenoma. La condicion
fibroquistica, adenosis y fibrosis tuvieron una
frecuencia del 15,65 %, sin embargo, no es tan alto
como lo reportado por la literatura, que lo sitGian en
segundo lugar luego del fibroadenoma. Al respecto
se sabe que es una condicion benigna de la mama
que se presenta mas frecuentemente en la tercera y
cuarta década de la vida. Es tan frecuente que muchos
autores han sugerido que tal vez no se trata de una
enfermedad propiamente dicha, sino que podria ser
una alteracion del normal desarrollo de las mamas
(17). Por tal motivo, el diagnostico de condicion
fibroquistica es predominantemente clinico, aunque
en algunos casos la paciente puede acudir por
presentar nodulo palpable.

No existe una mama predominante en la localizacion
de las lesiones benignas: 40 % de las pacientes
presentaron lesiones en la mama izquierda y 37 %
de las pacientes en la mama derecha; 15 % mostro
lesiones bilateralmente, siendo la patologia de
dichos casos el fibroadenoma, que, como la literatura
resalta, puede ser multiple en 20 % de los casos (18).

Al agrupar los diagnodsticos histologicos obtenidos
en esta investigacion segin la clasificacion
de Page y Dupont (3), se obtuvo que 58 casos
(69,88 %) presentaron cambios no proliferativos, 15
casos (18,07 %) cambios proliferativos sin atipias y
1 caso (1,20 %) cambios proliferativos con atipias;
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lo cual guarda relacién con la publicacién de Page
y Dupont (3). Nueve pacientes (10,8 %) fueron
diagnosticadas con otras entidades benignas no
incluidas en esta clasificacion (Tabla 1). El motivo
de consulta méas frecuente en el grupo de pacientes
con enfermedades no proliferativas fue el nddulo
mamario palpable (88,64 %), seguido de hallazgo
imagenologico (11,36 %). Esto tiene relacion con
las distintas publicaciones internacionales que
establecen, que en su gran mayoria, las lesiones
no proliferativas de la mama se manifiestan por la
presencia de un ndédulo mamario o masa palpable;
por tal razon la mayoria de las veces el diagndstico
es oportuno, porque la presencia del nodulo obliga a
la paciente a acudir a consulta debido a la ansiedad y
temor que este genera (19 - 21).

Por el contrario, las lesiones proliferativas con o sin
atipias, generalmente son lesiones asintomaticas. Su
diagnostico es imagenoldgico, en gran parte; o de
manera incidental en una biopsia mamaria (19, 20,
22 -27). Sin embargo, en esta investigacion el grupo
de pacientes con enfermedad proliferativa sin atipias
tuvo un comportamiento distinto al reportado en la
literatura, debido a que el motivo de consulta mas
frecuente fue la presencia de un nodulo palpable en
62,5 % de los casos y hallazgo imagenoldgico en
37,5 %; mientras que en el grupo de enfermedad
proliferativa con atipias, 100 % de las pacientes
consulté por hallazgo en estudio de imagen y no
se encontrd ningin hallazgo al examen clinico en
relacion estrecha con la literatura internacional.

CONCLUSIONES

Las pacientes con entidades benignas de la mama
en la consulta de Patologia Mamaria del Servicio de
Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas,
poseen caracteristicas clinico-patologicas similares
a las reportadas en otras series de la literatura
mundial. Ademas, se observo una buena correlacion
histologica pre y postquirirgica destacando que es
importante realizar el diagndstico histologico pre
quirargico a fin de planificar una cirugia adecuada.
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VIOLENCIA JUVENIL. DATOS Y CIFRAS

43% del total mundial anual de homicidios.

son del sexo masculino.

forzada.

Cada afio se cometen en todo el mundo 200 000 homicidios entre jovenes de 10 a 29 afios, lo que supone un

El homicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo de 10 a 29 afios de edad, y el 83% de estas victimas

Por cada joven asesinado, muchos otros sufren lesiones que requieren tratamiento hospitalario.

Segtin un estudio, entre un 3% y un 24% de las mujeres declaran que su primera experiencia sexual fue

Cuando las lesiones no son mortales, la violencia juvenil tiene repercusiones graves, que a menudo perduran

toda la vida, en el funcionamiento fisico, psicolégico y social de una persona.

reduce la productividad y devalta los bienes.

La violencia juvenil encarece enormemente los costos de los servicios sanitarios, sociales y judiciales;

Organizacion Mundial de la Salud. Internet. Mortalidad Materna. Nota Descriptiva. Septiembre 2016.
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs356/es/
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