POR QUE EL GINECOLOGO DEBE OCUPARSE DE

LOS PROBLEMAS DE LA MAMA

Dr. J. EDUARDO WVALDIVIA PONCE (*)

RESUMEN:

‘‘Se expresa
sistema

la integracion y
reproductivo femenino.

la dependencia de la mama en el

Por razon de ser un érgano significativo en el sistema reproduc-
tor y por razén de tener una patologia frecuente en relacién con

las disendocrinias
del campo ginecolégico,
examen ginecolégico es
las mamas, el ginecdlogo estd obligedo @ conocer,

de que el

que se consideran tributarias del conocimiento
por un lado, y por otro, por el hecho
incompleto si no se examina
a diagnosti-

car, a tratar o por lo menos a orientar en los problemas y pa-

tologia de

Fig. 1

(*) Jefe del Servicio de Oncologia Ginecolégica
del Hospital Central N 2 del Seguro Seocial.
Profesor de Ginecologio de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos, Lima,

la mama

En Mayo de 1972 con motivo de la
inauguracién del | curso de post-gra-
do de Patologia Mamaria, que dicta-
ra nuestro Servicio, dijimos: "La reali-
zaciéon de esfe curso conlleva objetivos
precisos y ellos son:

1.— Revisar y reafirmar ciertos concep-
tos filosoficos, mdas bien diriamos, doc-
trinarios, que conciernen al ginecdlogo
frente a los problemas de la mama.

2.— Revisar la embrioclogia, anatomia,
fisiologia, fisiopatologia y patologia de
este organo.

3.— Actualizar los medios de diagnods-
tico mas importantes y usuales en la cli-
las enfermedades

nica para reconocer

de la mama.
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Fig.

4.— Senalar las pautas mds convenien-
tes para los tratamientos de estas en-
fermedades.

5.—Y, si es posible, demostrarles prac-
ticamente muchos de estos medios de
diagnéstico y de tratamiento...

etc.”

1.— En cuanto al primer punto “Revisar
p

y reafirmar conceptos doctrinarios...’.

Todos vivimos apoyados en ideas vy
creencias; especificamente en prejuicios
que nos han sido trasmitidos de gene-
racién en generacién. Algunos, muy po-
cos, buenos; la mayoria, malos, erré-
neos. No pretendo quitar a nadie sus

ideas y creencias; al fin y al cabo son

1A

suyas, le pertenecen, se le han incorpo-
rado, y como se dice, se le han hecho
carne y hueso. Pero si pretendo decir
cosas razonables, dignas de meditarse.

1.— La mama es un érgano caracteris-
tico de la mujer. En el hombre existe ru-
dimentaria, atrofiada. Figs. 1 - 1 A.

2.— Lla mama es un dérgano del siste-
ma reproductor femenino, y como tal,
estd sujeto a una serie de acciones hor-
monales, de preferencia provenientes
del ovario. Fig. 2.

3.— Estas acciones hormonales prefe-
rentemente producen:

3.1. Cambios de Crecimiento.
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PONCE
ETAPAS EN EL DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA
....a"-J‘ 5‘-—-_ [t :\-\ ol '—x\—
YT Vo e
I - :
INFANCIA PUERICIA PREADOLESECIA
ULTIMAS ETAPAS EN EL DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA
® ©
ADOLESCENCIA FDAD ADULTA
3.2. Cambios ciclicos vinculados con la  de la hipéfisis y de los ovarios, direc-
menstruacién. Fig. 3. ta o indirectamente controlan estas fun-

3.3. Cambios vinculados con la lactan-

ciones de la glandula mamaria. Fig. 6.

cia. Fig. 4. 4.— Si bien es cierto que otfras glandu-

” ;
3.4. Cambios de involucién. Fig. 5. tosiaisl ‘ShlGIR BHOCGEIIR igina

la ti-

roides, las suprarrenales, estdn vincula-

El hipotdlamo con sus factores liberado- das a la fisiologia del sistema reproduc-
res, las hormonas del l6bulo anterior tor, ninguna de ellas, refleja los efec-



EL GINECOLOGO Y LOS PROBLEMAS DE LA MAMA 109

Menstruacion F Proliferat. F Secretoma Menstruacion |

i
CAMBIOS CICLICOS VINCULADOS |
CON LA MENSTRUACION |

|

Fig. 3

ERVIOS AFERENTES
DEL PEZON

INFLUENCIA HORMONAL EN LA LACTANCIA

Fig. 4
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Fig. 5

tos de la funcién gonadal como lo ha-
ce la glandula mamaria. Fig. 7.

5.— Ademas en el ciclo sexual ftrifasi-
co, en el de la gestacién, la mama ex-
perimenta los cambios preparatorios
para la lactancia y luego, en la fun-
cion de la lactancia, la mama culmina
la mas noble funcién para la cual ha
sido destinada. Fig. 8.

6.— Todos estos hechos ponen de ma-
nifiesto que la glandula mamaria como
integrante del sistema reproductor estd
vinculada a la fisiologia del indicado
sistema neuro-endocrino-sexual y en
particular del ovario, y a una finalidad
filogenética més trascendente: LACTAN-
CIA (alimentar a los hijos).

7.— También es cierto, la mama tiene
problemas de patologia variable:

EDUARDO VALDIVIA PONCE

de fisiopatologia: Los trastornos de la
lactancia, las displasias.

de infecciones, de agudas

parasitismo crénicas
Benignas

de neoplasias: .
malignas

El cdncer, aunque representa alrededor
del 10% de la patologia de la mama,
tiene un particular interés, en primer lu-
gar, por la frecuencia con que se pre-
senta en nuestro medio, ya que le dis-
puta el primer lugar al céncer de cue-
llo uterino, y en segundo lugar, por la
gravedad de evolucién de esta neopla-
sia, lo que hace dedicarle preferente
atencién. Fig. 9.

Fig. 8
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ESTROGENOS]

Fig. 6

8.— Todos estos hechos, al margen de contacto con la mujer, por tener exclu:
tal o cual reglamentacion o encasilla-  gjvg clientela femenina, conozca la fi-
miento hieratico, inspirados en regio- siologia y patologia de la glandula ma-
nes topogrdaficas y otras, que han rea-
lizado otrora brillantes médicos ciruja-
nos, efc., obligan a que el verdadero tos problemas de patologia tan fre-

ginecélogo, quien estd en constante cuente.

maria y sepa resolver u orientar en es-
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Neoplasias
benignas:

20 %%

Displasia
65 *

infecciosos y
parasitarios

2°%

9.— El resolver los problemas de PA- 10.— Creo sinceramente, algo mds, que
TOLOGIA de la mama indiscutiblemen-  en los problemas de la patologia ma-
te requiere entrenamiento, y dedica- maria requeriremos la concurrencia de

cién en este campo. muchos especialistas:
5 1. Clinicos.
Asi en la GINECOLOGIA como en otras L. )
A - 1. Clinicos oncélogos.
ramas de la medicina, existen campos 5 i i
o Eres g . 2. Ginecdlogos encélogos.
de superespecializacién: esterilidad; en- .
. i , s 3. Endocrindlogos.
docrinologia, urologia, oncologia, etc., o
es pues el grupo de ginecélogos oncd 4. Cirvjanos.
oncé- : ;
logos, los que p gformoc'?’)n ) S; S OTSTpRUIE,
. ue por su ion, r ;
¥ P 6. Patélogos.

el conocimiento de la doctrina, los que
estdn preparados para resolver los pro- Colaboracién que conviene aceptar en
blemas de la mama. (Mastologia). beneficio de las pacientes.
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