PATOLOGIA MAMARIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
GINECOLOGICA DEL HOSPITAL CENTRAL N° 2 DEL
SEGURO SOCIAL DEL PERU*

Dr. NUNEZ VIDALON RICARDO {**)

Dr. VALDIVIA PONCE EDUARDO [***)

Se presenta la experiencia durante los tres primeros anos, en lo
referente a potologic mamaria en el Servicio de Oncologia-Gine-
colégica del H.C. N* 2 del S.S.P, 854 de un total de 2,785 ca-
sos presentaron alglin tipo de mastopatia, destacando en orden
decreciente de frecuencia: La displasia dolorosa, el fibreadenoma,
lo displasia fibroquistica, ete., el céncer mamaric ecupé el sex-
to lugar, La sintomatologia mas frecuente de consulta fueron la
tumoracién y el dolor mamarios. El periodo de vida mds afec-

tado esta comprendido entre los 30 y 50 afos de edad.

El material del presente trabajo esté
constituido por 2,785 pacientes de di-
versas razas, de un nivel socio-econé-
mico de mediano o elevado y proce-
dentes de diversas regiones del Pais,
que han concurrido al Servicio de On-
cologia-Ginecolégica del Hospital Cen-
tral N° 2 del Seguro Social del Pero,
durante los tres primeros afos que tie-
ne fundado el Servicio (1971-1973).

El motivo de consulta ha sido en unos
casos alguna formo de mastopatia, en
otros problemas ginecolégicos diversos
y un tercer grupo constituido por per-
sonas aparentemente sanas, asintomd-
ticas, que concurrieron con fines de des-
pistaje de céncer ginecoldgico.

Todas ellas han sido sometidas a un

{*] Trobojo presentado al Il Congreso Lotino-
americono de Mastologio, Lima, 13 ol
16 de Octubre de 1975.
(¥*)  Médico Asistente del Servicio.
[(*¥**) Médico Jefe de Servicio.

examen sistemdatico de los érganos de

la  reproducién y genitales),
consistente en:

(mamas

a) Anamnesis

b) Examen Clinico General

c) Examen Clinico preferencial de ma-
mas y genitales incluyendo colpos-
copia.

En los casos en los que fue necesario
y en lo que a mama respecta, se com-
pleté el estudio con exdmenes auxilia-
res como:

d) Radiografia simple de mama y ma-
mografias, [ductografias).

e) Estudio citolégico de secreciéon de
pezén (8), y otras muestras obteni-
das por puncién.
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f)  Biopsia por incisién o excisién del
tumor, en algunos casos solicitamos
informe inmediato por congelacidn
durante el acto quirdrgico.

En consecuencia, las 2,785 primocon-
sultas se refieren, unas a pacientes con
patologia mamaria evidente, otras con
patologia incipiente o discutible, y a un
tercer grupo de pacientes sin patologia
mamaria.

El primer y segundo grupo han mere-
cido de varias consultas, para definir
el diagnéstico y decidir el tratamiento
conveniente, el que se ha hecho am-
bulatoriamente, aunque en algunos ca-
sos se ha requerido de hospitalizacion;
cstos dos grupos representan aproxima-
damente un tercio de la totalidad de
las primoconsultas. El grupo de las apa-
rentemente sanas han sido citadas pa-
ra un examen anual de despistaje.

La incidencia de cada uno de los tipos
de patologia mamaria, se consigna en
la tabla N¢ 1, dentro de este grupo es-
tan consignados aquellos cuyos diag-
nésticos histopatolégicos fueron practi-
cados en otros hospitales u otros Servi-
cios de este Hospital y que concurrie-
ron con fines de interconsulta terapéu-
tica.

En las tablas siguientes del N°® 2 al N
7: presentamos diversos aspectos de es-
ta patologia referentes exclusivamente a
los casos que fueron operados y en
consecuencia cuentan con informe clini-
co y anatémico completo.

La glandula mamaria como se muestra
en la tabla N¢ 1, puede ser asiento de
una gran variedad de patologia.

Obviamente, dada la reciente apertura
de Nuestro Servicio, en la presente ta-

bla no pueden estar representados la to-
talidad de los cuadros nosolégicos que
pueden afectar a estos érganos. Sin em-
bargo esta corta experiencia de 2,785
primoconsultas, 6,000 revisitas y 94 ca-
sos quirdrgicos, tienen todo el significa-
do de su autenticidad, ya que los re-
sultados estadisticos preliminares
presentamos

que
son absolutamente inde-
pendientes de cualquier informe similar
ya sea nacional o fordneo.

Referente a la incidencia general como
se ve en la tabla N° 1, destaca en pri-
mer lugar, que aproximadamente un
tercio del total de las pacientes que han
concurrido a nuestros consultorios pre-
sentaron algdn tipo de mastopatia y los
dos tercios restantes fueron portadores
de mamas normales.

TABLA N° 1

INCIDENCIA GENERAL

Casos %
Mamao aberrante 53 1.90
Politelia 100 3.59
Hipertrofio Bilateral 6 0.2)
Eczema de pezdn 1 0.03
Hipertrofia mamaria 1REY 4.27
Mastitis infecciosa 15 0.52
Displasio secreforio 20 0.71
Displasia doloresa 130 4.66
Displasia Fibroso 8 0.28
Displasia fibroquistica 103 3.69
Ectosia ductal 13 0.46
Adenosis tumoral 70 2.51
Papiloma introductal 7 0.21
Fibroodenoma 122 4.38
Fibroadenomo intraductal celular 3 0.0
Lipoma 10 0.35
Carcinoma 73 2.62
Enfermedad de Paget 1 0.03
TOTAL PATOLOGICOS 854 30.53
NORMALES 1,931 69.33
TOTAL GENERAL 2,785 99.86
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Dentro de este grupo de mastopatias,
destacan por su mayor frecuencia las
displasias dolorosas 4.66%, el fibroa-
denoma 4.38%, la hipertrofia mama-
ria 4.27 %, la displasia fibroguistica
3.69°9%.

Dada la importancia cabe subrayar que
el cdncer mamario representa un 2.629%,
del total general y un 8.60% del gru-
po de las mastopatias; por otra parte
ha sido un hallazgo relativamente fre-
cuente 5.599% un tipo de malformacién
congénita como es la politelia en sus
formas mas variadas de bilateral, uni-
lateral, axilar o submamario. Todos los
casos de mastitis infecciosa excepto dos,
corresponden a la mastitis puerperal,
corroboréndose una vez mds la rareza
de la mastitis fuera de la lactancia (4).

En la tabla N¢ 2, que se refiere a indi-
ce de malignidad de estas mastopatias,
el 79.78%% representan lesiones benig-
nas y un 20.21%
exclusivamente de

lesiones malignas,
substrato  epitelial,
vale decir carcinomas(1). Este porcenta-
je de neoplasia maligna relativaments
elevado, probablemente se debe a que
siendo Nuestro Servicio una dependen-
cia creada para tratar fundamentalmen-
te los problemas oncolégicos de la mu-
jer, recibe pacientes derivadas de otros
consultorios con sospecha de neoplasia
maligna, o bien pacientes de alto ries-
go dados sus antecedentes epidemiolé-
gicos.

De los 73 casos de cdncer mamario, 54
representan casos originalmente trata-
dos en diversos Centros Hospitalarios de
lo Capital o en ofros Servicios Quirdr-
gicos de Nuestro Hospital, que concu-
rren con fines d= conirol, seguimiznto o
tratamiento paliativo; en cambio los 19
casos que aparecen en la tabla N2 2 re-

TABLA N° 2
MALIGNIDAD
Casos %
Benignos 75 79.78
Malignas 19 20.2)
TOTAL 94 99.99
TABLA N° 3
SINTOMATOLOGIA
Casos %
Tumor 75 81.52
Dolor 40 43.47
Eritrodermia 1 1.08
Retroccidn 1 ).08
Telorrea expontanco 5 540
Tensidn 3 3.26
Ganglios regionales 6 6.52
4 4.34

Asintomadticas

TABLA N° 4

LOCALIZACION

Casos %
Maoma derecha 36 38.29
Mameo izquierda 40 42.52
Bilateral 8 8.51
Axilar 10 10.63
TOTAL 94 99.95

presentan casos que recibieron su pri-
mer tratamiento en Nuestro Servicio.
Naturalmente quz el tipo de tratamien-
to est& estrictamente supeditado a la
determinacién previa del estadio clini-
co de la enfermedad, que de rutina se
establece de acuerdo a las normas re-
comendadas por la U.L.C.C. (Unién In-
ternacional contra el Cancer, 2, 3, 6).
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TABLA N® 5

DISTRIBUCION POR EDADES

Casos %

Edod en afos

fAenos de 20 1 1.06
21 o 30 25 26.50
31 a 40 30 31.80
41 o 50 33 34.98
50 o 60 3 3.18

Més de 60 2 2.12

TOTAL 94 99.64

Los diversos tipos de displasias tribu-
tarias de la Cirugia o de los tumores
benignos de la mama han sido someti-
dos a una Ablacién Quirdrgica median-
te incisién siguiendo las lineas de Lan-
ger en la piel de la mama (2) y luego
sutura subdérmica con excelentes resul-
tados.

La tabla N® 3 nos muestra la sintoma-
tologia mas frecuente por la que han
consultado, destacando claramente con
el 81.529% el signo de [a tumoracidn
en sus diversas variantes, la gran ma-
yoria de éstas aproximadamente el
90% han sido detectadas por
mismas, ya sea en forma ocasional o
inducidas por el dolor o mediante la

ellas

siempre recomendamos a nuestras pa-
cientes, la tumoracidn generalmente ha
sido pequefia, tal vez un promedio de
3 cms. de didmetro. La mastalgia uni-
lateral o bilateral focal o regional ha
sido sintoma que ocupa el segundo lu-
gar 43.47 %, luego la adenopatia re-
gional, especialmente axilar, sospechosa
O no esiuvo presente en un 6.529% de
los casos en menor proporcién la telo-
rrea, el derrame provocado no lo con-
signamos porque es sabido que carece
de significaciéon patolégica (5}, {8).

Las pacientes asintométicas quz concu-
rrieron con fines de despistaje de cancer
ginecolégico han sumado un 4.34%,.

La tabla N¢ 4, nos muestra que la ma-
yoria de las mastopatias son unilate-
rales, Unicas y afectan preferentemente
la mama izquierda, la patologia de lo-
calizacién axilar ocupa el tercer lugar
con un 10.63% vy el cuarto lugar la
condicién de bilateralidad con  un

8.51%.

La distribucién por edades la vemos en
la tabla Ne¢ 5, practicamente las dos
terceras partes de estos cuadros noso-
lédgicos se presentan entre los 30 y 50
arnos de edad; por debajo de los 20

practica del auto examen mamario, que anos es insignificante: 1.069% igual-
TABLA N° 6
RELACION CON LA PARIDAD
N® % N® %
- Menos de 2 hijos 10 16.66
Casada con hijos 59 63.73
Mdas de 2 hijos 50 83.33
Casada sin hijos 3 3.29

Soltera 29 31.86
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TABLA N° 7
RELACION CON EL ESTADO CIVIL

NY %
Solteras 32 34.04
Cosados 62 65.95
TOTAL 94 99.99

mente el ofro extremo, por encima de
los 60 afos sélo representa una inci-
dencia del 2.129%,. Esto probablemen-
te se debe a que la mayoria de pacien-
tes aseguradas estdn en la etapa de
reproduccién de la vida.

Respecto de la paridad de nuesiras pa-
cientes, tabla N° 6, debemos decir que
la mayorfa 63.73% son casadas y con
hijos, de éstas un 16.669 tienen me-
nos de dos hijos y un 83.339% mayor
nimero de hijos; las casadas sin hijos
alcanzan un 3.299% vy las solteras un
31.86¢9,. Este primer grupo de nuestros
hallazgos parecerian contradecir lo ge-
neralizado en la literatura, que indica
mayor incidencia de céncer en solteras
o casadas sin hijos, si bien esto es ver-
dad; nuestros casos no se refieren ex-
clusivamente al cancer sino a todo ti-
po de mastopatia.

Finalmente, en consonancia con lo an-
terior, la mayoria de nuestras pacien-
tes son casadas, 67.039% vy solo un
31.869% son solteras; no se observa en
este grupo lo que es habitual en las
pacientes con tumor maligno: La pre-
dominancia de solteras o casadas sin
hijos o madres que rehusan la lactan-
cia.

CONCLUSIONES

1. Se presenta lo experiencia de tres
afios en lo referente a patologia

mamaria, en un Servicio de Onco-
logia-Ginecolégica de un Hospital
General dedicado a la atencién de
empleados que pertenecen a un ni-
vel socio-econdmico medio o alto.

En el Servicio en mencién se han
atendido tres tipos de pacientes:

a) Asintomadticas
b) Sintomdticas

c) Pacientes con sospecha o diag-
nostico de neoplasia maligna
transferida de otros Servicios o
Centros Hospitalarios.

Todas las pacientes han sido some-
tidas a un examen integral, consi-
derdndose como tal, érganos geni-
tales y gldndulas mamarias.

Aproximadamente un tercio de to-
das las pacientes, han presentado
algin tipo de mastopatia y los dos
tercios restantes fueron normales.

De 854 pacientes con algin tipo de
mastopatia, 94 fueron hospitaliza-
das con fines de intervencién qui-
rdrgica.

Dentro del grupo de las mamas pa-
toldgicas, destacan en orden decre-
ciente de frecuencia: La displasia
dolorosa, el fibroadenoma, la hiper-
trofia mamaria, la displasia fibro-
quistica, etc.,, el cbncer mamario
ocupa el sexto lugar.

La patologia mamaria benigna fri-
butaria de la Cirugia, ha sido tra-
tada por ablacién, mediante inci-
sién semicircular siguiendo las li-
neas de Langer de la piel, seguida
de sutura subdérmica.
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Los casos de cdncer mamario, pre-
viamente son clasificados de acuer-
TNM,

siendo sometidas a intervencién qui-

do al Sistema Internacional:
rirgica solamente las comprendidas

entre los estadios clinicos O al Il

La naturaleza y magnitud de la in-
tervencién estd supaditada a la ex-
tensién de la enfermedad y condi-
ciones individuales tales como:
Cdad, riesgo quirdrgico, etc. Hemos

practicado: Mastectomia Radical ti-
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