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Resumen:

Se estudian 784 casos de biopsias de glandula mamaria
en mujeres, realizando una correlacion entre la edad de las
pacientesy el diagnéstico. Las patologias encontradasenlas
mujeres menores de 50 afios muestran una marcada tenden-
ciaalabenignidad, en cambio hay un notable incremento de
patologias malignas en pacientes con mas de 50 afios, lo que
nos lleva a concluir que hay una correlacién directa entre
edad y el tipo de patologia mamaria que se presenta.

Introduccién

Las lesiones de la glandula mamaria femenina son
muy comunes adoptando la forma de nédulos o masas
palpables, a veces dolorosas. La mayoria de estas lesiones
se deben a cambios fibroquisticos (40%) los que incluyen
patrones proliferativos (como hiperplasia epitelial leve,
moderada, grave o atipica) y no proliferativos (quistes y
fibrosis). Estos cambios fibroquisticos tienden a originarse
durante la vida reproductiva y pueden persistir después
de la menopausia®.

Solo cerca del 5% de las muestras de biopsias evidencian
hiperplasia epitelial atipica. Esta hiperplasia representa
un factor de riesgo para un carcinoma, incrementando
de 4 a 5 veces la posibilidad de desarrollar una neoplasia
maligna®?.

Aproximadamente el 7% de las biopsias mamarias son
ocasionadas por la presencia de un fibroadenoma®™. Se
cree que un incremento absoluto o relativo de la actividad
estrogénica participa de su desarrollo, por lo que suele pre-
sentarse en mujeresjovenes, siendolaincidenciamaximaen
el tercer decenio de la vida. En ocasiones remite y calcifica
después de la menopausia®.

El carcinoma mamario esinusual antes delos 30 afios pero
se incrementa invariablemente a lo largo de la vida® ¢”. La
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mayor parte de estas lesiones corresponden a carcinomas
ductales (90%) y en menor numero al carcinoma lobulillar
(10%). Se los divide en no invasores (carcinoma in situ) e
invasores o infiltrantes.

Dentro de los carcinomas no invasores el carcinoma
intraductal es el mas comun, representando el 20-25% del
total de carcinomas mamarios. De los carcinomas invasores
el carcinoma ductal infiltrante representa mas del 70%®.

El objetivo del presente trabajo es evaluar retrospectiva-
mente en mujeres, las lesiones mamarias mas frecuentes y
su relacidn con los diferentes grupos etarios.

Materiales y Métodos

De setecientas ochenta y cuatro biopsias evaluadasenun
Laboratorio Privado de Patologia dela Ciudad de Corrientes,
correspondientes aigualnumero de pacientes, enun periodo
de diez anos (enero de 1990- diciembre 1999) se tomaron
datos que fueron volcados a una ficha tinica, incluyendo en
cada caso, edad y diagnostico

Las lesiones fueron clasificadas histopatolégicamente en:

1) Cambios fibroquisticos (proliferativos y no prolifera-

tivos)

2) Fibroadenoma

3) Carcinoma (variedades: Ductal/Lobulillar/in situ/

invasor)

4) Otros: mastitis, atrofia, fibrosis.

Se discrimino el numero de casos de cada patologia con
relacion a los siguientes grupos etarios:

1) Menos de 20 anos

2) 21-30 afios

3) 3140 anos

4) 41-50anos

5) mas de 50 afios

Resultados

Se analizaron los datos de 784 pacientes, observandose
que 326 casos (40,32% IC 95% 40,28-40,35) corresponden a
cambios fibroquisticos, 105 casos (13,39% IC95% 12,98-13,02)
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afibroadenoma, 210 casos (26,78 % IC 95% 26,97-27,03) a car-
cinoma y 143 casos (18,68% I1C95% 19,65-19,71) a otros.

La media en la edad del total de biopsias analizadas fue
de 48,64 + 14,3 anos (13 — 95 afios); siendo la media de la
edad para las biopsias diagnosticadas como carcinoma de
55,49 + 13,6 anos (27-95 anos) mientras que en las biopsias
diagnosticadas como cambios fibroquisticos y fibroadenoma
fue de 45,86 + 13,8 afios (13-79 afios).

En nuestra serie observamos diferencias en relacién a la
edad de presentacién de cada patologia, siendo:

¢ ElFibroadenoma la patologia mamaria mas frecuente en
pacientes menores de 20 anos (73,91 % IC95%73,73-74,09)

y pacientes de 21-30 anos (67,78% 1C95% 67,65 67,91).

e Los Cambios Fibroquisticos son mas frecuentes en
pacientes de 3140 anos (64,16% IC95% 64,07- 64,25) y
41-50 anos (54,08% IC95% 54,01- 54,15).

¢ El Carcinoma mamario presenta su pico de incidencia
en mayores de 50 afios (39,34 % IC95% 39,29-39,39).

¢ En Otros hay un incremento en pacientes mayores de 50
anos (28,01% I1C95% 27,99- 28,06) debido a un aumento
de Atrofia mamaria, incluida en este grupo.

Estos resultados quedan expresados en la tabla adjunta

Discusion

Los datos obtenidos en este estudio coinciden en propor-
cionesyedades conlosreportadosenlaliteratura publicada
La frecuencia de cada patologia mamaria varia con la edad
siendo el fibroadenoma muy comun en mujeres menores
de 30 afios, mientras que los Cambios fibroquisticos se pre-
sentan en mayor proporciéon en mujeres de 30-50 afos. El

carcinoma mamario es mas frecuente en mujeres mayores
de 50 anos.

Black y col. Evaluaron 3734 mujeres de la poblacion
israeli hallando 28,5% de carcinoma mamario, 48,5% de
mastopatia proliferativa, 16,6 % de fibroadenomay 6,4% de
otras lesiones benignas no neoplasicas®.

Jamal AA estudio 1084 pacientes de la poblaciéon de
Arabia Saudita encontrando 47% de fibroadenoma, 22%
de enfermedad fibroquistica, 14% de fibroadenosis y 32%
de carcinomas®.

Con respecto a los estudios que evaluaron la edad de
presentaciéon encontramos que Fleming NT y col. Estudia-
ron en Australia 313 pacientes con carcinoma mamario y
1283 pacientes con patologia benigna, hallando un pico
de incidencia para el primero de 45 a 54 anos y para el
fibroadenoma de 30 a 34 afos".

Sterns EE evalud 3294 pacientes concluyendo que las
lesiones mas frecuentes en mujeres jovenes es el fibroade-
noma, en la edad media los cambios fibroquisticos y en las
posmenopausicas los carcinomas?.

Porultimo, encontramos diferencias entre nuestros hallaz-
gos y los porcentajes publicados por Ellis y col. Quienes
hallaron 7% de fibroadenoma, 40% de cambios fibroquis-
ticos y 10% de carcinomas. En contraste, en nuestra serie
obtuvimos 26,78% de carcinomas.

Conclusiones

Nuestros hallazgos tanto en patologia benigna como
maligna coincide con la mayoria de los reportados en la
literatura mundial.

Frecuencias de patologias Mamarias en relacion con los diferentes grupos etarios.

PATOLOGIA | CAMBIOS FIBROQUfSTICOS FIBROADENOMA CARCINOMA OTROS oTal
EDAD N° CASOS % N2 CASOS % N° CASOS % N° CASOS % =S
MENOS DE 20 5 21,74% 17 73,91% 0 = 1 4,35% 23
ANOS 1C 95% IC 95% 1C 95%
21,72-21,75 73,73-74,09 4,26-4,43
21 - 30 ANOS 10 19,13% 37 67,78% 4 7,59% 3 5,50% 54
1C 95% 1IC 95% IC 95% IC 95%
19,02-19,24 67,75-67,91 7,47-7,71 5,44-5,56
31 -40 ANOS 79 64,16% 21 9,01% 18 15,02% 5 4,16% 123
1C 95% IC 95% 1C 95% 1C 95%
64,07-64,25 16,59-16,73 14,95-15,08 4,12-4,19
41 - 50 ANOS 126 54,08% 21 9,01% 51 21,89% 35 15,02% 233
1C 95% 1C 95% IC 95% 1C 95%
54,01-54,15 8,97-9,05 21,84-21,94 14,97-15,05
+ DE 50 ANOS 106 30,13% 9 2,52% 137 39,34% 99 28,01 351
IC 95% 1C 95% IC 95% 1C 95%
30,08-30,18 2,50-2,54 39,29-39,39 27,99-28,06
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Atribuimosladiscrepanciahallada ennuestraserie conlos
porcentajes de patologia maligna reportado por Ellis y col.
a la aplicacion sistematica de métodos de deteccién precoz
de neoplasias en la poblacién estudiada por los mismos.

Enel presente estudio observamos una correlaciéon directa
entre la edad y el tipo de patologia mamaria.

La informacién obtenida es de utilidad en la practica
profesional para la correcta evaluacién clinica estas lesio-
nes en cada grupo etario y para la elecciéon de los métodos
auxiliares mas convenientes en cada caso.

Seria de gran relevancia la realizacion de estudios epide-
mioldgicos similares en otros centros privados y publicos
de nuestro medio a fin de tener un mayor aproximacion a
nuestra realidad como region.
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