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Mastopatia fibroquistica y mastalgia

A. Condicion fibroquistica, adenosis, nodularidad,
fibroadenomas

1. Recuerdo histolégico

Los acinos con el tejido conectivo intralobulillar forman los lobulillos.
Los lobulillos y el tejido conectivo interlolulillar forman los I6bulos mamarios.
Los I6bulos mamarios drenan en los conductos galactéforos y éstos en el pezén.

Los I6bulos mamarios, junto con los conductos galact6foros, el pezén y el tejido

interlobular forman la glandula mamaria.

La glandula mamaria junto con el tejido adiposo mamario y el envoltorio cutaneo

que la reviste forman la mama.
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Figura 1. Recuerdo anatdmico de la glandula mamaria.
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El tejido glandular mamario responde a los estimulos hormonales de la mujer durante
la edad fértil. El eje hipotdlamo-hipofisario regula el sistema endocrino. Los fallos
ovulatorios, o el cuerpo luteo insuficiente producen un hiperestronismo y un déficit
relativo de progesterona. La paciente presentara irregularidades menstruales y
frecuentemente tension mamaria premenstrual. A nivel mamario, un exceso de
estrégeno favorece la hiperplasia epitelial, el edema, dolor e induracién mamaria.

Por otro lado, el hipotdlamo esta relacionado con el sistema limbico. Asi, situaciones
de estrés emocional pueden alterar el equilibrio hormonal normal?.

2. Nomenclatura

Para referirnos a la “condicion fibroquistica de la mama” se han empleado multiples
nomenclaturas en los diferentes paises, escuelas y épocas. Asi, para la misma entidad

histologica, se han empleado términos como:
» Enfermedad quistica de la mama
» Mastitis crénica quistica
» Enfermedad fibroquistica
» Displasia mamaria
» Mastopatia endocrina
» Mastopatia fibroquistica

> ANDI: Alteraciones del Normal Desarrollo e Involuciéon de la Mama

El término mas utilizado es el de mastopatia fibroquistica, que destaca algunos de
los caracteres fundamentales del proceso: la participacion tanto del componente
epitelial como del mesenquimal, y la formacidn caracteristica de quistes en algin

momento de su evolucion?t.

Mas recientemente, se ha propuesto la denominacién ANDI: acrénimo de Alteraciones
del Normal Desarrollo e Involucion de la Mama; hace hincapié en los cambios que de
forma fisiolégica ocurren en la mama de la mujer a lo largo de la vida. La alta
incidencia de estos cuadros en la mujer nos hacen excluir que se trate de una

enfermedad.
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3. ¢A qué nos referimos con mastopatia fibroquistica?

Se trata de un cuadro histolégico benigno de la mama, muy frecuente y muy variado,
debido a alteraciones de la evolucién fisiolégica de la mama ante la influencia
hormonal del ciclo menstrual. Estos cambios afectan tanto al componente epitelial

como al mesenquimal, son de tipo proliferativo e involutivo, e incluyen la formacion de

quistes y nddulos durante su evolucion.

CONDUCTO LOBULILLO TEJIDO
CONJUNTIVO
ALTERACIONES Hiperplasia epitelial Adenosis Fibrosis
PROLIFERATIVAS ductal
. Fibroadenoma
Papiloma Adenosis Esclerosante
ALTERACIONES Ectasia Quiste Grasa/fibrosa

REGRESIVAS

Figura 2. Lesiones de mastopatia fibroquistica en cada componente mamario.

En este cuadro resumimos las alteraciones histoldgicas que podemos observar en la
Mastopatia Fibroquistica. Diferenciamos entre las lesiones de tipo proliferativo e
involutivo, y los tres tejidos sobre las que se producen: conductos, lobulillos y tejido

conjuntivo. Las lesiones mas frecuentes son los fibroadenomas y los quistes.

El cuadro clinico que presentan las pacientes se caracteriza por unas mamas
nodulares, que pueden variar durante el ciclo. Habitualmente, las pacientes refieren
mayor percepcion de nddulos mamarios en la fase premenstrual, pudiendo asociarse

también a dolor mamario ciclico o mastodinia.
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4. Epidemiologia

La mastopatia fibroquistica es el conjunto de procesos mas prevalente de la glandula
mamaria y constituye la causa més frecuente de consulta en Senologia. Afecta al 50-
72% de las mujeres, durante la edad fértil. El cuadro clinico varia con la edad de las
pacientes. En mujeres jovenes, predominan la mastodinia y los fiboroadenomas. En la
edad media la adenosis, y en los afios perimenopausicos los quistes y la ectasia

ductal.

e 18-25 afios: mastodinia y fibroadenomas
e 30-40 afios: adenosis

e 40-55 afnos: quistes y ectasia ductal

El cuadro mejora durante embarazo y al llegar a la menopausia; sin embargo, puede

recidivar en usuarias de Tratamiento Hormonal Sustitutivo.

5. Etiopatogenia

Dado que la mastopatia fibroquistica es una entidad asociada a la edad fértil de la
mujer, y gue desaparece tras la menopausia, se ha sugerido el papel fundamental que
juegan las hormonas en su origen. Los cambios en la proliferacion e involucion de la

glandula mamaria se deberian a alteraciones en el equilibrio hormonal normal.

Otros factores podrian jugar un papel en la potenciacién o desarrollo del cuadro. Es el
caso de algunos factores metabdlicos, que pueden incidir de forma secundaria en los
niveles hormonales. Por ultimo, se ha valorado si la dieta podria jugar también un

papel adyuvante en este cuadro clinico.

e Alteracion del equilibrio hormonal normal
o Déficit de progesterona
o Hiperprolactinemia central, o secundaria a estrés o ansiedad
o Hiperestrogenismo
o Insuficiencia de Cuerpo luteo
o Mejoran con el embarazo o la menopausia; pueden recidivar con THS

e Factores metabdlicos
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o Déficit funcién hepatica, falla el metabolismo de estrogenos
(desnutricion, hipovitaminosis B, hipovitaminosis A)
¢ Dieta: Exceso de cAMP por elevado consumo de Metilxantinas (café, té, cola,

queso, chocolate), nicotina, tiraminas (vino).

A pesar de las diferentes teorias sugeridas, no se ha podido demostrar ninguna de
ellas. Si se ha evidenciado un aumento en la produccién de prolactina inducido por

tirotropina?.

6. Clasificacion
Hay mudltiples clasificaciones para este cuadro clinico. Quizas la més til desde el
punto de vista del manejo clinico de las pacientes, es aquella que las clasifica en
funcién del riesgo que tienen para desarrollar cancer de mama, como propusieron

Dupont y Page?.

Asi, se proponen 4 categorias: aquellas no proliferativas, que no tienen incrementado
el riesgo de desarrollar cancer de mama, las proliferativas sin atipia que incrementan
el riesgo x 1,5-2, las proliferativas con atipia, que lo multiplican por 4-5, y el carcinoma

in situ, qgue aumenta el riesgo de cancer de mama infiltrante entre 8 y 10 veces.

Clasificacién, en funcién del riesgo de desarrollar Cancer de mama (Dupont & Page)

e Lesiones no proliferativas (No incremento del riesgo de CM)
o Adenosis
o Quistes
o Ectasia ductal
o Fibrosis
o Fibroadenoma
o Hiperplasia epitelial leve sin atipia
¢ Lesiones con proliferacion epitelial sin atipia (Incremento leve del riesgo de CM
x1,5-2)
o Hiperplasia epitelial moderada o florida
o Adenosis esclerosante

o Papiloma intraductal
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¢ Lesiones con proliferacion epitelial con atipia (Incremento moderado del riesgo
de CM x4-5)

o Hiperplasia ductal o lobulillar atipicas

e Carcinoma in situ (Incremento alto de riesgo de CM x8-10)
o Carcinoma Lobulillar in situ

o Carcinoma Ductal in situ (no comedo)

Células normales

Figura 3. Lesiones proliferativas mamarias

B. Mastalgia, sensibilidad cronica

Cuando nos referimos a dolor mamario cronico, es importante distinguir entre aquel
que tiene ciclicidad, que denominamos mastodinia, frente al que no tiene relacion con

los ciclos menstruales, que llamamos mastalgia.

Aunque la mayoria de los casos de cancer de mama no se acompafan de dolor

mamario, un 2-7% de los tumores malignos si presentan este sintoma.

e Mastalgia
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La mastalgia es el dolor mamario no relacionado con el ciclo. Es mas frecuente entre

los 30 y los 50 afios. Suele ser unilateral, y la mama no suele ser nodular. El origen del

dolor puede ser mltiple:

o Muscular

o Osteocondral (sindrome de Tietze)

o Enfermedad de Mondor (tromboflebitis vena superficial)
o Raquideo (cervical o dorsal alto)

o Dolor referido (esofagico, pleural...)

o Portadoras de prétesis

o Mama fantasma (tras mastectomia)

o Psicégeno

Mastodinia

Dolor mamario relacionado con el ciclo menstrual. La paciente refiere congestion y

dolor mamarios sobre todo premenstrual. Mejora tras la regla y afecta al 20% de las

mujeres premenopausicas. Es mas frecuente entre los 20 y los 40 afios, y remite en la

menopausia pudiendo volver a aparecer en pacientes que toman tratamiento hormonal

sustitutivo. Se debe a un disbalance hormonal por exceso de estrégeno y déficit de

progesterona. Generalmente es bilateral.

En la exploracién es frecuente palpar una mama nodular, aunque puede ser anodina.

El diagnéstico de mastodinia se determina es por la sintomatologia que refiere la

paciente y tras la exclusién de otra patologia.

C. Manejo

1. Anamnesis

Excluir iatrogenia

Farmacos hormonales (anovulatorios, tratamiento hormonal sustitutivo) y otros

(algunos antidepresivos, antipsicéticos o ansioliticos, algunos antihipertensivos y

farmacos cardiacos...) pueden provocar dolor mamario.

Dieta
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La mastodinia puede incrementarse con el consumo de metilxantinas, presentes en el

té, café, chocolate, quesos. La nicotina del tabaco y las tiraminas del vino también

pueden estar relacionadas con el dolor mamario.
e Deporte

La practica de deporte de alta intensidad, sobre todo si se realiza sin el sujetador
apropiado, pueden hacer que la glandula mamaria se desplace sobre el misculo

pectoral de manera brusca, y producir una molestia mamaria secundaria.

e Tipo de sujetador

Un sujetador de talla inapropiada, tanto por ser demasiado pequefio como demasiado
grande, puede estar en el origen de muchos dolores mamarios. No olvidaremos
preguntar a la paciente por cambios de peso recientes, y si ha adaptado o no el

sujetador a su nueva complexion fisica.
e “Calendario de dolor”

Apuntar los momentos de dolor mamario a lo largo de unos meses ayudarda a discernir

si el cuadro de dolor que refiere la paciente es una mastalgia o una mastodinia.
e Patologia mamaria previa
Intervenciones previas, radiacion mamaria, mastitis...

e Sintomas asociados (secrecién, nédulos...)

2. Exploracion

Antes de centrarnos en la exploracién de la mama, conviene ver primero a la paciente
con el sujetador puesto para valorar si la talla que lleva es la adecuada. Una copa
depleccionada conllevara un movimiento excesivo de la glandula. Una talla pequefia,
bien por el contorno, por los tirantes o por la copa, pueden asimismo producir
molestias mamarias. Al retirar el sujetador, prestaremos atencion a las marcas que ha
dejado éste. Es frecuente que las mujeres con mamas voluminosas tengan una

hendidura en la regién del hombro.
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A continuacion inspeccionaremos la columna cervical y dorsal para descartar

escoliosis o cifosis que puedan conllevar dolor referido en la mama.

Por ultimo realizaremos una palpacion de la pared costal, los misculos pectorales,

dorsal ancho, serrato, piel y glandula mamaria.

3. Pruebas complementarias

Podremos solicitar pruebas de imagen como Mamografia o Ecografia mamaria. Puede

ser de ayuda una analitica, para estudiar prolactina, funcién hormonal...
Si se palpan nédulos o quistes, valoraremos puncién mediante PAAF o BAG.

En algunos casos, pediremos pruebas enfocadas a otros origenes del dolor (RMN

cervical...)
4. Tratamiento

Es primordial explicar la etiologia benigna del proceso a la paciente y tranquilizarla. En

muchas ocasiones es suficiente. En otros casos, la paciente precisa algun tratamiento.

a. Medidas fisicas

Un sujetador de talla adecuada puede aliviar, pudiendo mantenerlo de noche.
El calor local puede ayudar si el origen del dolor es muscular.
b. Dieta
Limitar Metilxantinas (té, café, chocolate, queso, vino) y grasas.
c. Féarmacos
Excluir causa iatrogénica (anovulatorios, THS).
Hay multiples opciones farmacoldgicas para aliviar los casos de dolor mamario.
No Hormonales: Aceite de onagra
Sauzgatillo (vitex agnus castus)
Vitaminas A, B, E
Diuréticos
AINES topicos
Psicofarmacos
Antihistaminicos
Hormonales: Progesterona tépica aplicada a diario en ambas mamas

Antiprolactina: Bromocriptina, Cabergolina
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Antigonadotropina: Danazol (200 mg diarios)

Antiestrogeno: Tamoxifeno a baja dosis (10 mg diarios)
Danazol y Tamoxifeno son farmacos aprobados para el tratamiento de la
mastodinia refractaria a tratamientos de 12 linea; sin embargo, pueden producir
efectos secundarios de los que informaremos antes de prescribirlos?.

d. Intervencionismo

Reseccidn quirdrgica nédulos sélidos si crecen o duelen

a. Quistes mamarios

Pueden evacuarse mediante PAAF
Si tienen componente solido, cursar citologia.

b. Fibroadenomas

Se resecan quirdrgicamente si producen dolor, disconfort estético o
crecen rapido (excluir phyllodes)

c. Lesiones de riesgo de cancer de mama

Se realizard reseccion quirdrgica; en algunos casos habra que

comlpementar el tratamiento con Radioterapia y/o Tamoxifeno.

D. Resumen

La mastopatia fibroquistica es una entidad benigna muy frecuente, relacionada con la
ciclicidad ovarica. Cursa con nédulos y quistes mamarios y en ocasiones mastodinia;

algunos procesos aumentan el riesgo de cancer de mama.
El tratamiento incluye medidas fisicas, dietéticas, y farmacoldgicas.

En algunos casos, pueden aspirarse los quistes y resecar los nédulos, si producen

molestia o tienen riesgo incrementado para generar cancer de mama
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