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RESUMEN

En la mama el Fibroadenoma es el tumor benigno mas frecuente y predomina en
mujeres jovenes; su diagnoéstico citoldégico se realiza habitualmente por criterios
morfoldgicos sin tomar en cuenta parametros morfométricos y estereoldgicos por lo
que no se dispone de una caracterizacion morfoestereoldgica de las estructuras
histoldgicas presentes en la citologia de esta enfermedad, por lo que se caracterizé
morfoestereologicamente las estructuras histolégicas presentes en citologias con
diagnostico de Fibroadenoma de Mama. Se realiz6 una investigacion descriptiva
retrospectiva transversal en las 44 muestras citologicas diagnosticadas como
Fibroadenoma de Mama, durante el periodo de Enero 2006- Diciembre 2007, los
pacientes se dividieron por grupos de edades de 15 a 25 afios, 26 a 35, 36 a 45y
46 a 55 afos; se estudiaron la cantidad y el area relativa que representa el
volumen de las sdbanas ductales, los nlcleos desnudos y el tejido fibromixoide, los
datos se procesaron con las medidas de tendencia central y de dispersion. Existio
un predominio del Fibroadenoma y el grupo de edad que prevalecidé fue el mas
joven. La cantidad y el volumen de las sabanas ductales, asi como la densidad de
los ndcleos desnudos mostraron una distribucion similar en los diferentes grupos
de edades. El tejido fibromixoide mostr6 una menor cantidad y volumen que las
demas estructuras presentes en las citologias con Fibroadenoma de Mama lo que
fue similar en todos los grupos de edades. El tejido fibromixoide presentd una
variabilidad mucho mayor que las restantes estructuras histoldgicas presentes en la
citologia del Fibroadenoma.

PALABRAS CLAVE: fibroadenoma de mama, citologia, morfoestereologia, sabanas
ductales, ndcleos desnudos, tejido fibromixoide.

INTRODUCCION
Desde la pubertad hasta la muerte la mama estd sometida a una serie de
alteraciones de manera constante que se relacionan con la menstruacion, el

embarazo y la menopausia. Las lesiones de mama tienen un marcado predominio
femenino pues en el vardn, la mama es una estructura rudimentaria relativamente
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insensible a la influencia endocrina, la estructura mas compleja de la mama en la
mujer, el mayor volumen mamario y la extrema sensibilidad a las influencias
endocrinas predisponen a este drgano a cierto nimero de enfermedades. (1)

Son numerosos los procesos patolégicos, incluso tumorales, tanto benignos como
malignos que pueden afectar el tejido mamario, y son motivos frecuentes de
consulta en los servicios de mastologia.

Aungue las patologias mamarias son mas frecuentes en los paises desarrollados,
(2) estas no dejan de ser un problema de salud en el resto del mundo. (3)

En los ultimos afios, la aplicacion del Programa de Atencion Integral a la Mujer
(PAIM) ha determinado que el médico de familia incluya en su trabajo diario las
actividades relacionadas con la prevencion y el diagnéstico temprano de las
enfermedades mamarias, debido al aumento creciente de la morbilidad y
mortalidad por esta causa.(4)

Un tumor o ndédulo de la mama no siempre significa la presencia de cancer, de
modo que al médico corresponde diferenciar entre lesiones benignas o no con la
mayor rapidez posible. (5)

El Fibroadenoma de Mama es el tumor benigno mas frecuente. Son lesiones
proliferativas que se manifiesta como un nédulo firme, mévil, bastante homogéneo
y bien delimitado, que se desarrolla dentro del tejido glandular. Dentro de los
factores de riesgo el més significativo es la edad, se trata de una lesién en mujeres
jovenes, con un pico de incidencia de 15 a 25 afios y declina después de los 30
afios. Existen dos variedades el Juvenil y el Gigante. El diagnéstico se hace a
través del examen fisico y examenes complementarios como el Ultrasonido, la
Mamografia, y la Biopsia Aspirativa con Aguja Fina (BAAF). (6)

El examen citolégico del Fibroadenoma de Mama estd determinado por un
extendido que presenta nucleos desnudos del mismo tamafio, sdbanas ductales,
tejido fibromixoide y fondo limpio, y a un mayor aumento se observa el patron
binodal formado por células ductales (nucleos desnudos) y células mioepiteliales
(nucleos alargados). Las muestras se obtienen a través del BAAF. (7)

La BAAF suele obtener un material muy celular con tres componentes: grupos
epiteliales grandes, cohesivos y ramificados, ndcleos ovales desnudos y fragmentos
de estroma. Los grupos epiteliales muestran a pequefio aumento una estructura
tipica arborescente que se describe como un cuerno de ciervo, a mayor aumento
estos grupos son planos y estan constituidos por una monocapa de células ductales
aunque también se pueden observar agregados tridimensionales cohesivos. En la
parte superior de estos grupos o0 en sus margenes se perciben células mioepiteliales
0 nucleos bipolares desnudos. Las células ductales pueden estar algo aumentadas
de tamarfio, con nucleos redondos u ovales, con materia finamente granular y
pequenos nucleos poco llamativos. Sobre el fondo siempre se reconocen nucleos
desnudos bipolares que pueden corresponder con células mioepiteliales o
estromales. Los fragmentos de estroma son mixoides, laxos o fibrosos densos, en el
interior del cual se pueden reconocer algunos nucleos elongados que corresponden
a fibroblastos. Los grupos epiteliales del Fibroadenoma pueden mostrar un cierto
grado de atipia, un aumento del tamafio nuclear, solapamiento de los nucleos y
nucléolo prominente. En ocasiones agregados epiteliales laxos y células atipicas
sueltas bien conservadas, que no se deben diagnosticar como tumor maligno. La
presencia de células apocrinas o de un liquido poco concentrado con células
espumosas como el observado en la enfermedad fibroquistica, no impide el
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diagndstico de Fibroadenoma, ya que el Fibroadenoma complejo puede tener
cambios de este tipo superpuestos. Se puede diagnosticar Fibroadenoma cuando se
identifican grupos de células epiteliales grandes con aspecto arborescente tipico,
algunos nucleos ovales desnudos aislados y fragmentos de estroma mixoide. El
diagndstico diferencial que se debe plantear en estos casos comprende lesiones
papilares, tumor filoides y carcinoma de bajo grado. (8-9-10)

El método diagndéstico citoldégico por puncidon y aspiracion con aguja fina se emplea
desde el siglo XIX y fue James Paget el primero en obtener muestras aspirativas de
tumores mamarios en 1953. (11)

Este proceder es cada vez mas apropiado para el diagndstico de masas palpables
de la mama y tiene las ventajas de ser rapido, poco doloroso y de bajo costo. (12)

Es bien conocido que la citologia por puncién aspiracién con aguja fina, es un
método de amplio uso, en especial en la practica de la cirugia, y que permite, con
alta sensibilidad y especificidad, realizar el diagndéstico de la patologia en estudio, lo
cual ha sido demostrado en diversos estudios comparativos por biopsia con aguja
gruesa. (13) Este es un método sencillo, accesible, econ6mico y que no requiere
materiales especiales para su realizacidon, lo que lo convierte en un procedimiento
de gran utilidad como instrumento diagnéstico. (14) EI mismo, es realizado en la
consulta externa, principalmente en mama, tiroides, ganglios linfaticos, glandulas
salivales y tumores de diversos tejidos.

La citologia por puncién aspiracion con aguja fina de la mama es un procedimiento
de uso comun en la préactica diaria, el cual, ademas de ofrecer al clinico un
diagnostico preoperatorio, en la mayoria de los casos cercano al definitivo, puede
evitar una cirugia innecesaria. (15) En razén de resultar una técnica minimamente
invasiva para el diagnostico en los tumores de este 6rgano y siendo controvertido
su papel para la toma de decisiones cuando este resulta maligno.

El citodiagnoéstico no es un simple informe de benignidad o malignidad sino una
interpretacion resumida de alteraciones patoldgicas en diferentes tipos de
células,(16) en el caso del carcinoma mamario constituyen elementos importantes
el aumento de la celularidad, la existencia de una poblacién celular Unica, la
presencia de necrosis y calcificaciones, la ausencia de células mioepiteliales y
diversas variaciones nucleares entre las que se destacan el aumento del tamafio e
irregularidades del nucleo, irregularidad de la membrana nuclear, aumento de
tamafo e irregularidad del nucléolo y las caracteristicas de la cromatina.(17-18)
Mientras que en las lesiones benignas de la mama y especificamente en el
fibroadenoma es caracteristica la presencia del patréon binodal con células ductales
normales y células mioepiteliales. Este diagndstico se basa en el analisis de la
imagen microscoépica realizada por el observador que puede estar satisfecho con su
interpretacion o puede sentir la falta de alguna informacién como son las brindadas
por las coloraciones especiales, los métodos inmunohistoquimicos o los métodos
morfométricos y estereolégicos que permiten obtener indicadores cuantitativos a
partir de la imagen plana del microscopio. (19)

Mediante la morfoestereologia y con un minimo de recursos es posible determinar
los parametros fundamentales utilizados en el diagnéstico anatomopatolégico
cuantitativo, como complemento del diagndstico cualitativo basico. (20)

Los primeros antecedentes que se conocen en la literatura datan desde 1847
cuando Augusto Deless, geoélogo francés, demostré en una roca compuesta por
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varios minerales, que el area ocupada por el mineral dado sobre la superficie de
secciones en la roca, era proporcional al volumen del mineral de la roca, este
bidlogo es considerado el padre de la Estereologia. (21)

Posteriormente en 1943 Chalkley utilizé por primera vez en Histologia métodos
estereolégicos para estudios cuantitativos obteniendo resultados confiables a través
del simple conteo de puntos. En 1961 el aleméan Hans Elias defini6 un grupo de
leyes para interpretar especialmente las secciones de elementos, es considerado el
padre de la Estereologia Moderna. (22-23)

Weibel defini6 con mayor precision las aplicaciones del método de recuento de
intersecciones en Histologia para medir superficies y el recuento de puntos para
estimar voliumenes. (24)

El analisis cuantitativo de la estructura de un 6rgano puede aportar informacion
muy importante para comprender su estado funcional, de esta manera la
correlaciéon entre estructura y funcidn cuantitativa permite evaluar de manera
objetiva las alteraciones patolodgicas, de ahi el gran interés por la aplicacion de la
Morfoestereologia en el diagndstico anatomopatolégico.

En Cuba se ha empleado la Morfometria desde la década del 80. Existen
antecedentes en la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales” en la provincia
de Holguin donde se utilizé la morfometria microscépica de forma convencional y
manual desde 1988, para medir cambios de volumen nuclear en biopsias de
pacientes con transplante hepéatico. (25)

En 1994 se comienza a utilizar el Sistema Morfométrico Estereolégico Asistido por
Computadora con el Uso de Imagenes Digitalicas COMSDI-PCUS y se extendi6 a la
investigacion y al diagndstico histopatolégico, se trabajo en la determinacion del
Indice Mitético y el Indice de Breslow en el Melanocarcinoma de la Piel y en otros
6rganos se evalud grosor epitelial, conteo de capas epiteliales, volumen nuclear e
indice de mitosis asi como se estudiaron los indicadores area total y area de la
pared de arterias. En el sistema nervioso se contaron células de Purkinge y otros
cuerpos neuronales a nivel de los nucleos grises de la base.

En las patologias benignas y malignas de la mama se caracteriz6 las modificaciones
del epitelio ductal normal asi como el volumen nuclear, demostrando utilidad
diagndstica al permitir establecer rangos cuantitativos que permitieron clasificar
cada grupo sobre todo en el caso de los sospechosos. (25)

Los parametros morfométricos son una herramienta que permite la mejor
comprension de los procesos patolégicos como son la inflamacién-reparacion, las
atrofias, las hipertrofia, entre otros, evidenciando las relaciones entre los procesos
de desarrollo- forma y estructura-funcion, motivos de estudios en el diagndstico
anatomopatologico. En la patologia quirdrgica, la valoracion de indicadores
morfoestereolégico adquiere relevancia en cuanto a la interpretacién del grado de
fibrosis, de desmoplasia y de necrosis, en la gradacion histoldégica de diferentes
tumores malignos, en la determinacion de la capacidad proliferativa y madurativa
epitelial, en la determinaciéon de indices prondstico en diferentes neoplasias y en la
cuantificacion de reacciones inmunohistoquimicas y citométricas. (26)

Esto pone en evidencia la posibilidad real del uso de la morfometria en la asistencia
y con fines investigativos, demostrando sus ventajas en cuanto a mayor cantidad y
calidad de la informacion que brinda, su objetividad, su reproductibilidad y la
posibilidad de comparacion de los resultados obtenidos. Al revisar en la literatura
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los resultados de investigaciones en las que se han utilizado otros sistemas
morfométricos, tanto en Cuba como en otros paises, donde se han registrado el
DIGIPAT y el MADIP, se observan que no existen diferencias en los resultados y que
estos son comparables facilitando la homogenizacion del diagnéstico
anatomopatoldgico. (27-28)

La utilizacion de la morfometria hace factible obtener pardmetros cuantitativos que
apoyan al diagndstico cualitativo y que en muchas oportunidades posibilitan el
diagndstico diferencial y la posibilidad de aportar elementos prondésticos. (29)

Entre los parametros morfomeétricos y estereoldgicos mas utilizados estan:
1-Conteo de elementos: cantidad absoluta y cantidad relativa.

2-Medicion: longitud o extensién, area superficial, volumen, porcentaje en
volumen.

3-Densidad (densidad de superficie o de area).
4-Factor de forma.

En las investigaciones morfoestereoldgicas realizadas en las citologias diagnésticas
de tumores benignos y malignos en la mama es comun encontrar estudios acerca
del volumen nuclear y del factor de forma nuclear; (18-30) sin embargo no existen
precedentes de determinacion de cantidad, mediciones o densidades en las sdbanas
ductales, el tejido fibromixoide, los nucleos desnudos y el patrén binodal, que
constituyen las estructuras histolégicas tipicas que deben aparecer en un extendido
citoléogico mamario para ser diagnosticado como fibroadenoma de mama, lo que
permitiria lograr un mayor conocimiento acerca de la enfermedad y profundizar en
su diagndstico anatomopatolégico al brindar la posibilidad de realizar diagnésticos
cualitativos-cuantitativos.

Ademas permitiria crear un patrén morfoesterolégico que disminuya la cantidad de
casos sin diagnostico citolégico preciso, diagnosticados como sospechosos pero sin
certeza definitiva.

Problema. No se dispone de una caracterizacion morfoestereoldgica de las
estructuras histolégicas presentes en citologias con diagnéstico de Fibroadenoma
de Mama.

Objeto: Caracterizacion morfoestereoldégica de las estructuras histolégicas
presentes en citologias con diagndstico de Fibroadenoma de Mama.

Campo de Accion: Estructuras histoldgicas presentes en citologias con diagndéstico
de Fibroadenoma de Mama

Hipotesis Tedrica General: Se presupone que al determinar las caracteristicas
morfoestereolégicas de citologias con diagndstico de Fibroadenoma de Mama se
aporte un patron mas completo de caracterizacion de este tipo de tumor lo que
permitirA conocer en mayor medida el comportamiento de las estructuras
histoldgicas presentes en las citologias y perfeccionar el diagnéstico llevandolo de lo
puramente cualitativo a lo cuanticualitativo.

Objetivo General : Caracterizar morfoestereologicamente las estructuras
histoldgicas presentes en citologias con diagnéstico de Fibroadenoma de Mama.
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Objetivos Especificos:

1-Determinar la cantidad y volumen de las sabanas ductales presentes en
citologias con Fibroadenoma de Mama segun grupos de edades.

2. Determinar la densidad de nucleos desnudos presentes en citologias con
Fibroadenoma de Mama segun grupos de edades.

3-Determinar la cantidad y el volumen del tejido fibromixoide presente en citologias
con Fibroadenoma de Mama segun grupos de edades.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva retrospectiva transversal en las muestras
citologicas diagnosticadas como Fibroadenoma de Mama, durante el periodo de
Enero 2006- Diciembre 2007 y que se encuentran disponibles en el laminario de
Anatomia Patoldgica del Hospital “Celia Sanchez Manduley”.

Universo: Estuvo constituido por las citologias obtenidas por BAAF con diagnéstico
de Fibroadenoma de Mama en el periodo de enero 2006 a diciembre 2007 en el
Hospital Celia Sanchez Manduley de Manzanillo.

Criterios de Inclusién: muestras citolégicas obtenidas por BAAF con el
diagnoéstico de Fibroadenoma de Mama.

Variables objeto de estudio:
Sabanas ductales.

Nucleos desnudos.

Tejido fibromixoide
Operacionalizacién de las variables

Sabanas ductales: Se determind la cantidad absoluta medida en ocho campos
microscopicos y el volumen mediante el area relativa que se expresé en mc2.

Nucleos desnudos: Se determiné la cantidad de nucleos desnudos en ocho campos
microscopicos y el volumen mediante el area relativa que se expresé en mc2.

Tejido Fibromixoide: Se determiné la cantidad absoluta medida en ocho campos
microscopicos y el volumen mediante el area relativa que se expres6é en mc2

Técnicas y Procedimientos:

Fuente de recoleccibn de los datos: Los datos se obtuvieron del libro de
informes de citologias del departamento de anatomia patoldgica del Hospital Celia
Sanchez Manduley de Manzanillo.

Una vez obtenidos los datos se clasificaron las muestras citolégicas por grupos de
edades de las pacientes portadoras de la enfermedad, lo que se fundamento en el
mayor predominio de la enfermedad en las pacientes jovenes de 15 a 25 afios, las
que presentaron una mayor celularidad en el extendido citolégico, sin embargo
cuando dicha celularidad aparece en una mujer con mas de 35 afios ya debe
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sospecharse malignidad.

Grupos de edades a considerar:

15-25 afios de edad.

26-35 afos de edad.

36-45 afios de edad.

46-55 afios de edad.

Se tomaron dos laminas por caso diagnosticado y de cada una de ellas se
estudiaron ocho campos, para esto se empleé el método de conteo de puntos de
Weibel.

Descripcién de la Técnica:

Todas las mediciones se realizaron empleando un microscopio 6ptico binocular
(instrumento Rossbach S.A).

La lente ocular contiene en su interior un reticulo de 25 puntos equidistantes de
forma tal que se puedan realizar las determinaciones cuantitativas. El mismo
permitid obtener los valores necesarios para el calculo de multiples elementos
morfoestereolégicos, obteniéndose mediciones reales.

Seleccion de campos microscopicos a medir:

Se escogieron de cada caso diagnosticado las dos laminas mas representativas. En
cada una se midieron ocho campos, a partir de una distancia equivalente a 1/5 del
ancho del extendido, medido desde el borde del mismo y moviendo la lamina en
una misma direccion para evitar el sesgo. Se desecharon aquellos campos poco
representativos. Se observaron un total de 16 campos por casos diagnosticados con
un conteo de 400 puntos por estudio citolégico escogido.

Analisis morfoestereoldgico:
Procedimiento:

Se contaron los puntos que se superponen sobre cada elemento: sabanas ductales,
nucleos desnudos y tejido fibromixoide

Se consideraron todos los elementos incluidos completamente en el reticulo y
aquellos que no estaban incluidos totalmente pero contactaban con la linea de
puntos superiores o inferiores.

Los calculos se efectuaron de la siguiente forma:

Se sumaron todos los puntos por campos.

El total se promedi6 y se dividié por 25(nimero de puntos del reticulo) hallandose
asi la fraccion de elementos segun Weibel y Gomez

El total de cada una de estas fracciones obtenidas se multiplicé por el area del lente
para 10x (72253,44 mc2) obteniéndose el area relativa que ocupa cada elemento
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estudiado, lo que indica el volumen.

Del Procesamiento Estadistico:

Se cre6 una base de datos en el programa estadistico Microsoft Office Excel 2007.
Se utilizaron como principales medidas de resumen las siguientes:

De tendencia central: media y mediana.

De dispersion: desviacion estandar y coeficiente de variacion.

El promedio o media es la medida de tendencia central mas conocida y se expresa
en la misma unidad que los datos originales, La mediana es el valor de la variable
que ocupa la posiciéon central, cuando los datos se disponen en orden de magnitud.

La desviacion estandar indica si los datos estan mas cerca o mas alejados del
promedio.

El coeficiente de variacion es util para determinar la variabilidad entre diferentes
grupos, es una medida de la dispersion relativa de los datos. Se define como la
desviacion estandar de la muestra expresada como porcentaje de la media
muestral. Es de particular utilidad para comparar la dispersion entre variables que
procedan de poblaciones diferentes o que tengan distintas unidades de medida.
(31)

Con los resultados se confeccionaron las tablas y graficos correspondientes y
mediante su analisis se determinaron las caracteristicas morfoestereolégicas de las
variables.

RESULTADOS

Segun se muestra en el grafico 1 del total de 156 citologias diagnosticadas con
patologias mamarias, 84, lo que constituye el 53.8% eran caracteristicas de
enfermedades mamarias benignas, mientras que 72 para un 46.2% tenian
neoplasias malignas.

De las enfermedades benignas encontradas en las citologias, (Grafico 2) la mayor
parte de ellas fueron diagnosticadas como Fibroadenoma de Mama con un total de
44, que representa el 52.3%, lo que evidencia que esta patologia es el tumor
benigno de mama mas frecuente en el periodo estudiado en los municipios
correspondientes al area del Golfo del Guacanayabo en la provincia Granma.

En el Grafico 3 se muestra que la mayor parte de las citologias con el diagnéstico
de Fibroadenoma de Mama se correspondieron con mujeres entre 15-25 afios, con
un total de 30 para un 68.2% y en las décadas siguientes la frecuencia fue
disminuyendo progresivamente a 9 con un 20,4 %, luego 4 para un 9,09% hasta
solo tener 1 caso en el grupo de edad de 46-55 para un 2, 27%. Como puede
apreciarse en el presente estudio el predominio de las edades tempranas es
grande, mientras que en las edades posteriores decrece de forma notable, por lo
que existe una marcada diferencia entre los grupos de edades.

En la tabla 1 se muestra la distribucién de las principales alteraciones citolégicas
segun grupos de edades, donde las estructuras histolégicas que se observan en el
Fibroadenoma de Mama predominaron de forma absoluta con un mayor namero en
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el grupo de 15-25 afos, lo que se corresponde con la existencia de una mayor
cantidad de pacientes en estas edades.

En la tabla 2 aparece la descripcion morfoestereoldgica de las sabanas ductales por
grupos de edades, en ella se aprecian los valores medios en cuanto a la cantidad de
sabanas ductales, que es alrededor de las 25 sdbanas en las tres primeras de las
cuatro décadas estudiadas, por lo que el comportamiento es homogéneo, mientras
que en la cuarta década difiere un poco lo que podria explicarse porque solo hay
una paciente en este grupo. La mediana se acerca bastante a la media en cada uno
de los grupos. La desviacion estandar muestra que hay una escasa dispersion entre
los valores que asume esta variable pues oscila entre 1.5 y 2.0 en los diferentes
grupos de edades lo que evidencia que el comportamiento es semejante en todos
los grupos estudiados.

En el grupo de edad de 15 a 25 afios el coeficiente de variaciéon del niumero de
sdbanas ductales es del 6,12%, mientras que el del area relativa es del 10,7%, por
lo que la dispersion de los datos es mayor al analizar el volumen que ocupan las
sabanas ductales en el Fibroadenoma que al analizar su cantidad, en el grupo de 26
a 35 afnos el coeficiente de variacion del niumero de sabanas ductales es del 5,22%
y el del area relativa es del 5,97%, entre los 36 y 45 afios esta medida para la
cantidad y area relativa de las sabanas ductales es del 6,04% y 7,19%
respectivamente, por lo que se aprecia que en ambos hay mayor similitud en la
dispersion de los datos que en el grupo mas joven; en el grupo de mayor edad no
existe dispersion por solo incluir un caso.

En la tabla 3 se muestra la descripcion morfoestereolégica de los nucleos desnudos,
en ella se aprecian los valores medios en cuanto a la cantidad de nucleos, en el
grupo de 15 a 25 afios la media es de 84,01, en el segundo grupo la media fue de
85,05 y el tercero estuvo en 82,12, por otra parte la mediana se acerca bastante a
la media en cada caso, por lo que la variabilidad dentro de cada grupo es escasa, lo
que se confirma al ver la desviacion estandar que es baja en cada uno de ellos, con
valores de 9,51, 7,04 y 7,94 respectivamente.

Por otra parte el area relativa de los nucleos desnudos muestra valores medios
extremadamente similares en los cuatro grupos de edades asi como su mediana, la
desviacion estandar también es homogénea, lo que lleva a pensar que la dispersion
de los datos es similar entre los grupos.

En la tabla 4 se presenta la descripcién morfoestereolégica del tejido fibromixoide,
en ella pueden verse los valores medios en cuanto a la cantidad de tejido presente
en las citologias, en el grupo de 15 a 25 arfios la media es de 4,85, en el segundo
grupo la media fue de 4,61 y en el tercero fue de 5, la media de la variable para el
total de las citologias estudiadas fue de 4,77; por otra parte la mediana solo difiere
de la media en décimas en los dos primeros grupos y en el total de muestras, en el
tercer grupo de edades es idéntica.

En la desviacion estandar por grupo se aprecia que asume valores de 1,3 en el
primero, 0,99 en el segundo, 1,29 en el tercero y en el total estudiado fue de 1,22,
por lo que la dispersidon entre los grupos de edades estudiados para esta variable
aunque ligeramente menor en el segundo grupo, es bastante semejante, lo que
permite plantear que son homogéneos entre si.

Los valores medios del area relativa que ocupa el tejido fibromixoide en el
Fibroadenoma segun los grupos de edades fueron: de 6785,76 c2 en el mas joven,
7104,92 uc2 en el siguiente y 6993,12 pc2 en el tercero, la media total de la
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poblacién estudiada fue de 6781,94 uc2, la mediana en todos los casos difiere un
poco de estos valores, en la desviacibn estandar puede apreciarse que es
ligeramente mayor en el segundo grupo de edades mientras que en el tercero
asume los valores mas pequefios.

DISCUSION

Segun se establece en la literatura especializada en la mama predominan las
lesiones benignas y el Fibroadenoma es uno de los tumores benignos mamarios
mas frecuentes. (6) (32) lo que se corresponde con los resultados de la presente
investigacion mostrados en el gréfico 1, donde el 53.8% eran caracteristicas de
enfermedades mamarias benignas, mientras que el 46.2% se correspondian con
neoplasias malignas por lo que existié un ligero predominio de las enfermedades
benignas sobre las malignas, también en los articulos publicados acerca de estudios
realizados por otros investigadores, tanto en Cuba como en otros paises, se pudo
constatar un resultado similar. (33) (34)

Del total de enfermedades benignas encontradas en las citologias, segun se
muestra en el grafico 2, la mayor parte de ellas fueron diagnosticadas como
Fibroadenoma de Mama con un total de 44, que representa el 52.3%, lo que
evidencia que esta patologia es el tumor benigno de mama mas frecuente en el
periodo estudiado en los municipios correspondientes al area del Golfo del
Guacanayabo en la provincia Granma, este resultado obtenido se corresponde con
lo descrito en los libros de texto consultados. (6) (32)

En otros estudios realizados en Cuba en pesquisaje masivo de cancer de mama con
un equipo movil de mamografia en la provincia de Santiago de Cuba, se encontré
que el tumor de mama mas frecuente es el Fibroadenoma con un 37,45%, (33)
también en estudios realizados en la provincia de Matanzas hubo un resultado
similar. (35)

Internacionalmente estos resultados coinciden con estudios realizados en Angola,
Brasil y Chile. (34-36-37)

Aunque el Fibroadenoma puede ocurrir en cualquier edad, se describe que es algo
mas frecuente antes de los 30 afios. (6) (8) (32), en esta investigacion, segun se
muestra en el Grafico 3, la mayor parte de las citologias con el diagnéstico de
Fibroadenoma de Mama se correspondieron con mujeres entre 15-25 afios, con un
68.2% y en las décadas siguientes la frecuencia fue disminuyendo
progresivamente. Como puede apreciarse en el presente estudio el predominio de
las edades tempranas es grande, mientras que en las edades posteriores decrece
de forma notable, por lo que existe una marcada diferencia entre los grupos de
edades.

Varias investigaciones consultadas mostraron resultados coincidentes con la mayor
aparicion de la enfermedad en edades jovenes, algunos en Cuba tuvieron una
frecuencia de aparicién similar al presente estudio (38) y en otros trabajos
realizados en el extranjero la diferencia entre los grupos de edades no es tan
notable, aunque se mantiene el predominio de las edades mas tempranas. (7-39)
Incluso se ha encontrado lesiones de fibroadenoma en mamas supernumerarias.
(40)

En algunos estudios se encontré que las mujeres menores de 50 afios muestran
una marcada tendencia a la benignidad, en cambio hay un notable incremento de
patologias malignas en pacientes con mas de 50 afios, lo que llevé al investigador
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a concluir que hay una relacion directa entre edad y el tipo de patologia mamaria
que se presenta. (41)

Se plantea que es mas frecuente en mujeres jovenes por su origen del l6bulo al
producirse proliferacion de él quizas en respuesta a estimulacién estrogénica, se
supone que es hormonodependiente, lo que explica las recurrencias después de la
reseccion al continuar el estimulo en los I6bulos vecinos. .Ademas se han
encontrado mas receptores hormonales en el Fibroadenoma que en otras
condiciones benignas de la mama. (36)

También el hecho de que puede desaparecer en la menopausia o aumentar de
tamafo en las mujeres que inician reemplazo hormonal refuerza la teoria de que el
Fibroadenoma tenga un origen hormonal. (36)

Ademas es poco frecuente después de los 35 afios, lo que se corrobora en los
resultados del actual estudio, algunos autores plantean que en esta etapa de la
vida ha finalizado el periodo de desarrollo lobular. (36)

En cuanto a la aparicion de cancer a partir del Fibroadenoma, es una situaciéon rara
que se ha reportado en la literatura, en mas de la mitad de los casos corresponde a
carcinoma lobular in situ. (36)

Dupont y Page en un estudio de cohortes retrospectivo, demuestran que el
Fibroadenoma complejo (aquel que tiene quistes, adenosis esclerosante,
calcificaciones o cambios apocrinos) tienen un riesgo relativo (RR) de 3.1 de
desarrollar cancer, que sube a 3.7 cuando hay historia familiar. Sin embargo, 2/3
de las pacientes tienen Fibroadenoma no complejos, con un RR igual al de la
poblacién general. (36)

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las principales alteraciones citologicas
segun grupos de edades, donde las estructuras histolégicas que se observan en el
Fibroadenoma de Mama predominaron de forma absoluta con un mayor nimero en
el grupo de 15-25 afios, lo que se corresponde con la existencia de una mayor
cantidad de pacientes en estas edades.

En la tabla 2 se muestra la descripcion morfoestereoldgica de las sdbanas ductales
por grupos de edades, en ella se aprecian los valores medios en cuanto a la
cantidad de sabanas ductales, que es alrededor de las 25 sabanas en las tres
primeras de las cuatro décadas estudiadas, por lo que el comportamiento es
homogéneo, mientras que en la cuarta década difiere un poco lo que podria
explicarse porque solo hay una paciente en este grupo. La mediana se acerca
bastante a la media en cada uno de los grupos. La desviacion estandar muestra que
hay una escasa dispersion entre los valores que asume esta variable pues oscila
entre 1.5 y 2.0 en los diferentes grupos de edades lo que evidencia que el
comportamiento es semejante en todos los grupos estudiados.

En estudios anteriores pero relacionados con mastopatia fibroquistica el nUmero de
sdbanas ductales en 10 campos ha permitido clasificar la celularidad en leve,
moderada y severa, lo que se relaciona en forma directa con la proliferacion celular,
en las leves existen de 5 a 40 sabanas por lamina, en las moderadas de 41 a 80 y
en las severas mas de 81. (42) En la presente investigacion se estudiaron 8 campos
y su valor medio es de 25 sdbanas, con una desviacién estandar de 2,09, ningldn
caso sobrepasa las 30 sabanas por consiguiente todas las citologias podrian
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clasificarse como leves, donde la hipercelularidad no es tan pronunciada en ninguno
de los grupos de edades estudiados, lo que es coherente con el Fibroadenoma,
enfermedad proliferativa sin atipia donde el riesgo de malignizaciéon es escaso. (36)

El area relativa representa al volumen de las sabanas ductales en el Fibroadenoma,
(24) en los resultados se obtiene un valor de 34293,50 uc2en el grupo de 15 a 25
afios, en el de 26 a 35 es de 33979,18 uc2y en el de 36 a 45 es de 35449,34 ucz,
por lo que puede apreciarse que es bastante similar en los tres primeros grupos de
edades, en el dltimo grupo es un poco menor, de 28901,37, aqui solo hay un caso.
No se encontraron otros estudios en la literatura que se refirieran al area relativa.

Si se analiza la desviacion estandar de la media del area relativa en el grupo de
edades de 15 a 25 afios, esta es superior a la de los restantes grupos, lo que indica
que hay mayor dispersion en los datos, o sea, que a pesar de que la cantidad de
sdbanas ductales es bastante similar en todas las edades estudiadas, su volumen
varia mas en las edades tempranas que en las edades de 26 a 45 afios. No se
encontro referencia a analisis morfoesteroldgicos de estas estructuras histolégicas
en la literatura revisada.

El coeficiente de variacién permite comparar la dispersion relativa existente entre la
cantidad absoluta de sabanas ductales en la citologia y el area relativa de las
sabanas ductales de dichas citologias, la cual indica el volumen y se expresa en
microcampos al cuadrado, pues es de particular utilidad para comparar la
dispersion entre variables con distintas unidades de medida. (31)

En el grupo de edad de 15 a 25 anos el coeficiente de variacién del niumero de
sdbanas ductales es del 6,12%, mientras que el del area relativa es del 10,7%, por
lo que la dispersion de los datos es mayor al analizar el volumen que ocupan las
sabanas ductales en el Fibroadenoma que al analizar su cantidad, en el grupo de 26
a 35 anos el coeficiente de variacion del nimero de sabanas ductales es del 5,22%
y el del area relativa es del 5,97%, entre los 36 y 45 afios esta medida para la
cantidad y area relativa de las sabanas ductales es del 6,04% vy 7,19%
respectivamente, por lo que se aprecia que en ambos hay mayor similitud en la
dispersion de los datos que en el grupo mas joven; en el grupo de mayor edad no
existe dispersion por solo incluir un caso.

Si se observa el coeficiente de variacion para la cantidad y el area relativa de las
sdbanas ductales en el total de las citologias estudiadas, la dispersion es bastante
semejante pues en el primero es del 6,27 % y en el segundo es del 9,77 %.

En la tabla 3 se mostr6 la descripcion morfoestereoldgica de los nucleos desnudos,
en ella se aprecian los valores medios en cuanto a la cantidad de nucleos, donde
pudo verse que la variabilidad dentro de cada grupo es escasa y se confirmé con la
desviacion estandar que es baja en cada uno de ellos.

Por otra parte el area relativa de los nlcleos desnudos muestra valores medios
extremadamente similares en los cuatro grupos de edades asi como su mediana, la
desviacion estandar también es homogénea, lo que lleva a pensar que la dispersion
de los datos es similar entre los grupos. También el coeficiente de variaciéon de la
cantidad y el area relativa de los nucleos desnudos es idéntico para los tres
primeros grupos de edades. Lo anterior se explica porque cada ndcleo desnudo que
se cuenta a su vez es un punto para el area relativa.

Al comparar las dos variables analizadas hasta este momento el coeficiente de
variacion general en la cantidad de nucleos desnudos es del 8,50% vy el de la
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cantidad de sabanas ductales fue del 6,27 % puede apreciarse que difieren entre si
solo en un 2 % por lo que hay bastante similitud, por consiguiente, en ambos
casos, la dispersion relativa de los datos no es muy grande.

En la tabla 4 se presentd la descripcion morfoestereologica del tejido fibromixoide,
en ella pueden verse los valores medios en cuanto a la cantidad de tejido presente
en las citologias, que difieren muy poco entre los diferentes grupos de edades. En
la desviacion estandar por grupo se aprecia que la dispersion entre los grupos de
edades estudiados para esta variable aunque ligeramente menor en el segundo
grupo, es bastante semejante, lo que permite plantear que son homogéneos entre
si.

En los valores medios del area relativa que ocupa el tejido fibromixoide en el
Fibroadenoma segun los grupos de edades se aprecia que la mediana en todos los
casos difiere un poco de estos valores, en la desviacion estandar puede apreciarse
que es ligeramente mayor en el segundo grupo de edades mientras que en el
tercero asume los valores mas pequerios.

Llama la atencién que en el grupo de muestras que representa a las pacientes de
26 a 35 afios la cantidad media de tejido fibromixoide es la mas pequefa, y en la
media del area relativa, que representa el volumen de esta variable tisular estan
presentes los valores mas altos, lo que significaria que en esta década el tejido
fibromixoide presente en las citologias fue mas voluminoso.

El coeficiente de variacion de la cantidad y el area relativa del tejido fibromixoide
segun los grupos de edades se comporta como sigue: en el de 15 a 25 arfios fue del
22,0% vy del 20,3%, en el 26 a 35 afios tuvo valores de 14,0% y 23,7% Yy por
ualtimo de 20,0% y 17,8% en el tercero; llama la atencidon que en el segundo grupo
existe una diferencia del 9 % en esta medida, lo que indica que entre los 26 y 35
afios los datos del volumen estuvieron mas dispersos que los de la cantidad del
tejido fibromixoide.

En cuanto al coeficiente de variacion del tejido fiboromixoide en el total de muestras
estudiadas en la cantidad fue de 21,38 % y en el area relativa que representa el
volumen fue de 20,96 % por lo que es bastante similar la dispersion en ambos
casos.

Si se compara el coeficiente de variacion correspondiente a la cantidad de cada
una de las tres estructuras histologicas que son tipicas del Fibroadenoma segun se
presenta en el grafico 4, puede verse que en las sabanas ductales y en los ndcleos
desnudos los valores se encuentran entre un 6 y un 9 % por lo que existe bastante
semejanza en cuanto a la dispersiéon de los datos, o sea que la cantidad de sabanas
0 ndcleos en las muestras estudiadas es bastante homogénea; sin embargo, en el
tejido fibromixoide con un 21,38 %, existe una dispersion mucho mayor al estar
mas alejados los datos de su media muestral, entonces la cantidad de esta
estructura en las citologias estudiadas es mucho mas variable que en las dos
anteriores, a esta conclusion también contribuye el hecho de que su cantidad
absoluta en las muestras es mucho menor, lo que se corresponde con lo revisado
en la literatura que plantea que en las citologias de esta tumoracion benigna se
encuentran fragmentos de estroma fibromixoide. (8)

En el coeficiente de variacidon correspondiente al area relativa puede verse la misma

situaciéon que en la cantidad, pues en el volumen de las estructuras histolégicas la
mayor variabilidad también estuvo en el tejido fibromixoide.
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Lo anterior lleva a plantear que en las citologias estudiadas la estructura histolégica
que presenté una menor tipicidad en cuanto a cantidad y volumen fue el tejido
fibromixoide; sin embargo las sabanas ductales, que constituyen el criterio
diagnostico principal de esta enfermedad, junto a los nucleos desnudos que
también son caracteristicos de esta enfermedad mostraron una variabilidad mucho
mas discreta. Estos resultados se corresponden con los criterios de diagnéstico
morfoldgico que aparecen en los textos de la especialidad. (8)

CONCLUSIONES

1. En las citologias mamarias diagnosticadas existi6 un predominio del
Fibroadenoma y el grupo de edad que prevalecié fue el mas joven.

2. La cantidad y el volumen de las sabanas ductales presentes en citologias
con Fibroadenoma de Mama mostraron una distribucion similar en los
diferentes grupos de edades.

3. La densidad de ndcleos desnudos presentes en citologias con
Fibroadenoma de Mama mostré una distribucion homogénea en los
diferentes grupos de edades.

4. El tejido fibromixoide mostré una menor cantidad y volumen que las demas
estructuras presentes en las citologias con Fibroadenoma de Mama lo que
fue similar en todos los grupos de edades.

5. El tejido fibromixoide presenté una variabilidad mucho mayor que las
restantes estructuras histolégicas presentes en la citologia del
Fibroadenoma.
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Gréfico 1. Patologias mamarias diagnosticadas por citologia
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Gréfico 3 Distribucién del Fibroadenoma de mama por grupos de edades.
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Grafico 4. Variabilidad en las estructuras histolégicas presentes en la citologia del
Fibroadenoma de mama.
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Tabla 1. Distribucion de las principales alteraciones citolégicas.

Estructuras histolégicas presentes en Citologias de
Fibroadenoma de mama
Grupo de Total
edades ptes Sabanas Nucleos Tejido fibro
ductales desnudos mixoide

No % No % No %
15--25 30 775 68.8 2521 68.07 144 68.5
26—35 223 19.8 766 20.6 41 195
36--45 4 108 9.5 329 8.8 20 9.5
46--55 21 1.9 88 2.37 5 2.38
Total 44 1126 100 3704 100 210 100

Fuente: Datos primarios. FCMG.




Tabla 2. Descripcidon morfoestereoldgica de las sdbanas ductales por grupos de

edades
Sabanas Ductales
Grupos Medidas Descriptivas
de Cantidad Area Relativa
Edades oV =
Media | Mediana DE (%) Media Mediana DE (%)
15-25 25.81 25.75 1.98 6.12 34293.5 34591.33 4892.8 10.7
26-35 24.77 25.5 1.69 5.22 33979.18 | 33778.48 2845.25 5.97
36-45 26.87 27 2.01 6.04 35449.34 | 36849.25 3506.88 7.19
46-55 20.5 20.5 0 28901.37 | 28901.37 0
TOTAL | 25.58 25.50 2.09 6.27 34211.74 | 34410.70 4395.12 9.77

Fuente: Datos primarios. FCMG.




Tabla 3. Descripcion morfoestereoldgica de los nucleos desnudos por grupos de

edades
Nucleos Desnudos
Grupos Medidas Descriptivas
de Cantidad Area relativa
Edades _y =
Media | Mediana DE (%) Media Mediana DE (%)
15-25 84.01 83.5 9.51 9.14 30352.46 30165.81 | 3434.32 9.14
26-35 85.05 88 7.04 6.85 30727.77 3179151 | 254405 | 6.85
36-45 82.12 83 7.94 8.06 29669.06 29985.17 | 2868.89 | 8.06
46-55 88 88 0 31791.51 31791.51 0
TOTAL | 84.15 87.75 8.68 8.50 30399.81 30256.12 | 3138.73 | 8.50

Fuente: Datos primarios. FCMG.




Tabla 4. Descripcion morfoestereoldgica del tejido fibromixoide por grupos de
edades

Tejido Fibromixoide

Medidas Descriptivas

Grupos
de Cantidad Area relativa
Edades oV oV
Media | Mediana DE (%) Media Mediana DE (%)

15-25 4.85 4.75 1.3 22.0 | 6785.76 | 6231.85 | 1993.27 20.3

26-35 4,61 4.5 099 | 140 | 7104.92 | 6683.44 | 2156.28 23.7
36-45 5 5 1.29 | 20.0 | 6993.12 | 7044.71 | 1543.33 17.8
46-55 3.5 3.5 - 0 4515.84 | 4515.84 --- 0

TOTAL 4.77 4.50 1.22 | 21.38 | 6781.94 | 6412.49 | 1963.50 | 20.96

Fuente: Datos primarios. FCMG.
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