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INTRODUCCION

Desde au aislmnianto en 1971, la prolastine ha protagoni
gado miltiples invsstigaciones que han llevsdo a un mayor oo-
nocimiento de su fisiologfs. Ia introduceién del radioinmuno-
anflinis he pernitido estudiar con mayor exactitud sus scolo-
nes bioldgions.

Hanta* 1971, se demontrd en hussnes que la prolactine eo
una hormona distinta & la del cracimiento, y asf s desarro--
1laron estudios de rediocinmunoanélisie y de ndlorncoptoru
que permiten una detsrminacién répida y precisa de esta hormo
_ na en condioiones normales ¥y patolégices. (7).

Ls hipsrprolactinesia es un hecho frecuents en Olfinica.
Sus 1mplicaciones fislopatolégicas son tan frecusntes que de-
ben oonetituir un estimulo para qus el investigador prosige -
ol entudio de los puntos no sclarados. {1,2,3).

gn la Nastopatis fidbroquistice en donde inciden tanto --
procesos proliferatives como involutivos. Su presencia raspon
de a trastornos que corresponden oon ls historis natursl del
demarrollo evolutivo y de ls fisiologfs. For 1o que, le sasto
patia fibroquistica es ls displasie més frecusnte.

8 sdnitida la importancias del trav tdmo horaonal dentro -
del prodlesa de su etiologia.

Lan magtopaties benignas, de las cuales la enfermedad fi
broquistioa ¢s la mfs comdn; son resultados de desequilibrio
on las interrelaciones hormonales o de uns respussta inadecus
de on la gléudula blanco & 1os cambios propios de la estimula
oién hormomel. (4,5.).
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.De esta forma, el objetivo fundamental de uﬁ trabajo, -
o8 correlacionay una gltaracién horaonel: hiperprolactinemis
dentro de la etiopatogenisd de una sltsracién samaris del ¢
po de 1m displasis como 1o es 1a asstopatia fidvroquistica.
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ANTRCEDENT3S HISTORICOS
HIPERPROLACTINEMIA:

La interferencia de los estados de hiperprolactinenia en
las funciones reproductivas fué sospecheda desde hece muchos
aflos, apsnas hace poco pudo ser demostrada, & pesar de qua #p
bre eata dres, ¢8 en la que ol aumento de prolactina manifies
ta su mayor influencia, 1o que ocasiona un florido cusdro olf

nioo.
Ya Celso en tiempos pretéritos relataba la presencia de

1a galmotorrea como un sintoms ancrmsl y c8mo alteraba ls fer
tilidad, y hace ads d¢ 100 afios Chiari inforasba de un cano -~
de amenorres-galactorrea postparto, pars que en 1882 Proamel
1lleasrd la atencidn sobre Sste, qus desde entonces se conoce
como Sindrome de Chiari-Prommel, el cual fué el primsro de la
triads olfaica de sindromes de amenorres=galactorrsa. .

A vartir de esta descripciln pasaron afios més de medio -
siglo, hanta inicio de los 508, qus apareciercn las publica--
oiones relacionades con los dos tipos de sindroass, cusndo Ar
gons, Ahumada y Del Cestillo, reporteron mujeres oon amenorrea
acompafinda de galeotorrea de iniocio esponthneo esin relacién a
una gestaciln, Y en 1951 y 1954 Porbem - Albrigth llamaron 1a
atenciin el Mcho ds que, AUChos de yiios osuOs presgntaban sl
tsraciones radioldgicas Co tunor hipofisiario, y que 00tRs ~am
neoplasiss eran oapaces de producir prolactina.

Para 108 avances logrudos, actuslments, de mucha impor~-
taneia fué La oontribucidn de los estudios de farmmcologia y
vioquinioca a partir de 1928, en que 3¢riocker hizd el descu--
brimiento de una substancia lactogénica en la hipSfisis de 1la
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vace, 1a cunl se demostrs en 1950 que tenfe una activided lu-
teotrépica (Astwood) y cuys existenocia indudable y sobretodo
eu papel dentro de la fisiologia humana fud demostrada afios =
afs tarde por Pastesls en 1962,

Sin embargo, el wardadsro logro se consiguid cusndo le -
Teonologis mfdiom parmitié la dstermineciln de la prolactina
on ol hunr:o (Prants en 1970) y sobre todo su aislamiento en
1971 (Priesen y Hwang) y sy detersinacién por radioinmunoané-
1isis en 1971, Por dltimo, en 1972, Sherwood establece sin lu
gor a dudes, la exietencia de la prolectina como hormons hipe
fisiaria en el humano, hallasgo que culmine con el dsscubrie—w
miento de la férmuls de la prolactink en 1977 por Shome y ===
Parlow, con 10 que se complets la idantificacidn de fsta.

Adenfs de 10 entes mencionado, en la actualidnd, vortlé
nosasente se va logrando la adquisicién de concoimientos en ~
ante canpo y dfs con d{a se cusnta con una uonolo‘i; diagniés
tiocs nés certera y de més féoil moceso, adamds de dinponer de
una toripoﬁtiel senoilla y sfeotiva para estas patologias.
(3,5).

WASTOPATIA FIBROQUISTICA!

Ha recibido numeroses denominsciones:infermedad de Rew=-
elus, Enfermednd de Schimmelbusch, mastopatia uoloroq.uistiel.
enfernsdad quiatica de la masa; cistoadenoma de mama; mastitis
quistioa crfnica, hiperplasia epitelisl descamativa quistife--
ra, fibroadencsatosis, displesia mameria ofolice, étc.,

La enfermssdnd fibroquistica ss la lesién mamaria mfs co-
aén en 1la nujer. 3¢ oaractiriss por cambios hintolégicos on ol
tejido oonectivo y epitelial de los 18bulos y conductos tsrmi-
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nales de la mama, Bs une displasis cfolice en 1la cusl los sig
nos y sintonas varfen de scuardo con ol ciclo menstrual.

81 prisero en describir la enferasedsd fué Astley Paston
Coopar en 1828; & partir de entonces auchos 0tros han desorito
ents padnocimiento. In 1935 Geschickter rssumid el concepto de
la patologia en 3 observacionss: 1) Bn todas las paciantss con
snfarasdnd fibroqu!stton habfa disminucién de pregnandiol uri-
nario. 2) Los sintoass se exaserbaban durante 1a fase premens~
trusl del ciolo. 3) Los cambios que oourrian en el parénquima
mannrio estaban ds scuerdo con la edsd de la pacisante. De es—
tes observaciones se establesib que la etiologia de 1la enferms
dand me d'obh @ un trastorno en sl balence estrégenc-progestas-
cional (27).

n 1845 Astley escribia el libro de Anatomy and Dissases
of the Braast en el gus desoribis la benignided de 1a mestops
t1s. Bn 1046 Benjenin Brodie insistia sobre la benignidad de
1as lesiomme quisticas.

Bn 1684 Paul Reclus hace una saplia desoripciés de 1a en
fermsdnd quistics manmaris, rofir“nﬁou‘ Ppor primers ves, a ls
tﬂo\nm’ah con que su presentaciln ee bilateral. Nereciendo -
1levsr su nomdbre.

Gurt Sohinmelbusch desoribe en 1892 como cistosdenous de
mama: insistiendo en la frecuents presencia concomitante de -
prolifsracién sdenomatoss, hiperplasia epitelisl y microquis=

tes, }
Koning en 1893 dafinié la snfermedad como nastitis quise

tioa orénice nombrs muy difundido, creyéndose entonces de una
etiologia inflanntoris.
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Ya on ¢l siglo sctual, hay qus mencionur las aportnoionei
importsntes de Bloodgood (1921), Cheatle y Cutler (1931), Ges~
chickter (1943) hasta configursr el conocimiento sctusl gome=-

ral del cuadro que conocemos (4,6).
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ANATOMIA DB LA GLANDULA MAMARIA

Dursnte la vida intrautsrina el desarrollo mazario se ini
cia a partir de la fa. semana d¢ embarazo con la aparicidn de
dos engrosanientos epidérmicos 0 crestas mamariss situsdas una
a cada lado del tronco del embrién. Durante la 7a. semanas, y =~
cuando el embrién mide 26 mm, las orestas craneal y caudal se
atrofian, psrsistiendo s0lo las de 1a ragiln pectoral. A oconti
nuacifn esta porcifn pectorsl se truﬁontn on brotes primordis
les do laa futuras glindulas mamsriss y posteriormente, la ma~
yoria de estos brotes se atrofian quedando dos de ellos, uno a
ondn 1rdo, qus dardn origen a las mamas definitivas, La parte
que persiste se engrusss y Denetra sn el corio, dendo luger el
Primordium mamario. A medida que el primordium crece emite por
su cara profunda de 10 & 24 brotes sscundarios; fatos se trans
forman en canales forméndose los conductos galactéforos. ¥n el
80. 0 90. mes de embaraso, se originan nusvos brotes de los --
conductos galaotéforos que formaran los ‘conductos menores Y ==
los tubos ghandulares. Pinalments, sl pestn ee ‘forms por una -
proliferacilam epidérmica evertida en la dltisa seasns del emby
TASO. li. desarrollo intrauterino samsrioc es similar en smbos -
sexos (2,27).

Las msmas son gléndulas de secrecildn extirna de tipo al—e
veolo~tubular cubisrtas por uns envolturs celulosdiposa mitus-
das en 1l cara anterior del térax. Su forma, linites y dimen—
siones sufren variacionss individusles que dependsn ds diferen
tes factores como son el e3tudo hormonal, edad y la raza.

Ls gléndula muri; se extiende desds 1a 2a. = la 6a. q08
tille y del estarnén hasts la axila, sdosada a la aponsurosis
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qus ocubre sl pectoral mayor y varias digitaciones dai. serrato
mayor y del oblicuo asyor.

Bl tejido glendular de la mama esth dispuesto en forma ra
diada en 1% s 20 18dulos, conteniendo cada lébulo un conducto,
ol cusl se ramifica formando oonductos de ionor calibre, cuyss
remrifiocnoiones presenta alveolos secrotorios, los conductos =«
prinotpnlu. oonvargen hacia la areols, dsbajo ds la cusl se 41
laten y forman senos lectifsros; después es estrschan, atravig
oan ol pesdn como conductos lactiferos y se adbren en su vérti-
oe oomo orificio de esocsso calilire. Se observe una armasén de
Yendas fibrosas que sostiensn los lobulilloe, aloangando la --
piel como ligamentos suspsnsorios de Oooper.

Bl riego sanguineo esté dado por ramss perforesntss ds 1la
arteria mamsria intarna y ramos mamarios de ls memaris externa,
con ansstomosis de slgunms ramus de las intercostales y de la
rema pectorsl de 1a arteris scrosiotorfoics. §1 retorno venoso
ostk drdo por sus venas corrsspondientes. Su inerveocidn es s =
través de 108 filestes de lss ramas supraclsviculares del ple-
x0 cervical 3 de los nerviocs intercostales.

Bl dvenaje linfético es stravés del plexo cuténeo y un =
sistens perilodbulillar (28). ‘ ‘
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FISIOLOFIA D% LA PROLACTINA

La prolactine es aintatizada y secratada por los lncthgg
pos, célulns espscificas de la hiplfisim antarior.

La prolactine ss une hormona proteinica constitufda por
uns erdena de 198 aminofcidos unidos por tres pusntes disulfu-
roa y un pano molscular ds 20,000, Bl conociniento d2 su @Swee
tructura qulmica permitid esteblacer en forma dafinitiva su ai
farencia con la hormons del cracimiento y el lact8geno placen~
tario a8f como desarroller snticusrpos espacificos para sy —=--
cusntificacién en los 1f{quidos bioldgicoa mediente ¢l radioank

lisin,
Desde ¢l punto do viuts ontogénico la prolactina es la ==

hormona mAs antigua 42 lss necratadas por la hiplfisis.

La sdenohipbfisis fetal es capaz de sintstizar, almacennr
y sagratar prolactina en atapas muy tempranes de la gostmcién
sumantando ants oscreciln en form:- importante hasta el finel -
del smborngo, Algunos sntudios le confiaren una perticipacién
conjunta con 1R ACTH en 2l dasarrollo y funciln de la BUPFATTE
nal fetal. Después del parto, las conosntruciones de prolacti-
na disminuyen paulatinements durants las siguientss 6 semanass,
siendo significativameante mayor an loo reocién nnoidos fameni--

non.
purants la infuneia los nivelss da prolactinam desciandsn

A valoras muy bajos parmenecisndo asf hssta le pubartsd, no ha
bisndo difsrancisa entre nifios y niflas.

paspuda ds la puberterd las concantracionss d= prolactina
en sangrs musstran vnriécionaa on relucidn a divarsos entndos

?ini0l8gicom particularmants el susfio. Las concentriaciones mé-
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ximpre se alcanzan onfro 1 1 y las 5 de lg maflana pare dismi-- °
nuir sntre 1as 10 y las 1° horas dsl dia, acd astimulon como -
ol sjiarcicio, sl coito y estados emocionales hscan que sus ni-
valaes sumenten. Dursnte sl smbarazo las concantrecionss de pro
lnetine aumsnten prograsivamante slosnzando su nivel méximo al
aproxim-raa al momsnto del parto. (27).

Rl control de la sscr=nifn ds prolectine entf ragido por
complejos mecanismon neurales y humorsles. Los procesos neuro=
humorrles que influyen sn la secracifén de la prolactina se ini
cisn en eantros hipotaldmicos y sncefélicos supsriores.

Al contrario ds 10 qus Ocurre en ls secrscidn de les de-
mks hormonas de ls mdenohip8fisis, la prolactina astk bajo la
influsncia inhibitoria ténica e jercida por el hipotélemo. La -
secracidn de vrolactina aumenta cuendo se interrumpe el eje hi
pothlamo-hipbfiais. Asl en estudios in vitro, se ha datarmina-
4o que también existen factorse hipotslémicom con efsctos libe
radores positivos sobre la prolactine.

Divarsos factoras fisioldgicos, farmecolégicos y petoldgi
0o 8e intiractlon con los elementos nsurchormonales hipotalé~
m'cos negrtivas y ponitivos pera ditarniner la seorscién de ls
prolecting.

8stog factores gon: fector inhididor de la prolactina y
fretor libarsdor, qus 3on a 84 veg ragulados por otras hormonas
péptidan y divarson eatimulos antra sllos algunos matabdlicoes
y tinicos (2,1).

Ls imnoptsncis mayor de leafisiolog{a de 1la nrolactine es

ain duda, para la inicimcibn de la lactsncin en los mamifaros.
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Las acciones de prolsctina eobre la reproducoién en la mu

Jor son:
Mamotripioa.

Luteolfitica.

Sabaragos Liquido smnibtico.
Puncidn osmorraguledora.
Maduracién pulmonsr.
Desarrollo de ls msma pars la laotsncia,

NMenarqufias

Pusrperios Injoimcién de la lactsnois.

A continuacién revisaremos los efectos fisiollgicos de la
prolectins méis importantes en la reproduccién humanas
FROLACTINA Y DESARROLIO DB EA MANA:

Durante los sfios de pubertrd y en ssociscidn con los sconts
cimientos inhsrentes a la sdrensrquis y telarquis, se eleven -
108 niveles de proinot!na en ol hombre y ls mujer. En las muje
res oon significativamente més altos que en el hombre, reflejsn
do el incremento de la concentracién de estrégenos séricos.

La prolactina es une hormona lactégsna que sl parscer ip-
duce tembién estimulaciin mamotrépics. Un efacto combinado ds
estrigenos y prolactina sobre el ﬁjido glandulsr mamsrio expli
os o) d;sarrollo de la mamp gonocida como tslarquia.

PROLACTINA Y 0IC10 MBNSTRUAL$

Dursnte la pubertsd es sin duda evidente la divergencia —-
108 niveles d¢ prolactina sn mujeres en relaciln sl homdre, sien
do més altos en 1ls mujer. Se explica esta difersncia por el ine
oremento relativo de loe estrigenos oirculantes en la mujer.

Las oconcentracionss sérices de prolacting durante el ciclo
menatrusl son més -ltu' en la fase lutefnica en comparaciém con
la fase preovulatoris dsl oiclo.
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El papsl de 1o prolactins en la funciln ovérics no es muy
clsrs por el momento. Durante ls fese preovulatoris del clelo,
los nivelss de prolectina no afectan al parecer el dessrrollo
folicular, la ovulacién o ambas. En mujeres amenorrefcss oon -
elevaciones de prolactina que hen recibido gonadotrofines meng
paisicas exSgenss se ha comprobado orscimiento foliculur nor--
mal y ovul-.oun. Tanbién en mujerss normales con hiperproleocti
nemis inducids farmecoldgicemente musstran uns respusste normal
de estrSganos a las gonsdotrifinas exdgsnas.

8 he sugerido un pspel potencisl de prolactina en ls fum
0ién luteinioca., Les sujeres con hipsrprolectinemis tratades con
gonadotrofines menopsfsicas y ¢onndotx-ofﬂnu corifnicas H. pars
inducir ovulacidn, csbe deducir que, le funoién del cusrpo ld-
te0 parece ser normal ain nostén endoorino adicionsl y he sido
snocipdo con embaragos. Algunos eotudios in vitro permiten pop-
tuler que la prolactins pﬁldo tener re lucién reciproca con la
biosintesis y mecrecidn normsl de progesterons.

La demostraciin de qus la prolactins es un producto de la
decidusliszacién, pueden llevsrse por métodos de monitorisacién
Qe 1ln potividnd metabllice de la célule decidual. 8i lp proges-
terons v los receptores de progestsrons son necesarios para la
diferenciscifn de 1s célula estromal s oélula decidusl, monito
risando ls hebilidsd de le odlule deciduslizede peras producir
prolactine, permitiendo lu observecién de 1os efectos bioldgi-
cod de la progestarons en el eatroms. Asi pues, se has visto en
varios estudios, donde se cursa con dafectos de la fase lltes
niveles menores de prolactins, igumlmente valores dajos de pro .

gestarona. (29,30).
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Hallaggoo in vitro en foliculos de De fraff humsnaos su-=
gleren ques cusndo aumantan los niveles de prolactina sumenten
los d» progsmtarona. Algunos sutores informan que después de -
le administracifn ds bromosrgocriptine intermitents durante 2
0 3 semanas a mujeres con hperprolasgtinenia, le funcifn lutei-
nica 8e normelize y hey embsraso, ya suprimids ls bromosrgo-—
eriptine. Bptos detos indicen que 1l prolsctine no ejerce ofeg
tos nocivos sobre la funcién luteinios normsl. Sin embargo, ®e
he informado de insuficiencia de ls fase 1lGtea por biopsis en-
dometrinl y de los miveles de progestsrona en el oiclo inmedis
tanente despude de suprimir le dromosrgocriptine en mujeres com
hipsrprolectinemia. Ante tsl resultado se ha formulado ladeduc=
oién de que ésts insuficiencia ldtes enth relacionsda con el ni
wvel Qe prolactina, sunque es justo reconocer qus también puade
reflejer alteracionss en los valores de LH y PSH con anovula«=
odén conseocutiva. (22,26,31).

PROLAGTINA Y BMBARAZO

Durante ls geatsoién los niveles periffricos de prolactine
se slevan en forss prograsiva en ro'l.a'eian econ 1s duracién del -
enbarnso. Los osmbios de la prolactins durants el embarazo pue-
den guardar relecién Airects con los niveles &e estrégencs. Los
entrégencs ejercen dos efsctos sobre la hiplfisis que resultan
2ol incrmente en lom niveles de proluctine erica: 1) aumento -
on la libsracidn de prolsctina hipofisiaria, principslments por
incrmento del nimero de receptorss de membrans, aunqus no puede
depcartarse un efscto dirscto sobre la biosfntesis de esta hor-
mons. 2) Una Mparpln!'a fieiol8gica de los lactétrofos hipofi-
ainrion que culminen en un incremento numérico de ectss célules.
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La principal funcién ds la prolsctine quizf sea el desa~-
rrollo de la diferenciseién lobulilisr-slveolsr de la mama. Los
entrbgence promusven la proliforaciln ductal y, sinérgicsments
con la progestsrons, inducen el desarrollo de los lobulillos de
los alvéolos, qus son las estructuras secretorias primsriss de
la msma. Al perecer, s necesaris Abguna accifn de la prolscti-
N’ PAra uio deoarrollo slveolar, Durante el embarazo existe ne
orecién mameris (cdoﬁtro) pero ol incremento de los niveles de
entrigenon y progesterons actlan pars inhibir la lactancia ver-
d-ﬁoru (18).

Se ha investigado un posible papel de la prolactina como -
hormons ocsmorreguladora durante el embarsego. Los informen hen -
sugerido también un papel en la pnehlﬁlil. Sin enbergo, no ==
han sido observados cambios consistentes en los niveles de pro-
lactina en nimero suficiente ds pacientes plr;' fornuler une con
olusibn positive respecto » la prolmotins y 1s preclaspeis (19),
PROLACTINA Y LIZUIDO AMNIOTICOs

Bl 1fquido emnidtico contiens grendes cantidsdes de prolug
tina y su concentraciln auments con la progresibn del embaraso,
se desconoce su efecto Tisiol8gico en el 1iquido amniltico. Sin
embrrgo, le observeciln experimental indics que pusde estar ims-
plicada en la transferencia de agus y electrélitos através de -
1se membranss sanidticss. Se investiga la faente de ests aumen-
to en la cantidrd de prolactine en el 1{quido smnibtico, en va-
rios estudios han revelado que son secretadss grandes cantida-~
des ds prolectine por el teJide decidusl (29,30).

81 amnios, corion y placents no sscretsn prolectine. Bl -

nios es al parecer un Srgano blanco psra la prolactine, lo cual
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nos subrsys nusvamsnte el potencial de la misma como hormons og
morregulrdora. La administrscién de bromosrgooriptina dursnte -
el emberazo disainuye los nivales de prolectina materna y fetal,
pero no sltera su concentracién en ¢l 1liquido amnibtico, hellsz
£08 qus indirectaments a'bogm on pro de ls evidencie in vitro -
on el sentido de que la decidua es la fuente principal de pro--
lactine sn el liquido ammidtico (29, 39).

3¢ ha poptulado una accidn de la prolsctina del 1fquido am
nidtico en ls maduracilén pulmonsr fetal. Los niveles de ppolac-
tins del 1iquido amnidtico sumentan notsblements durante el ime
oremento de los cembios en ls proporoiln de lecitina-esfingomis
lina, ‘

PROLACTINA Y PARTOs

Los niveles de prolactine no csmbisn apraciablements antes
del comienso del trabrjo de parto. Sin embargo, durante ol mise
mo se comprobé disminucida de iog vulores en el suero materno,

4 horas antes de la expulsiin ¢ inmediatamente después de la mig
ma 8 elevan, pars disminuir nuevements en 24 he.
PROLACTINA Y PUSRPERIO: '

Tanto en las mujeres que lectan como en las que NO Buestran
disminucidn grrdusl de prolactina durante 3 a 4 semanas despufs
del parto. Los niv:les elevedos presentes inmediatamente después
del aluabrsmisnto retornan s los valores previos en el embarsso
hacia 1la cuarta semana del puerperio. 2n las mujerss que lactesn
se obgerva una elevacién manifiesta de prolectine cuando se svli
ea ol lactsnts al pecho, pero ls megnitud de tal elevucién indu-
oida por la succiln dieminuys a medida qus transcurre el tiempo

desde la fechs del parto, ssf en sl 40. mes desaparsce.
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31 principal pepel fisiol8gico de 1s prolectine es la ini
cimoidn g mantenimiento de la lactancie, y este efecto es el =
énico plensmente confirmsdo de ls prolectinae en la especie hu-
mana. La prolactins se pueds inhibir en ‘sl pusrperio mecdisnte

1la bremoergoeriptina.

En la lactrnciu sdemfs intervienen otras hormonas como la

insuline, in hidrocortisons, somatotropina, §te.,

WETODOS D3 DETERMINACION DR PROLACTINA:

a) vBiO.nBI,VOI poco usado por le imprecisidn de los ruultnd_os.

b) Radioinmunologie: es uft0do muy sensible. Fusde ser homé
logo o hetérologo, segfin que la hormona utiliza-
da ses humana o animal.

¢) Rediorreceptors Método excelente, basado en la unién de le
hormona con sl receptor. En experimentacién. -

Paras detaorminar la prolactinu no es neceeario que 1lm pa--

cisnte esté en syunas. L . extraccionss debem otootuvluo en el

per{odo en que lon niveles de prolectina sean minimosia las 10

y 12 del dia. Para la detarninucién con 2 o 3 ml, de suero mon

suficientes. Las musstres pusden conssrvarse durgnte una semans

2 4° 0 o durante largo tiempo en ultracongelacién.

Los valores de prolactina me dsn en ng/ml. o sUifal. (2 n¢

o8 igusl a 28 AUI). No exigte un standard internsoional por lo

que crde laborntorio d4 sun cifrss normsles.

Valores normaless en la mujer: 3=25 ng/ml.

Pase foliculers 9.5 ~=|17.5 ng/al.

Pese lites: 11.5 = |20 ng/ml,

(213,5,8)
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HIPERFROLACTINEMIA
‘ Bn la sctualidad, gracims e los conocimientos adquiridos
scsrce de la prolactine, se sabs que la hiperprolactinemia es
un trastorno fracusnte en ls clinices endoorinolégica, qus ten-
aré repsrcusiones fisiopatolégicas s nivel de distintos puntos
del organismo.

Se hable de hiperprolectinemia cusndo hey un aumento en
1a senaibilidad de¢ los Srganos blanco ‘a la prolectina, sin qus
#9 encuentren valores séricos excesivos, como ocurre en algunas
gslectorress sislades (2,3,5%,8).

Las causas més fracusntes de htporp;olnotinnnil son lap
aiguienten:(9).

a) Bstimulo directo sobre las células lactétropas o proli

feracién de las mismas.

b) Demconexién hipotalémico-hipofisisria, cesando sl cone

trol inhibidor.
BTIOLOGIAS
1. Origen hip;tll‘liOOl Secoiln del tallo hipofisiario.
Sarcoidosis.
S{ndroms de Argons-D,1 Castillo,
Sindrom= de Chiari-Prommel (25).
Meningoencefali tis.

1Y. Origen hipofisisriesSindroms de Porbes-Albrigth.
Bnfarmedad de Cushing.
Sindrome de Nelnon.
Acromsgalis.

111, Otras endocrinopa=
Hipotiroidismo.
tisns

Hipertiroidiomo.
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IV. Secrecidn sotépice: Hiparnefrons.
Carcinoms bronquial.

V. Yatrégena: Phrmacos: a) Neurolépticos: sulpiride.

' Penotiscines,
Butirofenonas.
Tioxantenos.

b) AntidepresivossImipremine.
Benzodimcepinas.

¢) Antihipsrtensivoss metildops.

reserpina.
4) Antiend tioos: metoolopramida.
¢) Antiseoretor: cimetidine.

£) Hormomess TRH.
Batrigenos.
Acetato de oippo
terons.

g) Opikceoss Norfins.
Ne tencefalina.

( 2 ’ ’ ) L4

" V1. Posttraumatismo torboico.
VII. Insuficiencia renal erdnics.
. ¥I11.Condiciones. fisioldgicss que cussan hiperprolactine~

aisns a) embarsso.
-b) puerperie,
¢) stress.
d) ritmo circadiano.
e) ovuleciln y fese ldtes.
£) recién nacido y feto.
g) sjercicio.
B) estimulacién del pesén,
1) coito.
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Situsoiones que precisan detaraminmcibn de prolactina
a) Galactorres.
b) smsnorres primaria o secundsria.
¢) trastornos dsl ciclo menstrusl.
a) eaterilided, ‘
¢) hirsutismo.
£) sospecha de leoiln del eJe htgotuuo-hlpon.uirio.
&) Displesias mamariss.
(5,20,21,22,24).
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MASTOPATIA PIBROQUISTICA

Se ceractsriza por la presencis de uno o virios macroquis
tes en uns mama con estroma fibrossdo, en la que se observan =
1obulillos glandularees nowaales o con un gredo vuriable de hi-
pervlasia epitelial sdendsiocos.

Bs la .nfnccidn més frecusnte de la glénduls mamaris, la -
mayor incidencia e en mujeres entre los 40 y 50 aflos, siendo
excepcional despufs de los 55 aflom.

_ 81 afntoms més tfpico es el dolor premenstrusl o menstrual.
cnnlonnqnu les quistes sparscen produciendo doclor tipo pulsd
- #11. @stén looslizados donde predoming mépo tejido glandular, -
efto o8 on los cuadrantss superosxternos sunque se observen on
1los cusdrantrs internos en un 10%. Bl quiste estd tenso por su
contenido, es radondo, bien delimitedo, mévil y Qesplazable.

In sxploracién clinica veria segln el ousdro histolégico.
Bl procs=o ss casi siempre bilateral, aunque pusde picdonlnar
on una im. Se aprecia duresa de la misma ¢ irregularidsdes.

A vecss tods la gléndule se encusntra ooupads por nédulos,

Hay casos en leq que s6l0 se aprecis, tres cuidadoss ex-
plorscién un quists dnico, pero exiaten pucientes oon quinstes
nfltiples (30%€), bilatersles (10%). A veces loe quintes volumie
n»osos son ¢l rdsultado de 1la coslescencia de varios pequefios,

Rl aspacto del metariul que contienen los quistes es dim--~
verso, en general, se encusntra un lfquido claro scuoso o lige-
rements pegsjoso debido s su riquesa protfice. También puede -~
existir un 1{quido lactescente que semsja leche sguads o bien -
substancias pastosas. 3i se han producido hemorragias, el aspeg
to del contenido verfia segin la cuantfa y la antigueded de la



o 2N -

ds la hemorragim, vf es reciente serd con sengre rutilente, of
o8 antigua el 14quido serd amberino, en el que flotan masas fi
brinohesétices o bien uns masa mchocolatade densa si es més an
tigus. Y gusndo estos quistes se enousntran complicedos por pro
ces0n inflamatorios infecciosos se sncusntran secrecifén seropm-
rulenta. Cusndo existe una metaplasia sscamcsa en el epitelio -
de revestimiento me halla sebo en ol interior del quiete (4,10).

Ademfs de los quistes hay uns cerie de fendmenos hoitoldgi
cos comd hiperplasias lobduliller, asdenosie esclerosante, epite~
liosis, metaplasia fibroadencide.

Desde sl punto de vista clinico las leuionss de la enferse
ded fibroquistica son hebitualuente mlltiples y bilaterales. Bs
tén csracterizedas por dolor ¢ hipersensibilided mamariass, ‘ut
como sennacifn de pesantes de les memas. 3ntos sintomas se ecen
t4an en el periodo premenstrual. La enfermedsd se presenta an--
tes de la menopmsusia con desaparioiin de 1los sintomas uno o dos
sfios después de edta, salvo que la paciente esté ingiriendo en-
trégenos. Durinte su ourso, ls enfermedsd tiens 3 entadios clf-
nicomt
MAZOPLASTAS

%e ol primer estsdio de la enfersedad fibroquistice. Se ca

rectarigs por prolifaracién del estroms y de un pequefio nfdmero
de 18bulos y acinie. Bate estudio es muy doloroso: hay Mperug
#ibilidrd y aumento de volumen predominantemante en el cu.dnn-"
te supsrosxterno de ls mema, sintomes que disminuyen después de
la menstruscién. Bste estadio pueds dessparscer aspontfnesmsn-
te, con el embaraso o con tratamiento médico o ovoluoioxlur' ala

segunda etapa que es la adsnosis.
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ADEMOSIS:

Llsmado tembién hiperpléstico o prolifarativo e cerscotari
€e por hiperpiassis del componente epitelisl de los conductos, =
21 dolor e@ premenstrual Perc menos ssvero. Hay sumento en la -
coneistencia ¢ irregularided del pnr‘nqﬁin samerio debido a la
presencis de miltiples nbédulos, de tamaflo vurisble dende unon -
cusntos ni;.imtrou haste un centimetro. Bn este entadio lass pa-
cientes descubren a veces secreciln por el pesém, la cubl puede
sar serosa, ‘umuguinohntl_g sanguinea. Beta secrecién se de-
be & 1s descamacilén de las células de los comductos con hiper--
plesia epitelial intensa.

TNPRAWSDAD QUISTICA: ‘

Rste estadio se cerecterigs por involucidén de los 1ébulos
con hipsrplasia del estroms circundunts que lleva a foymsoién
de quistes, que pueden ser finicos o mfiltiples. Cuando son fni-
cos pusden slcenser un temsflo de 2-% om., cuyo tamflo pusde dis

minuir dursnte la fase postsenstrusl. Los mltiples son micros
olpicos y ténicaments dan ligsro dolor.

Los maocroquistes son bien delimitados y ligeraments alvi-
lam, tenisndo une consintencis veriable dependiendo d¢ pu con-
tenido. Bl doler no es importants sl menos que el quiste sige
creciendo, entonces habrd msstalgis severs. (27).

Dentro de la patogénesis ds la maptopatia fidrogquistice -
o¢ he atribuido a un desbalsnce entre estrégenos y progestero-
na on favor 4e los entrigenos. Bata enfarmedsd se cerscteriss
hintoldzicanente pof prolifsracién e hiperplesie del epitelio
slveoler, sctivided sacrestoris, cenductos galactéforos y fibre
sie periductal,
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2n estudios experimentales tempranos en la patogénesis en
fatizan nobre el efacto de 1os estrigencs en el desarrollo de
fibrosis y formaciones quinstices. En estos estudios la prolac-
tins se encusntra elevads, ssi pues, la actividad sscretoris -
del epitelio alveolar es un fendmeno prolactinmo=dependients. =
1s esprcificided del efscto de le prolsctine es apoyada por la
presencis de lactosa en sl liquido aspiredo. La evidenoia del
efecto de la prolsctina es sugerida psr ls supresifa de la lag
tanoia normel y an estados patolégicos por la administracifn -
de bromoergooriptine.

De mousrdo a varios estulios, le ssstopatfa fibroquistica
entd anociede con niveles elsvados de prolectinas, sin embarge,
en ninguns psciente tuvieron niveles suficientements elevados
pArA oausar tragtismos msnatrusles. En el Sindrome de hiperpro
1sotinemie odn oiolos anovulatories, les produccién de estrige-
nos estén dajos, y en éatas pacientes les mastopatia no es g0~
win (31).

"‘Métodos diagnbsticos de la mestopatia fibroquistioas

a) Bxploracilmn fisica.

b) Betudie citolégice de los quistes mamarios.

o) estudio anatomopstoldgico.

4) Disgnbetice rediolégico:mamegrafia.

e) Disgnlstico ecosrdfico. (6,11).

?) -Dhméntlco por termografia:

1. predominio da los patrones vasculsres.
2. sonee hipartérmicas.
3. hiportn’h global.
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La aparicifn dal céncsr mansrio no es un hecho alaatorio
que se obmprva en toda la poblaciln, y se sabe que algunos fac
tores agravan el riu;_o de su pressmtacién: antecedentes fanmi-
1isras, origen racial, nuliparidsd, obesidad, distas ricas en
grasas y oarbohidretos, tensiones psiquicas orinices y enferme
dada fibrogufstica (4,6,12,13).

w-m:; afirm que 1la cifra de chncer mamerio era 4.5 ve--
ces nayor en mujeres que habian side somstidas a biopsia por -
snfarmedad f'ibroquise:lol que en la poblacibén femenina nornal.
Otros autorss como Cole ¥y cels., encontraron qus la presencia

de snfersedad fibroquintice agraveba 2.65 veces el riesgo de
cincer mamario. (11,14,16).

Diagn8atico e identificucidng

a) Exploracifém msnual minucioss de los senos.

b) Aspiracidn y estudio ds lom quistes en busca de stipias.

e) Termografis. '

a) Mamogrnfia.

o) Diopsia. (11,14).

Ouando se estable el diegmnéstioo de asstopatfa fibroquis-
tica por datos olinicos y por biopsia. 8e inicia tratamiento,
entariormsnte era horaomal y antiinflamatorio; del amdrogénico .
‘ se canbie el progestacionsl por sutores franceses, hasta lle—
gor a los més recientes con antiestrégenos y antiprolactinicos.
ol nés usual sctuslwsnte como la Bromoergooriptine en el oomsr
cio como Porlodel a dosis ddaria de 7.5 mgr. por vis oral du--
pants 4 meses consscutivos, trat;nisnto'qulon la actualidad ==

tisne Muy buwnos rasultados. (23).
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NATRIAL ¥ M470D0S

3Inte estudio fué realicedo en el Jervicic ds la consults
extarna d+ Ginecologia, de la Clinioa-Hoapitel de la ciudad ~
de Pueble, Pus., dsl I,5.3,3.7:.2. en ur periodo comprendido =
de dos meses y medio, de octubre a diciembre 4ds 1985. Siendo
un estudio prospective.

8l eriterio pare welacéionar a les prclentes psra este ~
entudio, fus da qus pressntsrsh sintometologia cospatible —
oon meatopetfa fibrogufetics.

%1 eatudio comprendid s 23 pacisntes, excluyéndose ague=
1lss paciintes en quienes no ;o corrobord el diagnbetico de ~
snfarmedrd fibroquistioca mediante Aastudio histopatolégico.

Se condenssron todos lon dutom de los expadientes clini-
con, sn donde sy rogistraran como pardmstros dstos de su hip-
toris nlinics; tales comor la ednd, causa 0 diegndntico del -
motivo ds la consults, sntecidentes heredofsnmiliares de impor
tsncie, sntecadents del uso de antioomosptivons:- el tipo, tiem
pe de empleo; ssi como antscedents de lactencis, tiempo de au
racién, gestsciones, presencis de trastornos senstruales, res
lisacifn de estudio ultrasonogrifico, detersimscidn de nive-~
lea plesméticos de prolactink, eptudic anstomopatelégico; ane
tecedsntes de ingestifn de medicementos; y sobre tode ls pre-
asncis de datos ol{nicos ds snfermedsd fibroguistica mamaria:
comd dolor o hipsrsensibilid.d premenstrusl y/o memstrusl, ~-
aunento de consistencia en lss gléndulas mamerias o bien le—

ciones delimitades, comé quistes, atc.,
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Pars lleverse s cabo, el ectudio d» éstos purémetros u‘
recurrid a los sarvicios de Ultrasonografia en todes las pa-
cisntes, de instomfs patoldgica, lsborstorios de prusbms es-
Pacinles.

8l disgnbstico se eatablecid en base a;

e) Historis clinics -sxplorsciém fisice-.

b) Bstudio ultrasonogréfico.

o) Batudio smatomopatolgico.

4) Mtulpcibn d¢ prolactine plasmética.

‘Las edades de las pacientes estudimdus fusron entrs los
20 y 44 ofios de sdsd, esiendo el promedio de 32 afion, '

Ls dotgminnoih de los niveles Qs prolectine sérica, fue
hechs en m_mi sols ocasiln, y fué tomsda al ssar, mo tomendo sn
cusnta 1p facha del oiclo mengtrusl, postariormante sl estudio
ultrasonogrifico. '

Ninguns de lss pscisntes del estudio, tenis el antscedsn
te de ingretibn do nlsdl‘ medicamento que favorsciera sl inore-
mento ds secrecism ds prolactime.

Ds lan pacientes inclufdss en el universo de trabsjo, mim
guna presentsba sltsraciones en los ciolos senstruslen, ni las -
de edad avanzada.

De ontes pscientes reviesdas, tenién antecedentes del ugo

de anticonceptivos, adsmée ds lactancia pouﬁvn.'
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ORIETIVOSs

Los objetivos formulsdos an este estudio son los siguien

tom:
le= Bvalusr sstadipticaments le relscifn qus existe en--
tre la hiperprolactinenias y le enfermedad fidbroquie-

tice de ls menms.

2+~ Ansligar sl antecedents de lactamcin y ol uso de an-
tioomceptivos, con la hiperprolactineais, y por com=
siguiente oon le mestopstis fidbroquistica.

3= Realizar conclusionss de este estudio compsrsndo los
resultsdos que se obtengam oom los referidos en 1lp -
literatura mundisl.
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RESULTADOS

Bn el presente esstudio se ;ncontr6 on ol parfodo compren
dido de octubrs s diciembfe: dom meses y medio, teniendo como
musstra purs el universo de tradbsjo a 23 pacientes, quisnes -
reunfsn les requisitos previatos y el diagmletico de mastopa-
tis fibroguistica; de ellas, 7 picientes pressntsron niveles
sdricos elevados de prolactima, 10 cuul reprssenta un 30.43%
!ig.'l. »

PORCSNTAJE D% HIPSRPROLACTINEMIA
Y NORMOPROLACTINEMIA.

N\

Hiperprolactinemia e, 43 &
Normoprolactinemia ubYe37 %
e encontré de este lote de pacientse, las 7 que presen-

teron hiparprolsctinemia, comprendiendo el porcenjute meyor -

a1l grupo ds edad de <0-28 sfiom. COmo se ve en sl cuadro Wo.l,
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DISTRIBUCION POR GRUPO DS RDAD D3L PORCINTATH
DB HIPSRPROLACTINEMIA.

CUADRO I.
2DAD CAS0S PORCENTAJIES .
20 = 28 aflos 5 21.73
29 = 36 afion 1 4.3
37 = 44 afios 1 4.35
T0TAL T 30.438

A continuscibn se enliste las cifras obtenides en lae -
7 pacientes qus presenteron titulscionee séricss elavedss de
prolectina.
1.~ 80 ng/ml.
2.- 37 ng/ul.
1.- 60 ng/nl.
do= 40 ng/ml,
$.= 42.5ng/al
€= 18 ng/nl.
Ti= 90 ng/ml.

pentro del cusdro elinice qus refirieron las psoiantss
con hipsrprolsctinemis y mentopstis fibroquintics, el 4ato -
nfo fracusnts, fue de dolor premenstrual, sncontréndols en S
pacientes de lea 7, ¥y correspondisndo sl 71.42%. Dicho dolor

fué cstslogedo como leve, y pulsétil. Como-se dsmusstra en =
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el cusdro No, 1I,

PORCZNTAJE D3L DOLOR BN LA H_IPERPROI-AQ
TINEMIA Y MASTOPATIA PIBROQUISTICA.

NASTALGIA CASOS . PORCENTAJS
Prisente 5 71.42
Ausente 2 28.58

Comparando el sintons dolor en releciln & las pacientes

oon normoprolactinemia, obaérvess en el cuadro III.

RELACION D3L DOLOR ZN PAC. CON NORMOPRO
LACTINEMIA.

CUADRO III.

MASTALOGIA CA308 POR CENTAJB

Prassents 12 15

Ausen te 4 25
TOTAL 16 100 &£

De las rastsntes pacientas que presentaron niveles eéri-
cos dentro de la normglidad, fusron 16, correspondiente gl -
69.57%, siendo el valor promedio ds prolsctins plasmética de
20,6 ng/ml. Bl cusl es represents en la figura 1l.
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DATOS GBN3IRALES DE LAS 23 PACIENTES:

No. EDAD FRL ng/ml. ANTTCONC:PTIVOS LACTANCIA

1l 29 8.6 o no
2 j2 80.0 a [}
3 25 3.8 o v " mo
4 35 13.5 no no
5 35 9.3 of of
3 29 8.0 no of
7 29 9.0 sf of
8 37 2.5 [ no
9 4?2 14.0 '} ¢ no
10 27 37.0 o of
11 k] 6.2 no no
1?2 27 60,0 of of
13 “ 40.00 o of
u » 3.9 no no
15 20 42.5 of of
16 25 78.0 of of
17 25 18.0 of [ 11
18 n 6.2) no of
19 n 19.0 of no
20 25 14.1 of ne
21 23 18,0 14 of
22 It 90.0 ot of
23 8.0 o no

C'TADRO I¥
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RBLAGION BNTRE HIPERPROLACTINBMIA, MASTOPATIA FI
BROQUISTICA vV PROLACTINA RESPRCTO A LA EDAD.

I

=

=l

20=-28a.

'18. 2

&36.0

37=44 u.

Prolectina alta,

Prolactine normsl.
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Do acuerdo wl grupo de edad, el mayor porcanteje se obser
vd en 91 de 29-36 afios, en relacién s las pacientes que presen

taron normoprolsctinenim. Como mse ve en sl cusdro V.

NORMOPROLACTINSNIA POR GRUPO DR 3SDAD

GUADRO V

IDAD CAS03 PORCENTATES
20 = 28 afios ) 13,05
29 « 316 afios 10 43.47
37 = 44 ofioe 3 13.0%

107AL 16 69.57%

Se encontré de lss 23 Pacientes estudisdes, les 7 pacien
tss qus presentaron hiperprolectinemis, todas tenfsn ¢l snte=
oodnnt.o ds hsber tomsdo o sstar tonng!o snticonceptivos, con
duraoibn promedio de 2 aflos y medio, por supussto, comprendid
sl grupo de sded de 20-28 afios, como ss observe en ls Pig. 2,

Ani se tiene qus del lote estudiamdo, 18 pacientes, Co===
preapondiendo ol 78,26%, tenisn ol sntecedente del uso de ane
ticonceptivos, y que por cﬁpo de edad se hallé sn mayor pore
contaje en ol de 20-28 eflos, demostréndoss en el cusdro VI.
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18
16
b V)
12
10

o N & O

M

ANTECEDENTES DR USO DB ANTICONCEPTIVOS V LACTAN
CIA BN RELACION A LA BDAD.

\

20-28a.

n‘o 3

29-36I' )

ANTICONGEPTIVOS.
NO ANEICONCEPTIVOS,
LACTANCTA

NO LACTANCIA.
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RBLACION D3 ANTICONCHPTIVOS POR BDADSS3.

CADRO VI,
EDAD CAS0S PORCINTATHS
20 - 28 afios 8 34.78
29 - 36 afios 6 26,09
. 37 = 44 afion 4 17.39
70TAL 8 78,256

Bl restos 5 pscientes que fus el 21.74%, estes pacientes

no hicieron uso de snticonceptivos, como ss ve en ¢l cusdro -

siguisnte, relscionsdos oon grupode edades,

PACIENTRS QU3 NO USAROX ANTICONCEPTIVOS .

GUAIRO VII.
SDAD CAS03 ~ PORCENTATES
20 - 28 afios 0 0
29 = 36 afion 5 2.8
37 - 44 aflon 0 0
T0TAL 5 2.75%

Sn cusnto s la lactancis como antecedente hpox-t.nﬁ. b
buscando su relsciln con la hiperprolactinemia y la mastopatis
Pibroquistios, se sncontrd un totsl de 11 pscientes correspone
diando sl 47.82%, siendo ls durascidn de la lactsncis de 4 mem-
ses a 18 nesss, teniendo un promedio de 11 memes, también coin

cidié en todas las pacisntes, en quienss pressentaron elevacio-
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nes plesmétices de proluctina, obesrvindose izuslmsnts un pog
centaje mayor sn sl grupo de eded ds 20-28 afios, sisndo el £ru
po de mayor activided hormonal yhr'ti].idad; Representéndolo =
on el cusdro VIII y Pig. 3, ' '

DISTRIBUCION POR RDADZ3: LACTANCIA.

CUADRO VIII.

2DAD .. CASOS PORCENTAJIRS
20 = 28 afios 6 26.08
29 = 16 aflon 4 17.39
37 = 44 aflos 1 4438

T0TAL 1n 47.82 £

Respecto & las pacimntes que no tenfan anteced:nte ds he-
ber lactsdo, se helld um 57,184, oiendo 12 pacisntes, como se

ve on el ocundro IX, y por grupo de edudes.

DISTRTRUCION POR BDADES 8L PORCSNTAJE D&
LACTANCIA NEGATIVA.

OUADRO IX.

¥DAD 0AS0S PROCENTAJSS
20 = 28 eflos 2 8.70
29 - 16 afios 7 30.43
37 = 44 aflos 3 13.05

T0TAL 12 52,18 %
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Les cerecterféticas olinices a la explorucilén fisics de
1as lesionss msmarias fusron en 10 pacisntie presentadbsn nddg
los con dimensiones que oscilaban entre 1 s 3 cm, y de predo-
minio en el cuadrante supsroexterno, 5 de las pacientes que =
presentaron hipsrprolactinemis, las dos restentes Anicamente

pregsentaron aumento de lm consistencia del tejido glendular.
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RELACION BNTRE HI?MOLACT!H3HA Y MASTOPATIA PIBROQUIS

’ TICA.

e scepta que las modificaciones estructurales displésicas
dependen de trastornos em 10s secsnismos neurohormonales que re
gulen los procesos de crecimiento, involucibm, diferencimcién,
y organisscifn propios de las oflulas parenquimatosas y eotréni
tas Aameriss durante el ciolo menstrual o en el curso de la ges
taciln y lectancia. ’

‘Ls mama ¢8 una receptora &s los esatimulos hormonmslen sexus
les, ¥y sunque no s» oconocen perfeotamnte los receptorss de ¢s-
ta slénduls, s{ ne pusde afirmsr que la releocidn entre displa--
sies y oqu’il;:lbrlo horaonal exiote. (31).

La nastopatia fibroquistics no se ohagrve antes 4s la pu-
bertad y desaparsce oon la menopausia, an tanto qus,. sn las mu
jeres en plenitud sexusl son més fricuentes, ooMo en las nuli-
gostas 0 en les que tienen pocos hijes o tienen trastornos mens
trusles, a menudo con endometrios nos secretorios o secrecién =
insuficients. (29). Bvidentemenmte, le irregular presentaciln de
displasiss en mujeres, en éstas cireunstsnciss, ls relacidn e¢s-
tard on los csracterss histicos de¢ las manme, ¥y nuy donontmg
te. ¢nh sus receptores hromomales (6).

Relaciln entre Mp‘orprollcunonh y mastopatia fibroquisti

ons
a) 21 orecimisnto del siatems ductsl depands de la presen~

cia de entrigenos, hormona del crecimiento, corticoides,
y prolactina. 81 dssarrollo del gistema l8buloglvsolar
requisre de entrigenos, progesterona y prolactina, Ea-



b)

o)

a)

o)

r)

)]

on situacionee putol&gicn como lntopnth fivroquisti=

o8, mastodinia, carcinoss msmario (2).

Los detom obtenidos en experiasntacién han apeptedo algu
nos datos en cuento al origen ds la snfermedad fibroquis
tice, se han acumuledo innumerables prusbas de que 1ls -
prolactine es importants en la prolifsracién tumorel en
algunss enpecien de ratas.

81 liquido sspirado de les quistes también contienen mi
veles mayores de eatradiol, prolesctine y gonadotrofina
corifmnica humsna em oonpanéién oon los presentes en el
plesma. (4,12).

B nujeres con tensién proumlt':-aul y/0 displasia mans-
ria 8¢ han observado niveles de prolactines significati-
vamente més altos que les controles. (%).

Tanbién entra en oonsideracién, la prolactine comd face
tor desencadenante de displasias y nédulon mamarics, al

guuos autores reportan la relaciéa entre la presentace-

oila de ésta patologfs ¢ hipsrprolactinesis, otros 1o =

nhjm (Yendi, 1970). Sim snbargo, se oonstan efsotos -
favorables sobre la mastodinia premsnstrusl y sobre el
crecisiento ds nldulos mamarios y tumores en ratonas -
(welsch; 1969) oon ls bromosrgocriptina.

En ¢l Centro para el estudio ds la fertilidad de Ruis-
Velasco se sstudiaron 4 casns de mastopatia f:lbroquht_i.
oa sncontrendo sn ? casos prolsctine dhevada, (3).

Pars Blichert-Teft y cols., los valores da prolactine
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son nornales en Pacisntes con mastopatia fibroqutstiél.
Por el contrerio, Fitruk-v¥ade y cols., comprobasron pa--
cisntes con insuficisncia létes y v'doru elevados de -
prolactins. (15,31). '
La mastalgia que presentan eatas pacientss se explica por
acciln magotréfica de la horaona. En los tumorss memarios em-
pleza a admitirse que la prolactina puede tensr una interven-—-
oién on la gluesis de 108 mismos. En las rutas con carcinoms -
inducido, se han comprobado receptorss prolactinicos (16). ®n
la mujer el papel &e la prolactina no es ten ohio. 8in embere
40, ue ha demostrago valores altos en fanilias con alta incidsn
cla de carcinoms mamasrio (Hodbs y cols.,). (17).
Bn ruuim. 10 que parece ser vilido para explicer la dis
plasis mamaria nis friacuente como 10 es la mantopatis £ibro--—-
quistios; se su relacida con desequilivrie hormensl: estrSgencs

progesterona, y quisé la hiperprolectinesia.
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CONCLUSIONSRS

8n la realizacifn ds ente estudio se llegaron a las si-

guientes conclusiones, sin enbargo, fuf un nfmero reducido -

44 prcisntes en un intarvalo corto ds tiempo, y Gnicenente -

fué encaminedo s 1 bisqueda de la relsciln qus puesde exige-

tir antre la hiperprolactinemia y la mastopatia fidroquisti-

ca; no toméndose en cusnts fislwsnte sntecsdentes familiares

de patologin memsria: mpstopatia fidbroquistics, o carcinoms

mensrio,

lesiones

Asd
1.-

caracterinticas del estudio ds ultrasonido de dichas
msmurias, MO s¢ reslisaron controles de otrass hormo
progeatarona o estrfgenos, étc.,

puss, s¢ tienen los siguiemtes puntoss

Se observd sn el lote 43 pacientes estudiadas un por
contaje importants en ls elevaciln de la prolsctins
sérion ds un 30.4%; 7 pscientss del totsl de 23,

La mayor incidencis en la slevacifn de la prolactina
sérica se enocontrd iguslments en sl grupo de edad de
20-28 aflos, edad de mayor aotividsd hormonal, y de -

_mfs plemitud sexusl y/o fertilided.

3o

4=

Las sayores titulmcionse séricas de la prolactine se
helld en este grupo de eded.

BL imoremsnto en los niveles plassfticos ds prolacti
na en sstas pacisntss no fueron ds una cusntia impor
tante: siendo en promedio de 62 ng/ml.

= B ninguns de les pacientss estudisdas tenfan sntece

dantas de trastornos menstrusles, spoysdo en lo que
se Teports sn ls bibliografia mctusl, de que ciendo
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10s niveles séricos de prolactine estén elevados en’
forma importante, se presentan estas slteracionsc.

Iguslments, on nimguna de estes pacisntes se presen-
té nl-’otorrol, que también habls en favor de que en
los problamas (como ol Sindrome de amenorrea-gelaste
rrea) hipofisierios, curssn con incremsnto en los ni
V;l‘l plasmbticos de prolactine meyor de 100 ng/ml.,

los cuales se encusntran asocisdos en un porcentaje

" de consideraciém con tumer hipofisiario.

7.-

Go=

10.=

B8 ds menciomar qus, en las pacientes oon hiperpro--
lactinenmis, todas tenfan sl antecedsnte ds lactancis,
1o owel, nos oonfirma una respussta positiva de la -
[TT T )] Grg.nno blenco al estimulo hormonal en ea--
tas pacientes, - '
Se encontrd que en fetam pecisntes portadoras de hi-
perprolactinemis, sn todas exintis ¢l antscedents =~
del use de antioconceptivos, le oual coincide con lo
reportado en ls literatura sundislj la relacién en—-
tre ol uso de éstos y la hiparprolectinemia.
Asiniemo, se observé la relecién entre la hiperpro--
lactinenis y les antecedentes de lsotancis positiva,
y del uso de anticomceptivos, con un pepcentaje mae-
yt;r on sl grupo de eded de 2028 afios, etapa de ma-=
yor estimulsoifn horaonsl, gesteciln, lsotancia ¢ -
anticonoepecidn.

Dentro del cuadro clinico el dolor fup el dnto que -
més frecusntemante se encontrl, y en un porcsntaje -

afs significntivo dentro d¢ las pacientes com mive-
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le» altos de prolactina sérics.

Por lo tanto, sn toda pmcisnte portadora de¢ displasia lug
maris dsl tipo de la mastopatis fibrogquistica, debe ser reco~
mendsble la reslizmoién de titulsciones de prolactina sérica,
and como da otras hormonas como estfogenos ¥y progestsrons, ys
que hay una alteracidn en ¢l equilibrio en éatas; en relacién
a le prolacting, como se ha observaedo, a psosr de encontrar -
niveles dentro de la normalidad, y ssooiarse a patologfa sans
rie, quisk se dede, a que halls, una mpyor suceptidilided a -
la prolectina, como lo han manciensdo slgunes asutores. Asi =
pues, owsndo se encusntre hiperprelactinenia y mastopatis fi-
broquistica es necesario, intciar trutamiento médico a base -
de bromosrgocriptina, oon la cual, se han obtenido excelentes
resultndos, con normalisscisn de la hipsrprolactinemia, y por

oconsiguiente, limiteciln de las lesiones memnrias.
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