4 . N VERSIDAD PERUANA
3 ?h CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
adolescentes con fibroadenoma de mama
atendidas en el servicio de ginecologia 'y
obstetricia del Hospital regional de Huacho,
Peru 2019

Nombre del Autor: Dr. Jorge Luis Celi del Solar

Nombre del Asesor: Dra. Indira Burga Ugarte

LIMA — PERU
2020



RESUMEN:

Introduccion: Los fibroadenomas son tumoraciones estrogeno dependientes que se
desarrollan a partir de tejido estromal de la mama y poseen un didmetro de
aproximadamente 2 a 3 cm. Los fibroadenomas pueden llegar a tener una alta
frecuencia en la adolescencia lo cual tiene un impacto psicoldgico y social en las
pacientes durante este periodo. Objetivo: Determinar las caracteristicas
epidemiolodgicas y clinicas en adolescentes con fibroadenoma de mama atendidas
en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, Pert en
el afio 2019. Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal,
retrospectivo. Mediante una ficha de recoleccion de datos se recopilara informacion
a partir de las historias clinicas de pacientes adolescentes tengan un diagndstico por
anatomia patologica positivo a fibroadenoma de mama durante el periodo de enero
a diciembre del afio 2019. Se recopilaran las siguientes variables: edad, indice de
masa corporal, lugar de procedencia, mama afectada, dolor de mama, sensacion de
bulto, localizacion del tumor por ecografia, tamafio del tumor por ecografia. Para la
estadistica descriptiva se generara frecuencias y prevalencias de los resultados
positivos para fibroadenoma de mama. Para las variables numéricas (edad, tamafio
de la tumoracion, nlimero de tumoraciones) se empleara la media o mediana.

PALABRAS CLAVE: Fibroadenoma, Adolescente, mama, Ginecologia (Fuente:
DECS/BIREME)



INTRODUCCION

El fibroadenoma es un tumor proliferativo benigno de la mama que consta de
elementos estromales y epiteliales, la cual tiene una prevalencia aproximada al 15%
en la poblacion femenina general; sin embargo la prevalencia puede aumentar a un
20% en mujeres premenopausicas y perimenopausicas, quienes pueden presentar
fibroadenomas multiples y bilaterales.(1,2) Se desarrollan a partir de tejido estromal
de la mama clasicamente en la adolescencia tardia (16-18 afios), aunque se ha
evidenciado que los fibroadenomas a menudo experimentan un crecimiento
autolimitado durante la segunda y tercera décadas debido a hormonas exdgenas,
embarazo u otras fluctuaciones hormonales, generalmente estabilizandose en
tamafio entre 1 y 3 cm en el transcurso de varios afios, por lo que sugiere que no
todas las mujeres deben ser tratadas quirGrgicamente.(3-5) En la ecografia, los
fibroadenomas aparecen como masas focales hipoecoicas, ovaladas, bien
delimitadas que desplazan el parénquima circundante.(6-8) Es importante tener en
cuenta que los carcinomas de mama de crecimiento rapido en mujeres mas jovenes
pueden parecerse a fibroadenomas en la ecografia. Los fibroadenomas
asintomaticos a menudo se descubren como hallazgos incidentales durante la
mamografia de deteccion. (9) El fibroadenoma suele aparecer en una mamografia
como una masa bien circunscrita, con o sin calcificaciones similares a palomitas de
maiz. Ante los siguientes hallazgos, es aconsejable la confirmacion del diagnéstico
histologico mediante biopsia percutanea: a) Hallazgos ecograficos no concluyentes
(BI-RADS 4); b) Evidencia de tendencia a crecer (clinica o ecografica); ¢) Nueva
masa palpable en una paciente menopdusica.; d) Masa firme encontrada en una
paciente con factores de riesgo en la historia clinica (antecedentes familiares
positivos, mutacion BRCA); e) Masa con microcalcificaciones sospechosas en la
mamografia.(10) En la histologia hay un patron tipico de proliferacion estromal con
componentes epiteliales comprimidos en forma de hendidura. Es importante
distinguir este patron de los tumores filoides, los cuales tienen una prevalencia entre
el 0,3% a 1% de todos los tumores de mama, que se caracterizan por
hipercelularidad estromal, aumento de mitosis y, en algunos casos, atipia de células
estromales (11,12).

Aunque clasicamente se establece que los fibroadenomas no constituyen un factor
de riesgo significativo para el cdncer de mama, diversos estudios concluyen sobre
un riesgo 3 veces mayor a largo plazo para desarrollar cdncer de mama en pacientes
con fibroadenomas a comparacion del grupo de control.(13-16) Este aumento en el
riesgo se encontrd en mujeres con fibroadenomas definidos como “complejos”, es
decir que estaban asociados a quistes, calcificaciones epiteliales o cambios
apocrinos papilares en la biopsia.(17,18) No obstante, los estudios no son
concluyentes, por lo que se recomiendan estudios longitudinales y con mayor
poblacion para determinar significativamente si los fibroadenomas constituyen un
factor de riesgo para desarrollar cancer de mama.(19)



Estudios realizados en el Pert por Marreros y col. en el Hospital Arzobispo Loayza
encuentran que la patologia benigna mas frecuente fue fibroadenoma de mama
(63%) en pacientes con edades entre 10 y 49 afios, seguidas por el tumor filoides y
lipoma. (20) En adolescentes, el tumor de mama madas frecuente son los
fibroadenomas. Si bien, estos tumores son benignos, a su vez determinan un factor
que repercute en el bienestar psicologico y social de la paciente, llevandola a la
ansiedad, depresion y aislamiento. (21,22) Es por ello que se necesita una
colaboracion tanto de la paciente como de los familiares para un correcto
seguimiento y toma de decisiones en caso de una intervencion.

La atencion adolescente en el Hospital Regional de Huacho es baja en relacion a la
observada a nivel nacional, probablemente porque dicho hospital no posee un
servicio de atencion diferenciada hacia el adolescente. Ademas, las caracteristicas
de este grupo etario, hace que no suelan buscar atencion médica y tienen timidez
frente al examen de las mamas; todo ello hace dificil encontrar un diagndstico
precoz de fibroadenoma. Asimismo, la evidencia de patologia mamaria y su
diagnostico y abordaje oportuno contribuird para que las autoridades en salud
puedan generar un espacio diferenciado con atencion integral a los adolescentes.

OBJETIVOS
Objetivo general:

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en adolescentes
con fibroadenoma de mama que son atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, Perti en el afio 2019

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de fibroadenoma de mama en adolescentes que son
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
de Huacho, Pert en el afio 2019

- Describir las caracteristicas clinicas de los fibroadenomas de mamas en
adolescentes que acuden al servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital
Regional de Huacho en el afio 2019.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes que
acuden al servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional de
Huacho en el afio 2019.

- Determinar la frecuencia de las adolescentes que acuden al servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional de Huacho en el afio 2019.



MATERIAL Y METODO.

Disefio del estudio

Se realizard un estudio observacional descriptivo de corte transversal, retrospectivo.

Poblacion:

La poblacion estard constituida por pacientes mujeres adolescentes que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional de
Huacho, Perti en periodo de enero a diciembre del afio 2019.

Criterios de inclusion

- Pacientes mujeres adolescentes entre 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias de
edad.
- Pacientes adolescentes que son atendidas en el servicio de GO desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre del 2019.
- Pacientes que tengan un resultado anatomopatoldgico positivo para
fibroadenoma de mama.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no se encuentren en el rango de edad establecido

- Pacientes que tengan un resultado anatomopatologico diferente para
fibroadenoma de mama o que no tengan estudios por anatomia patologica.
- Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas e ilegibles.

Muestra:

En el presente trabajo no habrd muestra puesto que se trabajard con toda la

poblacion que fue atendida, y que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion
entre enero y diciembre del afio 2019 en el Hospital Regional de Huacho, Peru.

Definicion operacional de variables

. . s . Escala .
Variables Definicion Tipo 3¢ o r de Forma de registro
medicion
Tiempo en Afios
Edad afios que ha vivido | Cuantitativa | De razén
una persona.
Indice de | Relacion entre <95
masa el pesoy la altura | Cuantitativa | De razon =95
corporal al cuadrado.




Sitio donde
alguien en .
Lugar de | 2i8HICN o . Lima
. circunstancias Cualitativa | Nominal .
procedencia Provincia
normales, ha
nacido.
Tipo de | Mama  dolorosa
s o . Derecha
mama y/o con sensacion | Cualitativa | Nominal Izquicrda
afectada de bulto 4
Percepcion
sensorial )
Dolor de o . Si
desagradable Cualitativa | Nominal
mama - No
localizada en
mama.
Sensacion de | Percepcion de Si
bulto de | tumoracion en | Cualitativa | Nominal No
mama mama.
Cuadrante  superior
externo
Localizacion | Ubicacion Cuadrante  superior
del tumor de | mediante el o ) interno
. Cualitativa | Nominal ,
mama  por | ultrasonido del Cuadrante infero
ecografia bulto en mama. externo
Cuadrante infero
interno
Dimensiéon de la 2 cm
Tamafio por | mama calculada I . 3cm
. Cuantitativa | De razon
ecografia por medio del 4cm
ultrasonido. >5cm

Procedimientos y técnicas:

Se aplicard la técnica de la documentacion observacional. Se recopilaran las
historias clinicas de las pacientes adolescentes atendidas durante el 2019 en el
servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, cuyo
diagnéstico corresponda a Fibroadenoma de mama - CIE 10 D24.

Posteriormente, el investigador principal verificara que los datos registrados en las
historias clinicas se encuentren completos considerando las variables requeridas
(ver cuadro de operacionalizacion de variables) y el cumplimiento de criterios de
inclusion. Asimismo, se empleard una ficha de recoleccion de datos (Anexo 01), la
cual se ha elaborado para la presente investigacion, y permitird extraer la
informacion necesaria para el estudio durante los meses Noviembre-diciembre del
presente afio. No se revisaran otras fuentes ademds de las historias clinicas
(resultados de patologia, radiologia, etc.) ya que no se cuenta con la disponibilidad
de las mismas.



Aspectos éticos del estudio:

Todos los procedimientos del presente estudio preservaran la integridad y los
derechos fundamentales de las personas sujetas a la investigacion, de acuerdo con
los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en investigacion
biomédica segun la Declaraciéon de Helsinki. Se garantizard la autonomia de las
personas y la confidencialidad de la informacion obtenida. El proyecto serad
evaluado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Plan de analisis:

Con los datos obtenidos se generara una hoja de célculo en el programa Microsoft
Excel 2016. Se utilizard el programa estadistico STATA v. 16. para el analisis
estadistico de los datos obtenidos. Se realizard una depuracion de la base de datos,
eliminando los registros en los cuales no se haya contestado a las variables de
interés. Para la estadistica descriptiva se generara frecuencias y prevalencias de los
resultados positivos para fibroadenoma de mama. Para las variables numéricas
(edad, tamafo de la tumoracion, nimero de tumoraciones) se empleara la media o
mediana.
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ANEXOS

Anexo L. Ficha de recoleccion de datos

.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
1-EDAD ___ ANOS
2. IMC
()>25
()<25
3. LUGAR DE PROCEDENCIA:

() LIMA:
() PROVINCIA:

I1.- CARACTERISTICAS CLINICAS

4.- MAMA AFECTADA;
() DERECHA
() IZQUIERA

5.- SIGNOS Y SINTOMAS:
() DOLOR
() SENSACION DE BULTO

6.- LOCALIZACION DEL TUMOR EN LA MAMA:
() CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
() CUADRANTE SUPERIOR INTERNO
() CUADRANTE INFERO EXTERNO
() CUADRANTE INFERO INTERNO

7.- TAMANO POR ECOGRAFIA:
()2cm
() 3cm
( )4cm
()>5cm



Anexo II. Solicitud a Hospital

Hospital Regional de Huacho
Gobierno Regional

Direccion General

Asunto: Solicitud de recoleccion de Historias Clinicas

Estimados doctores,

Es grato saludar a través de la presente carta, y presentarme: Yo, JORGE LUIS
CELI DEL SOLAR, identificada con DNI N° XXXX con domicilio en XXXX
Urbanizacion XXX del distrito de XXX, Lima Peru, expongo lo siguiente:

Que, por motivo de culminar la especialidad en Ginecologia y Obstetricia en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, me es menester la presentacion de un
Proyecto de Tesis para obtener mi titulo de especialidad. Por tal motivo solicito a
Uds. Permiso para realizar el Proyecto de Investigacion en su Institucion sobre:
“Caracteristicas epidemiologicas y clinicas en adolescentes con fibroadenoma de
mama atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital regional de

huacho, Pert 2019” para optar el grado especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Por lo expuesto

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Lima, 20 de septiembre de 2019

Dr. Jorge Luis Celi del Solar



