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Resumen

La mastalgia es uno de los principales motivos de consulta diaria para el ginecologo. Se estima que alrededor del 70% de las
mujeres experimentara mastalgia en algun momento de su vida, ademas que es un sintoma que puede presentarse de mane-
ra reincidente. Es un cuadro que suele representar gran angustia en la paciente dada la posible asociacién con algun proceso
maligno, lo cual se ha demostrado que tan solo ocurre hasta en el 3% de los casos, por lo que se debe tranquilizarla durante
la consulta de primer contacto. Se trata de un sintoma con mdltiples etiologias, que en la mayoria de los casos se deben a pa-
tologias benignas de la glandula mamaria. La evaluacién por estudios de imagen debe apegarse a las recomendaciones emi-
tidas por las diferentes guias internacionales y no solicitar estudios innecesarios que lleven a un sobrediagnéstico y
sobretratamiento. El abordaje en el tratamiento puede representar un gran reto para el ginecologo, ya que existen diversas op-
ciones que abarcan desde terapéuticas no farmacoldgicas, como son modificaciones en el estilo de vida y multiples terapéuti-
cas farmacoldgicas, sin embargo, existen pocos ensayos clinicos aleatorizados que permitan demostrar la superioridad de
uno. En objetivo del presente es revisar las diversas recomendaciones en el abordaje diagndstico y tratamiento que sustentan
el manejo clinico de la mastalgia.
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Mastalgia is one of the main reasons for daily consultation for the
gynecologist. It is estimated that about 70% of women will experience
mastalgia at some point in their lives, and it is a symptom that can
occur repeatedly. It is a condition that usually represents great
anguish in the patient given the possible association with a malignant
process, which has been shown to occur in only 3% of cases, so it
should be reassured during the first contact consultation. It is a
symptom with multiple etiologies, which in most cases are due to
benign pathologies of the mammary gland. The evaluation by imaging
studies should adhere to the recommendations issued by the different
international guidelines and not request unnecessary studies that lead
to overdiagnosis and overtreatment. The treatment approach can
represent a great challenge for the gynecologist, since there are
several options ranging from non-pharmacological therapies, such as
lifestyle modifications and multiple pharmacological therapies;
however, there are few randomized clinical trials that can demonstrate
the superiority of any one of them. The aim of this paper is to review
the various recommendations in the diagnostic approach and
treatment that underpin the clinical management of mastalgia.
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INTRODUCCION

La mastalgia representa el principal motivo de con-
sulta en las clinicas de mastologia, dada la gran an-
siedad que causa en la paciente, la cual lleva a
consultar. Se estima que alrededor del 70% de las
mujeres experimentara mastalgia en algun momento
de su vida, siendo del 10-20% de forma severa [1,2].
Durante la primera consulta, se debe tranquilizar en
primera instancia a la paciente, ya que la asociacion
con cancer de manera aislada representa tan solo el
0-3% de los casos [3].

Este sintoma puede ser clasificado segun su etio-
logia: 1) ciclica, 2) no ciclica y 3) dolor extramama-
rio; es importante identificar su causa, dado que
tanto el abordaje como el tratamiento estaran enca-
minados a este [2].

La mastalgia ciclica es aquella que se relaciona con
el ciclo menstrual y suele presentarse en el 60% de
las pacientes con esta sintomatologia. Tiene su inicio
alrededor de la fase lutea tardia y cesa o reduce du-
rante la fase menstrual. Esta es causada por cambios
hormonales que estimulan los elementos ductales co-
mo los estrogenos y aquellos que estimulan el estro-
ma, como la progesterona o la secrecion ductal, como
es el caso de la prolactina. Clinicamente, suele ser un
dolor bilateral, que se localiza principalmente en el
cuadrante lateral superior y en ocasiones puede
acompanarse con algun nodulo palpable, aunque no
guarda relacién con los fibroadenomas o condicion fi-
broquistica de la mama [2,4,5].

Por otra parte, la mastalgia no ciclica ocurre en un
tercio de las pacientes y no guarda relacion con el
ciclo menstrual. Las causas pueden ser diversas,
como, por ejemplo: tromboflebitis, antecedente de
traumatismos, embarazo, gran volumen mamario,
condiciones inflamatorias como mastitis relacionada
0 no a la lactancia y abscesos mamarios. Clinica-
mente suele ser unilateral y se pueden presentar
cambios caracteristicos como eritema, induracion,
edematizacién y dolor focal [1,6,7,8].

El dolor extramamario suele ser aquel relacionado
con causas musculoesqueléticas, costocondritis (sin-
drome de Tietze) o dolor radicular cervical. De igual
forma, se tienen que realizar diagnéstico diferencial
con diversas entidades extramamarias como enfer-
medad biliar, dolor pleuritico o cardiopatia isquémica.

Es importante indagar sobre los tratamientos pre-
vios, especialmente con medicamentos antiinflama-
torios que pudieran modificar el curso de la
enfermedad [9,10,11,12].

Es necesario que, en la primera evaluacion, se realice
una historia clinica detallada y se describa de forma
extensa este sintoma: la localizacion, severidad, cua-
lidad, relacién con los ciclos menstruales y aquellos
exacerbantes como la ingesta de cafeina.

En la exploracion fisica, se deben tomar en cuenta los
cambios cutaneos como eritema, hundimientos, retrac-
cién de la piel, presencia de nédulos y adenopatias
axilares. Un buen abordaje clinico, evitara un sobre-
diagndstico y sobretratamiento [13] (Ver figura 1).

Dado que se trata de un motivo de consulta cotidia-
no para el médico ginecoobstetra, el cual aflige y
causa demasiada ansiedad en la paciente, en oca-
siones se torna dificil de abordar, la presente revi-
sion tiene como objetivo revisar la etiologia, asi
como la evidencia que apoyan las diversas interven-
ciones diagnosticas y terapéuticas recomendadas
para la atencion de la mastalgia.

Etiologia de la mastalgia

La etiologia exacta de la mastalgia sigue sin definir-
se con exactitud. A pesar de las inconsistencias en
cuanto a los estudios que buscan relaciones hormo-
nales con la mastalgia, la alta sensibilidad del tejido
mamario en cuanto a las variaciones hormonales
durante el ciclo menstrual desempefia un papel fun-
damental en el desarrollo de la mastalgia ciclica [14].
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Figura 1. Abordaje inicial en la paciente con mastalgia.
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Existen cinco factores descritos en la literatura que
pudieran estar relacionados con el desarrollo de la
mastalgia. En primer lugar, las anormalidades endoé-
crinas; los estudios que se han realizado estudiando
el efecto de los estrégenos, la progesterona y la pro-
lactina y la relacion u asociacion con la mastalgia
han dado resultados inconclusos [15].

Peters y su grupo reportaron un estudio desarrollado
en la Clinica Cardiff de Mastalgia, donde se encontré
que las pacientes con dicha sintomatologia presen-
taban un incremento significativo de prolactina com-
parado con los controles [16]. En otro estudio
realizado por Kumar et al encontré que la funcién pi-
tuitaria estd anormal en pacientes con mastalgia ci-
clica, pero se encuentra normal en pacientes con
mastalgia no ciclica [17].

En cuanto a los estrégenos y la progesterona, se
creia que un incremento en la secrecion de estroge-
nos por el ovario o la deficiencia en la produccioén de
progesterona podrian estar relacionados con la mas-
talgia, pero hay estudios que se contradicen al defi-
desbalance entre estas hormonas tiene
alguna asociacion con la mastalgia [15,18].

nir si el

sostén terapia farmacoldgica

En segundo lugar, la retencion de agua. Creencias
tradicionales creian que previo a la menstruacion
habia un incremento en el volumen total corporal y
que esto podia ocasionar mastalgia [15]. Preece y
colaboradores realizaron un estudio en mujeres pre-
menstruales donde encontraron que en algunos ca-
sos el volumen total corporal estaba disminuido y en
otros casos no se presentaban cambios. Se con-
cluyé que la retencion de agua no esta relacionada
con el dolor mamario [19].

El tercer factor que se cree que pudiera ser causan-

te de la mastalgia, es la cafeina y la metilxantina. Se
sugiere que la sobreestimulaciéon de las células ma-
marias puede ocurrir debido a la interferencia con la
degradacion del trifosfato de adenosina por la metil-
xantina. Se ha encontrado una asociacion entre el
consumo de cafeina y el dolor mamario [20,21]. Uno
de los primeros en describir dicha asociacién fue
Minton y su grupo, quienes reportaron una mejoria
de los sintomas de mastalgia tras la restriccion de
productos con cafeina [22].

En cuarto lugar, otro factor asociado es el compo-
nente psicoldgico o la psiconeurosis, especialmente

elSSN: 2710-7604

97

Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2023.

REVCOG 2023; 27(3):95-107

Tabla 1. Recomendaciones para tamizaje de cancer de mama segun diversas sociedades.

NCCN[64] ACOGI65] ACR[26] ACS[66] ACP [67] UPSTF[68]
Edad de Inicio 40 afios Ofrecer a partir de los 40 afios 40 afios Ofrecer 40-45 50 afios 50 afios
para mastografia Iniciar 40-49 afios si paciente lo afios e iniciarla a 40-49 afios:
de tamizaje desea. los 45 afios. decision de la
Iniciar no mas alla de los 50 paciente.
afos
Intervalo entre Anual Anual o bienal Anual Anual de 40-54 Individualizar | Bienal
mastografias de afios y bienal a
tamizaje partir de los 55
afios.
Edad Cuando 75 afios No Cuando la Individualizar | Postura no
recomendada de | esperanza | Continuarla posterior a los 75 suspender | esperanza de especificada
cese de tamizaje | de vida afios debe ser una decision tamizaje. vida sea menor
sea menor | tomada en conjunto con la a 10 afos.
a 10 afos. | paciente.

NCCN: National Comprehensive Cancer Network; ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologist; ACR: American College of
Radiology; ACS: American Cancer Society; ACP American College of Physicians; UPSTF: US Preventive Service Task Force

en casos de mastalgia resistente al tratamiento. Se
ha encontrado que existe una asociacion entre estas
pacientes y la presencia patologia psiquiatrica como
depresion y ansiedad, los cuales se deben tratar de
igual forma respectivamente. En este grupo de pa-
cientes es valido complementar con terapia cognitivo
conductual [23].

Finalmente, hay causas variadas para la mastalgia
como el consumo de tabaco, la dilatacion ductal y el
metabolismo de los lipidos. Especificamente el ori-
gen de la mastalgia causado por tabaco, se conside-
ra que es secundario a un incremento en los niveles
de epinefrina en el tejido mamario [24].

Evaluacion por herramientas de imagen.

La mastalgia es una cuestion estresante para las
mujeres, sin embargo, la asociaciéon con cancer es
sumamente baja. La solicitud de estudios de imagen
es una practica comun, sin embargo, debe conside-
rarse segun dictan las guias.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOGQG), el Colegio Americano de Radiologia (ACR),
la National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
y las Guias Europeas de mama recomiendan ofrecer
unicamente la exploracion fisica a mujeres menores
de 40 afos, la cual puede ser de manera anual o es-
paciarse a cada 3 afos. A su vez, recomiendan ini-
ciar el tamizaje para cancer de mama a partir de los
40 afos de manera anual o bienal con apoyo de la

mastografia, ya que es la Unica herramienta de ima-
gen que ha demostrado disminuir en términos gene-
rales la mortalidad hasta en un 40% (Ver tabla 1).
Dichas sociedades no contemplan a la mastalgia,
como sintoma aislado para solicitar un abordaje por
estudios de imagen [25-28].

Mema y su grupo emiten la recomendacion que, con
los estudios de tamizaje anuales, principalmente la
mastografia, en pacientes mayores de 40 afios es
suficiente para descartar cualquier proceso maligno.
De las 559 pacientes incluidas en su estudio, cuyo
motivo de consulta fue mastalgia, unicamente 2 pa-
cientes fueron positivas para malignidad (0.4%), si-
milar a lo reportado en la literatura médica
internacional [29].

Bergstrom et al. hacen hincapié en la necesidad de
un correcto primer abordaje, debido a que la mayoria
de las pacientes que refieren mastalgia, no presen-
tan nédulos palpables, cambios cutaneos, telorrea u
otros sintomas acompanantes. No se considera co-
mo una buena praxis, solicitar estudios de imagen
sin justificacion, como es la mastalgia, ya que pue-
den llevar a intervenciones invasivas innecesarias y
casi en su totalidad, se encontraran hallazgos total-
mente benignos o cambios fisiolégicos propios de la
glandula mamaria [13].

En un estudio reportado por Owen et al. en donde se
analizaron 944 pacientes que acudieron por mastal-
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gia a su unidad de intervencion mamaria, a 286 pa-
cientes se les realizé ultrasonido, 231 pacientes
mastografia y 427 pacientes fueron sometidos a am-
bos estudios. Unicamente, cuatro pacientes fueron
categorizadas con BI-RADS 4 (Breast Imaging Re-
porting and Data System) segun el Colegio America-
no de Radiologia (ACR), una paciente con BI-RADS
5 y se les realiz6 biopsia, Unicamente diagnostican-
do 3 canceres de mama de la poblacion total, lo cual
representd el 0.3% de la poblacién. La mayoria de
los hallazgos reportados fueron fibroadenomas, ec-
tasias ductales, procesos infecciosos y ganglios in-
tramamarios [30].

Se debe ser cauto al momento de abordar a la pa-
ciente con mastalgia y no solicitar estudios de ima-
gen [31,32]. Se debe
contemplar que en aquellos casos selectos de mas-
talgia secundaria a cancer, ésta se refiere de manera
persistente y unilateral; en estos casos es apropiado
solicitar estudios ultrasonograficos [33]. Asi mismo,
en caso de alta sospecha de cancer durante la ex-
ploracion fisica, estara justificado realizar una mas-
tografia sin importar la edad de la paciente.

indiscriminadamente

En la mayoria de las ocasiones es suficiente mante-
ner en vigilancia a las pacientes jovenes (menores
de 30 afos), sin antecedentes familiares para cancer
de mama y una exploracion fisica normal. No se jus-
tifica la realizacion de biopsias por aguja fina, aguja
gruesa, por aspiracion o excisionales en pacientes
que cursan con esta sintomatologia [31,32].

Manejo de la mastalgia

1. Manejo no farmacoldgico:

Ejercicio y dieta

El ejercicio ha demostrado presentar un impacto po-
sitivo en casos de mastalgia. Se ha reportado que la
actividad aerdbica aumenta los niveles de las beta
endorfinas séricas, lo cual ayuda a disminuir la sen-
sibilidad al dolor. Igualmente, otra recomendacion en
el estilo de vida es el portar una talla adecuada de

brassiere, ya que esto permite un adecuado soporte
mecanico, incluso se sugiere utilizar brassieres de-
portivos para dormir. Se estima que cerca del 70%
de las mujeres utiliza una talla inadecuada, lo cual, si
se modifica, permite dar un alivio al dolor por causas
mecanicas [34,35].

Por otra parte, otra recomendacion de primera linea
en el tratamiento de la mastalgia, es guardar una
dieta baja en grasas, alta en carbohidratos y mante-
ner un peso por debajo de un indice de masa corpo-
ral de 30kg/m?, ya que se ha reportado que ayuda a
disminuir ciertas hormonas como la prolactina que, a
su vez, reducen la intensidad del dolor. La restriccion
de la cafeina resulta aun una cuestion controversial,
ya que existen diversos estudios en donde no se ha
encontrado asociacién entre la mastalgia y el consu-
mo de cafeina [15].

Terapias de relajacién

La mastalgia suele ser uno de los principales moti-
vos de consulta, que se acompanan con ansiedad y
estrés en la paciente. Es necesario que durante el
primer acercamiento se explique de manera amplia
a la paciente que la mastalgia en la mayoria de las
ocasiones se asocia a causas benignas. Se ha de-
mostrado que la educacion sobre dicho padecimien-
to, reduce la somatizacion del dolor hasta en un 85%
en casos con sintomatologia leve y 52% en pacien-
tes que cursan con sintomas graves, ya que va liga-
do a desoérdenes en el estado del animo [15,36].

En un estudio reportado por Hafiz y su grupo, se ob-
servé que las terapias de relajacion, aunado a la
educacion sobre la sintomatologia mejoré el curso
de la mastalgia en el 70% de las pacientes, ya que
les brindé tranquilidad y seguridad sobre su padeci-
miento. Se ha observado que el componente psi-
colégico en muchas ocasiones acompafia y
exacerba la sintomatologia, sobre todo en pacientes
con trastornos del estado del animo como ansiedad
generalizada o depresion, por lo que las terapias de
relajacion pueden ser beneficiosas en este grupo de
pacientes [37].
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Aceite de Onagra

La utilizacion del aceite de Onagra en el manejo de
la mastalgia es controversial. El sustento de su reco-
mendacion se basa en que el tejido mamario en pa-
cientes con mastalgia se encuentra saturado en
acidos grasos y presenta deficiencia en acido gam-
ma linoleico.

La exposicion a altas dosis de aceite de Onagra
(320mg/dia por 3 a 6 meses) ha demostrado reesta-
blecer este balance de manera eficiente. Sin embar-
go, no ha resultado tener mayor efectividad en
comparacion a otros tratamientos como los antiinfla-
matorios no esteroideos de administracion tépica, el
danazol o la vitamina E [35]. Ademas, se deben con-
siderar posibles efectos adversos que se han repor-
tado como reacciones alérgicas, ansiedad, vision
borrosa, constipacion y nauseas [38].

Existen ciertas condiciones médicas, como el hipoti-
roidismo, que guardan cierta asociacion con la mas-
talgia, ya que comparte una via comun relacionada
con el cotransportador sodio-yoduro que se puede
evidenciar en ciertas etapas de la vida.

Mirzaee y su grupo demostraron que este grupo de
pacientes presentaban mayor beneficio al tratar la
patologia de base en comparacion al uso de aceite
de Onagra. Cabe afadir que la eficacia del aceite de
onagra se ve afectada con la terapia de sustitucion
hormonal, por ello no se debe ser considerada en
estas situaciones [39].

No existe un claro beneficio de la prescripcion del
aceite de Onagra como opcién no farmacoldgica, por
lo que no debe considerarse de primera linea [33].
Isoflavonas.

Las isoflavonas son un grupo de compuestos bioac-
tivos, no nutritivos, de naturaleza fendlica, no este-
roidal que pueden encontrarse en ciertos alimentos
como la soya. Tienen cierta capacidad de unién en
los receptores estrogénicos en algunos tejidos y es
por ello que han motivado a la investigacion como
tratamiento alternativo de la mastalgia [40,41].

En un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego reali-
zado por Ingram y colaboradores se aleatorizaron
tres grupos de pacientes que cursaban con mastal-
gia ciclica, los cuales recibieron un placebo, 40mg u
80mg de isoflavonas respectivamente. Los resulta-
dos obtenidos demostraron que las isoflavonas auxi-
liaban a disminuir el dolor mamario en un 44% en el
grupo que recibio 40mg/dia y 31% en el grupo que
recibié 80mg/dia en un periodo de dos meses. Los
autores emiten la recomendacion de que se puede
considerar a las isoflavonas como un tratamiento
complementario y seguro en el manejo de la mastal-
gia ciclica [39].

2. Manejo farmacoldégico:

Progestinas

Se ha documentado que durante la fase lutea exis-
ten niveles bajos de progesteronas que pueden
guardar relaciéon como causa de la mastodinia, mas-
talgia e incluso el sindrome premenstrual. Es por ello
que se ha propuesto la progesterona de aplicacion
tépica como tratamiento de la mastalgia ciclica, sin
embargo, no se ha encontrado superioridad en com-
paracion al placebo [42]. En un estudio realizado por
Nappi y su grupo, se encontré que la progesterona
micronizada puede ser una alternativa, ya que fue
efectiva en reducir la mastalgia hasta en un 64.9%
en comparacion al 22.2% de los controles [43].

En otro estudio reportado por Regidor y colaborado-
res se incluyeron 858 pacientes en edad reproducti-
va y se compararon dos farmacos, la drospirenona
4mg y el desogestrel 0.075mg. Se aleatorizaron dos
grupos, en donde el 11.2% de las pacientes a quie-
nes se les administré Drospirenona y 14.8% de las
pacientes con desogestrel contaban con el antece-
dente de padecer mastodinia desde hacia seis se-
manas previo al tratamiento. Posterior a nueve
semanas de tratamiento, 91.6% de las pacientes con
mastodinia del grupo con drospirenona y 91.8% de
las pacientes con mastodinia que utilizaron desoges-
trel informaron una mejoria de su padecimiento [44].

Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia

100



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2023.

Sanabria Villegas et. al — Mastalgia.

Por otra parte, Song y su grupo evaluaron el trata-
miento para la mastalgia en un grupo de pacientes
postmenopausicas, a quienes se les administro tera-
pia hormonal a dosis bajas, prescribiendo estradiol
1mg y 0.5mg de acetato de noretindrona durante 12
semanas. Al final del estudio, las pacientes refirieron
mejoria en la calidad de vida de manera global, ali-
viando los sintomas de la mastalgia [45].

Es necesaria la realizacion de mas estudios clinicos
aleatorizados para poder recomendar el uso de pro-
gesterona en el tratamiento de la mastalgia, ya que
la evidencia continua siendo escasa.

Ormeloxifeno.

El ormeloxifeno, también conocido como centcroma-
no, es un modulador selectivo de los receptores de
estrogenos (SERM) y actua sobre estos receptores.
Usualmente es utilizado como anticonceptivo, pero
ha demostrado tener otras indicaciones como la
mastalgia [46].

Se ha propuesto que el ormeloxifeno puede ser una
alternativa terapéutica adecuada. En un estudio rea-
lizado por Ghassab y colaboradores se demostré
que el uso del ormeloxifeno durante 3 meses contri-
buia a reducir significativamente el dolor mamario,
incluso comparable con el danazol y el tamoxifeno.
El Unico efecto adverso que se observé tras la admi-
nistracion de éste, fue que alrededor del 10% de las
pacientes cursaron con ciclos menstruales irregula-
res [47].

De misma forma, Lakshmi y su grupo evaluaron los
efectos del ormeloxifeno a largo plazo, el cual resulté
ser bien tolerado por las pacientes, asi como referir
mejoria de la mastalgia, ademas de no presentar
efectos sistémicos o endometriales no deseados
[48].0tro de los beneficios reportados fue su efecto
anticancerigeno en canceres hormono dependientes
como en glandula mamaria o Utero, ya que su meca-
nismo de accidn resulta ser un antagonista de los
estrégenos y presentar afinidad en los receptores de
estrogenos alfa (8.8%) y beta (3%). Es una opcion

en pacientes que presentan resistencia a los trata-
mientos sistémicos convencionales en cancer de
mama, asi como aquellos que se encuentran en eta-
pas avanzadas [49].

Antiinflamatorios topicos.

Los antiinflamatorios no esteroideos han sido consi-
derados dentro de la primera linea de tratamiento en
el manejo de la mastalgia, debido al gran beneficio
que brindan en la resolucion de la sintomatologia y
los efectos adversos minimos que presentan [50].

Benzadmehr y colaboradores realizaron un estudio
que incluyé a 70 pacientes con mastalgia ciclica, se
aleatorizaron en dos grupos en donde al primero se
le prescribié piroxicam gel (via tépica) y se comparé
con la vitamina E. Los autores concluyeron que am-
bas alternativas son seguras y efectivas en la reso-
lucion del dolor en pacientes con mastalgia ciclica
de leve a moderada, sin embargo, el piroxicam re-
porté una mejoria significativa en el alivio de la mas-
talgia en un periodo de dos meses [50].

Danazol.

El danazol pertenece al grupo de las testosteronas
sintéticas, siendo un derivado de la 17-alfa etiniltes-
tosterona y ha sido utilizado como tratamiento para
la mastalgia [51].En un ensayo clinico aleatorizado
realizado por Gupta y colaboradores, en donde se
incluyeron 94 pacientes que padecian mastalgia se-
vera, se comparo la prescripcion de danazol 200mg/
dia y tamoxifeno 20mg/dia durante dos meses. El
danazol demostré una superioridad significativa con
respecto al tamoxifeno, ya que 70.8% de las pacien-
tes refirieron mejoria de la sintomatologia en compa-
racion al 66.6% de las pacientes que utilizaron
tamoxifeno [52]. De misma forma, al compararse con
el aceite de onagra, el danazol present6 superioridad
en cuanto al tratamiento de la mastalgia no ciclica,
ya que 76% de las pacientes experimenté mejoria,
en comparacion al 36% del otro grupo [39].

Ciertamente, no se recomienda como tratamiento de
primera linea, sino como una alternativa, cuando
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otras modalidades han sido refractarias, sobre todo
en el caso de la mastalgia no ciclica. Hafiz y su gru-
po emiten la recomendacién que el danazol debe ser
contemplado ante casos de mastalgia severa, ya
que ha demostrado una mejoria significativa de has-
ta el 80% cuando se administra cuatro semanas
continuas, sin embargo, se ha reportado recaida de
los sintomas tras la suspension de éste [37].

Tamoxifeno.

El tamoxifeno es un modulador selectivo de los re-
ceptores de estrégenos. Su mecanismo de accion se
basa en un efecto antiandrogénico que bloquea la ac-
cion de esta hormona. Este farmaco ha sido estudia-
do y considerado como una alternativa segura dado
que presenta efectos secundarios minimos [53]. Dha-
nanjay y su grupo comparé diferentes presentacio-
nes de este farmaco. Se aleatorizaron dos grupos de
75 pacientes cada uno, el primero recibié tamoxifeno
en gel y el segundo tamoxifeno 10mg via oral duran-
te tres meses. En dicho ensayo clinico aleatorizado
se concluyé que la presentacion en gel fue mas
efectiva en comparaciéon a la via oral en casos de
mastalgia ciclica [54].

Por otro lado, Sinha y su grupo evaluaron la pres-
cripcion de tamoxifeno en mastalgia crénica, en don-

de se emplearon dosis de 10mg y 20mg con puntos
de corte de tiempo de tres y seis meses. Dicho estu-
dio concluyé que el tamoxifeno es un farmaco segu-
ro en mastalgia de larga duracion, con una dosis
oOptima de 10mg al dia, pudiéndose prescribir de 11 a
20 dias por cada ciclo menstrual [55].

Bromocriptina.

La bromocriptina es un agonista de los receptores
dopaminérgicos que ha sido estudiado sobre todo
para el tratamiento de la mastalgia ciclica. General-
mente, suelen prescribirse dosis de 5mg al dia, re-
portandose eficacia en el alivio del dolor [56].

Goyal reportd que la bromocriptina fue mas efectiva
en comparacion al placebo en reducir la mastalgia,
sin embargo, la evidencia es limitada. Ademas, se
debe contemplar que en el grupo de pacientes en
quienes se ha estudiado este farmaco, han presen-
tado efectos secundarios que llevan al abandono de
esta terapia, tales como mareo, nauseas, cefaleas,
hipotension postural constipacién o incluso, se han
reportado otros efectos adversos mas serios como
enfermedad vascular cerebral [57].

El abanico de opciones terapéuticas es bastante
amplio, tanto en las medidas no farmacoldgicas, que

Figura 2. Algoritmo de tratamiento al descartar anormalidades al examen clinico y por herramientas

de imagen.
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se basan en educacion hacia la paciente y cambios
en el estilo de vida, como en las medidas farmacolo-
gicas, en donde aun se necesita mayor evidencia
cientifica para emitir recomendaciones claras. Se
debe evaluar integralmente a la paciente, contem-
plando la sintomatologia, el examen clinico y los es-
tudios de imagen para poder prescribir el tratamiento
apropiado para la paciente, como se muestra en la
figura 2.

Asociacion de la mastalgia con procesos malignos.
La mastalgia representa un problema diario en la con-
sulta del médico ginecdlogo y muchas veces se vuel-
ve un dilema en su tratamiento. Se estima que
alrededor del 66-80% de las mujeres referira este sin-
toma a lo largo de su vida [58]. Es necesario tener en
claro su etiologia tan diversa y tener en cuenta que la
mayoria de las ocasiones de debera a procesos be-
nignos como infecciones, causas extramamarias,
mastitis idiopaticas y en un porcentaje menor, a pro-
cesos malignos [59]. Uno de los grandes retos en la
primera consulta es tranquilizar a la paciente, ya que
traera consigo diversos miedos entorno a procesos
malignos. Cornell y su grupo reportan que tan solo del
2% al 7% se relacionara a cancer de mama, sobre to-
do en etapas avanzadas [60].

En un estudio prospectivo realizado por Yildirim y su
grupo encontraron que la mastalgia afectaba aproxi-
madamente la calidad de vida del 70% de las pa-
cientes estudiadas. Se incluyeron 104 pacientes en
el protocolo, de las cuales 46.2% reportaba mastal-
gia leve, 24% moderada y 29.2% severa. Una vez
que se protocolizaron y se realizd el abordaje por
imagen, 48.1% recibié una categoria BI-RADS 1,
39.4% BI-RADS 2, 9.6% BI-RADS 3 y tan solo 2.9%
una categoria BI-RADS 5 [61].

Ciertamente, se trata de un sintoma que causa una
gran ansiedad y repercute en la calidad de vida de la
mujer, pero su relacion con procesos malignos es
sumamente baja. Se debe ser cauteloso en no soli-
citar pruebas innecesarias ante esta sintomatologia,
ya que la mayoria se trataran de lesiones benignas.

De igual forma se debe considerar el impacto en la
economia a nivel sanitario, ya que se reporta que el
99.4% de las mastografias solicitadas por este moti-
vo resultan negativas. Se estima que las masto-
grafias  solicitadas secundario a mastalgia
representan un gasto anual de aproximadamente
$328 USD por paciente, lo que resulta excesivo para
los sistemas de salud [58].

El abordaje de la paciente con mastalgia debe ser
meticuloso y mas que enfocarse en el sintoma, se
deben evaluar los factores de riesgo existentes y la
edad de la paciente, ya que estos cuentan con ma-
yor valor para la sospecha de un proceso benigno o
maligno [61].

Manejo quirurgico.

El manejo quirdrgico tiene un rol muy limitado en el
abordaje de la paciente que cursa con mastalgia
dado que en la mayoria de los casos se trata de
patologias mamarias que Unicamente ameritan vigi-
lancia [15,62].

En los afios de 1990, el tratamiento quirdrgico era una
opcion potencial en este grupo de pacientes. Sin em-
bargo, habia dos cuestiones importantes, la primera
era la mala respuesta al tratamiento quirargico, ya
que la mitad de las pacientes que se sometian a és-
tos, persistia con dolor posterior al tratamiento e inclu-
S0, presentaban complicaciones debido a estas como
dehiscencia de herida quirurgica o infeccién. La se-
gunda cuestion era que la mayoria de las patologias a
tratar eran benignas, por ejemplo, fibroadenomas, los
cuales tenian un potencial de recurrir nuevamente a
lo largo de la vida de la paciente.

Por ello, no es un tratamiento que sea de primera op-
cion debido a este padecimiento, sino que se debe de
reservar en casos bien protocolizados en patologias
benignas que lo ameriten, como por ejemplo, en el
caso de abscesos o debido al volumen del tumor en
caso de patologias benignas, o bien se deben reser-
var ante lesiones premalignas o procesos malignos
[62,63].
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Conclusiones

La mastalgia es un sintoma comun que la mayoria
de las mujeres experimentara en algun momento de
su vida. Suele causar gran ansiedad y preocupacion
por lo que lleva a consultar al ginecélogo. Se debe
ser cauto al abordar este sintoma, que muchas ve-
ces suele ser complicado hasta para el médico tra-
tante.

En la primera consulta se debe hacer un interrogato-
rio vasto que indague sobre las caracteristicas de la
mastalgia, como si esta asociada o no al ciclo mens-
trual, tiempo de aparicion, el estilo de vida y enfer-
medades crénicas concomitantes. Si bien lo primero
a descartar es un proceso maligno, no se deben so-
licitar estudios de imagen indiscriminadamente y
apegarse segun las guias internacionales, de misma
forma, se deben solicitar estudios previos con los
que cuente la paciente.

Se debe tomar en cuenta y hacer hincapié en la con-
sulta, que muchas veces el tratamiento farmacologi-
co puede no ser del todo efectivo y se pueden
intentar diferentes alternativas. Actualmente, no exis-
ten suficientes estudios clinicos aleatorizados que
demuestren la superioridad de algun tratamiento far-
macoldgico que lo sustente como el estandar de oro.
Asi mismo, se debe considerar que existen multiples
etiologias de esta sintomatologia, por lo que el trata-
miento ira encaminado al tipo de mastalgia, la edad
de la paciente e incluso en modificaciones en su es-
tilo de vida. El manejo quirurgico de esta entidad pa-
rece no tener un rol fundamental en el manejo de
esta.
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