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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en las pacientes con diagnoéstico
citologico de alteracion fibroquistica de la mama, seleccionados del total de
pacientes que acuden a consulta de mama en el Hospital Universitario “Celia
Sanchez Manduley” en el periodo entre Enero del 2006 a Enero del 2007. Integrado
por 80 pacientes que presentaron en la citologia inicial alteracion fibroquistica de la
mama. Se aplicd para ello un muestreo aleatorio simple sin reposicion. Se cred una
base de datos en el programa estadistico Microsoft Office Excel 2007, y se
disefiaron tablas dinamicas en los grupos etareos para el calculo de las medidas de
resumen de datos cuantitativos. En los estudios citoldgicos iniciales predominé la
alteracion fibroquistica en mas de la mitad de los casos para un 69,1%. La lesidon
predominante dentro de los extendidos con alteracion fibroquistica fue la fibrosis,

estando presente en el 97,5% de las laminas, la que se presenté en mayor cuantia
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en las edades comprendidas de 26-35 afios, ocupando un area relativa superior
para una media de 43743,81mc?. Se presentaron otros hallazgos de relevancia
citologica, como las células inflamatorias y adiposas en los grupos de 15-25 y 46-55

respectivamente.

PALABRAS CLAVE: alteracion fibroquistica de la mama, morfoestereologia,

fibrosis, células inflamatorias, area relativa.

INTRODUCCION

La Histologia ocupa un lugar central en la educaciéon y la investigacion médica. Al
explicar las interacciones entre las células, los tejidos, la estructura y la
composicién molecular de los 6rganos, representa el nexo entre la bioquimica, la
fisiologia y la genética por un lado y por los procesos patolégicos y la clinica por el

otro®.

Practicamente, todas las formas de lesibn organica comienzan con alteraciones
moleculares o estructurales en las células, un concepto empleado por primera vez
en el siglo XIX por Rudolf Virchow?. Estas alteraciones son caracteristicas de la
enfermedad y diagnésticas del proceso patologico, influyen sobre la funcién normal
y determinan las manifestaciones clinicas (sintomas y signos), la evolucion y el
prondstico de la enfermedad. Pero, para poder reconocer los diversos cambios que
ocurren en la morfologia celular o tisular es imprescindible conocer las
caracteristicas estructurales normales de células y tejidos, conocimiento que se

adquiere a través del estudio de la Histologia®.

La medicina moderna constituye una base de conocimientos, cada vez, mejor
consolidada, gracias al desarrollo técnico alcanzado en los ultimos afios. El uso de
las nuevas tecnologias ha permitido, la aplicacion de los métodos cuantitativos
computarizados en el campo de la Histologia, la Patologia Clinica y otras ciencias
morfoldgicas, contribuyendo con ello a la obtencidn de una informacion cada vez
mas clara y precisa en la interpretacion de las distintas alteraciones de los 6rganos

y sistemas en los seres vivos®.

El impacto de las enfermedades de la mama en las sociedades occidentales
adquiere mayor importancia, porque el cancer de mama continida aumentando de

manera extraordinaria. Una de cada dos mujeres consultarda a su médico por una
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afeccion de la mama, de ellas una de cada cuatro se sometera a una biopsia y una
de cada nueve desarrollara alguna variedad de carcinoma mamario®. Hasta una
mitad de las pacientes con molestias mamarias carecen de pruebas para patologia
de mama, el 65% o mas de todas las tumoraciones de la mama las descubre la
paciente y las enfermas que realizan el auto examen de la mama detectan mas del

85% de las lesiones en las mismas®.

La mama o glandula mamaria es una caracteristica distintiva de la clase
mamiferos, cada mama es un conjunto de 15 a 25 glandulas tubulo alveolar
compuesta, cuya funciéon es segregar leche para nutrir al recién nacido. Posee de 6
al0 sistemas principales de conductos, cada uno de los cuales esta dividido en
lobulillos, las unidades funcionales del parénquima mamario’. Cada sistema drena
a través de un conducto excretor principal independiente o seno galactéforo, las
sucesivas ramificaciones de los conductos principales en direccion distal dan lugar
finalmente a los conductos terminales, cada uno de ellos con su conductillo

constituyen la unidad lobulillar ductal terminal®.

Los conductos galactéforos estan revestidos por epitelio pluriestratificado
pavimentoso cerca de su orificio externo. A medida que el conducto profundiza en
la mama su epitelio se hace cada vez mas fino, con menor nimero de capas de
células hasta presentar solo dos capas de células cilindricas. Pero cerca de las
unidades secretoras el epitelio del conducto se vuelve cubico simple .en la pared de

los conductos hay células musculares lisas® *°.

Desde la pubertad hasta la muerte la mama esta sometida a una serie de
alteraciones de manera constante que se relacionan con la menstruacion, el
embarazo y la menopausia. Como podemos darnos cuenta las lesiones de mama
tienen un marcado predominio femenino pues en el .vardon, la mama es una
estructura rudimentaria relativamente insensible a la influencia endocrina .la
estructura mas compleja de la mama en la mujer, el mayor volumen mamario y la
extrema sensibilidad a las influencias endocrinas predisponen a este 6érgano a cierto

numero de enfermedades!?’.

Los desequilibrios hormonales son considerados importantes responsables de la
aparicion de un trastorno muy heterogéneo, ya que incluye diversas alteraciones
morfolégicas, esta alteraciéon ha sido descrita por numerosos autores bajo diversos
términos, actualmente es mas apropiado el uso del termino alteracidon

fibroquistica’? de la mama, ya que estas se observan en la mayoria de las mujeres
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y en ocasiones carecen de importancia clinica. Existen patrones fundamentales de
alteraciones morfoldgicas, formacion de quistes con metaplasia apocrina, fibrosis y
adenosis™®. Aunque una variedad de procesos puede sugerir cancer de mama por
presentarse como nddulos, inflamacién o descarga de flujo por el pezén, pocos de
estos desérdenes corresponden a tumores malignos; cerca del 80% de las biopsias
de mama se informan como lesiones benignas®®. Debido a que el diagnéstico a
menudo es clinicamente dificil, una biopsia puede ser necesaria para distinguir una
enfermedad benigna de un Cancer de Mama, y algunas mujeres en el curso de su

vida requieren de varias biopsias por tener ndédulos recurrentes.

Los cambios tisulares de la mama son muy comunes, la mitad de las mujeres en
edad reproductiva tienen nddulos mamarios palpables y las mamas de cerca del
90% de todas las mujeres estudiadas muestran tejido, microscopicamente, con

caracteristicas de enfermedad fibroquistica.

Es importante hacer el diagnéstico de enfermedad benigna de la mama
apropiadamente, sobre todo cuando hay indicadores de riesgo de cancer de mama

en la paciente y en la cual se tiene que realizar una biopsia®®.

Cuando se evallan los cambios fribroquisticos, puede ser una importante
herramienta diagnostica la biopsia aspirativa con aguja fina, la cual esta indicada
en presencia de quistes y nddulos, areas duras o densas o alguna otra area de
tejido anormal definida por examen clinico, ecografico y mamogréafico'®. De forma
general encontramos en el extendido citolégico patrones comunes de estas
alteraciones benignas tales como: patrén bimodal, células epiteliales apocrinas,
macroéfagos quistitos, tejido fibroadiposo, grupos de células ductales benignas y

grupos de células de metaplasma apocrina®’.

Dado que desde tiempos remotos el hombre ha tratado de medir todo, desde sus
riquezas hasta los fenédmenos naturales que lo rodean , de esta tendencia no ha
sido inmune el campo de la medicina y la biotecnologia, tratdndose la alteracion
fibroquistica de la mama de un importante problema de salud motivé en gran
medida la realizacién de un estudio morfoestereoldgico. A medida que la tecnologia
se fue desarrollando, también el campo de la medicién fue mejorando con la
aparicion de instrumentos y métodos mas precisos, que ha sido la base de la
morfometria o Ciencia de la Medicién'®. La misma aporta informacién cuantitativa
de objetos bidimensionales, pasé el tiempo y los investigadores no se conformaron
con medir en imagenes bidimensionales, sino que empezaron con el apoyo de otras
ciencias ,como la geometria ,la matemaética ,a buscar la manera de medir la

estructura, lo mas cercano a su verdadera forma como cuerpo en el espacio y asi
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surge la estereologia, siendo precisa como para obtener informacion util de la

estructura tridimensional, utilizando sistema de prueba o testaje™®.

En 1847, Augusto Deless, gedlogo francés, demostré en una roca compuesta por
varios minerales ,el area ocupada por el mineral dado sobre la superficie de
secciones en la roca ,era proporcional al volumen del mineral de la roca ,este

bidlogo es considerado el padre de la estereologia*®.

En 1943 Chalkey utilizo por primera vez en histologia métodos estereoldgicos para
estudios cuantitativos, obteniéndose resultados confiables a través del simple
conteo de puntos. En 1961 el aleman Hans Elias ,que definié un grupo de leyes
para interpretar especialmente las secciones de elementos ,es considerado el padre

de la estereologia moderna?°.

Weibel?* defini6 con mayor exactitud las aplicaciones del método de recuento de
intersecciones en histologia, para medir superficies y el recuento de volumenes
para estimar volumenes. El andlisis cuantitativo de las estructuras de un érgano
puede aportar informacién importante para comprender su estado funcional, de
esta manera ,la correlacién entre estructura y funcidon cuantitativamente permite
evaluar de manera objetiva las alteraciones patolégicas, de ahi el gran interés y
entusiasmo por la aplicacion de la morfoestereologia en el diagnostico
anatomopatoldgico , existiendo pocos estudios de aplicacién en la practica médica
en los que se realice cuantificacion por morfoestereologia de las lesiones

citolégicas, lo que constituye la motivacion cientifica de la investigacion .

Problema cientifico: Insuficientes estudios morfoestereolégicos para la descripcion

de las principales lesiones en la alteracion fibroquistica de Ila mama.

Proponiéndonos los objetivos de nuestro trabajo en relacion a esta teméatica.

Objetivo General: Describir las caracteristicas citomorfoestereolégicas de las

principales lesiones en la alteracion fibroquistica de la mama.

Objetivos Especificos:

Distribuir los extendidos citoldégicos por grupos etareos.

Describir las principales lesiones en la alteracion fibroquistica de la mama.

Determinar las variables morfoestereoldgicas en cada una de las lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé6 un estudio descriptivo prospectivo cuyo universo
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estuvo integrado por los diagndstico citologico de alteracion fibroquistica de la
mama, seleccionados del total de pacientes que acudieron a consulta en el Hospital
Universitario “Celia Sanchez Manduley” en el periodo entre Enero del 2006 a Enero
del 2007.

Universo de estudio: Integrado por todas las pacientes que acudieron a la

consulta de patologia de mama del Hospital Celia SAnchez Manduley de Manzanillo
en el periodo comprendido entre el 1°de Enero del 2006 hasta Enero2007. Las

cuales fueron estudiadas mediante citologia por biopsia aspirativa por aguja fina.

Muestra: Quedd representada por 80 pacientes del total de los que presentaron en
la citologia inicial alteracion fibroquistica de la mama. Se aplicé para ello un

muestreo aleatorio simple sin reposicién con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Estudios citolégicos correspondientes a pacientes entre 15-55 afios de edad.
Diagndstico citoldgico de alteracién fibroquistica de la mama.

Criterios de exclusion:

Citologia no util.

Citologia con diagnoéstico de tumoracion benigna o maligna.

Tratamiento hormonal en el momento de la captacion.

Fuente de recolecciéon _de los datos: Los datos se obtuvieron del libro de

informes de citologias del departamento de anatomia patoldgica del Hospital Celia

Sanchez Manduley de Manzanillo.

Salida de los Objetivos:

Para darle salida al primer objetivo se procedié a seleccionar el total de estudios
citologicos realizados a través de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF).
Todas estas muestras fueron procesadas en el departamento de Anatomia
Patoldgica del referido hospital empleando la técnica de Papanicolaou. De ellos se
identificaron los diagnosticados como benignos y dentro de ellos los
correspondientes a alteraciones fibroquistica de la mama, teniendo en cuenta para

ello los criterios de inclusién y exclusién:
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Luego se procedi6 a dividir los casos por grupos de edades:
15-25 afios de edad.
26-35 afos de edad.
36-45 anos de edad.
46-55 afios de edad.

Para el cumplimiento del segundo objetivo se determinaron las variables

caracteristicas de la alteracion fibroquistica de la mama en extendidos citolégicos:
Fibrosis.

Adenosis.

Papilomatosis.

Células de metaplasia apocrina.

Otros hallazgos como:

Células inflamatorias.

Tejido adiposo.

Definicién de Términos:

Fibrosis: Es la lesiéon histopatoldgica resultante de la ruptura de quiste y liberacion
de el material contenido en el mismo, cuya respuesta en el estroma de la glandula
genera una inflamacion crénica y una lesion cicatrizal constituida mayoritariamente

por tejido conjuntivo de reparacion.

Adenosis: Consiste en un incremento en el niumero de unidades acinares por

lobulillos.

Papilomatosis: Presencia de proyecciones papilares. En la luz de los conductos

pequefios existen ejes fibrovasculares revestidos por una capa normal de dos

células. También puede existir hiperplasia epitelial.

Células de metaplasia apocrina: Grandes células poligonales que presentan un
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amplio citoplasma eosinéfilo y granular, con nucleo pequefio, redondeado e

hipercromatico.
Células Inflamatorias: Predominan los Histiocitos.
Tejido Adiposo: Predominan los Adipocitos.

Al darle salida al objetivo numero tres se tomaron dos laminas por caso
diagnosticado y de cada una de ellas se estudiaron ocho campos, para esto se

empleo el método de conteo de puntos de Weibel.
Descripcion de la Técnica:

Todas las mediciones se realizaron empleando un microscopio 6ptico binocular

(instrumento Rossbach S.A).

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

morfoestereolégicos, obteniéndose mediciones reales.
Seleccién de campos microscépicos medidos:

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

un conteo de 400 puntos por estudio citolégico escogido.
Analisis morfoestereoldgico:

Se contaron los puntos que se superponen sobre cada elemento: adenaosis, fibrosis,
papilomatosis, metaplasia apocrina y otros como tejido adiposo y células

inflamatorias.

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

puntos superiores o inferiores.

Los calculos se efectuaron de la siguiente forma:
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Se sumaron todos los puntos por campos.

El total se promedid y se dividié por 25(nimero de puntos del reticulo) hallandose

asi la fraccion de elementos segun Weibel y Gomez

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

estudiado.

Del Procesamiento Estadistico: Se credé una base de datos en el programa

estadistico Microsoft Office Excel 2007, y se disefiaron tablas dinamicas en los
grupos etarios para el calculo de la medida de resumen de datos cuantitativos.
Utilizamos como principales medidas de resumen las siguientes: media , mediana,
desviacion estandar y coeficiente de variacién, mediante los cuales pudimos evaluar
el comportamiento de las variables y con los resultados confeccionar las tablas y

gréficos correspondientes y arribar a las conclusiones.
RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestros dias en que las investigaciones biomédicas son cada vez mayores , no
se considera que un estudio morfoldgico tenga todo el rigor cientifico si a este no se
le ha realizado un analisis morfoestereoldgico, por tal motivo nos disponemos ha
realizar de manera descriptiva una exposicion de nuestros resultados en las
alteraciones fibroquisticas de la mama, donde encontramos que de los estudios
citolégicos realizados en los pacientes, predominé la alteracion fibroquistica en 889
para 69,1% del total de los casos, siendo los grupos mas afectados los
comprendidos entre 36-45 y 26-35 para el 29,9% y 20,6% respectivamente (tabla
1). Esto corrobora lo citado en otras referencias bibliograficas, donde se reporta a
la misma como la primera causa de afecciones de la mama y el principal motivo de
consultas femeninas en algunos paises, oscilando entre el 20 y el 70% de las
consultas generales y el 40% de las consultas en la mujer adulta®®. Pérez Suarez et
al y Sucre P et al, reportaron como grupos de edades de mayor incidencia los de

15-41 y 20-50, en cada estudio respectivamente®2*,

En relacion a la descripcion
morfolégica de los extendidos, pudimos apreciar que dentro de las alteraciones
fibroquistica predominé la fibrosis y las células apocrinas en 97,5% y 87,5%,
siendo los grupos mas afectados los de 26-35 y 36-45 para ambos tipos de lesion.
Se destacaron como otros hallazgos citolégicos relevantes la presencia de células

inflamatorias y adiposas, ambas en el segundo grupo etareo, lo que pone de
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manifiesto la mayor incidencia de lesiones en este periodo de la vida, que en
interaccidon con otros factores, pudiera favorecer la aparicion de procesos de mayor
relevancia clinica, siendo el seguimiento histolégico cuantitativo una valiosa
herramienta para su determinacién precoz. (tabla 2).Napoles Méndez et al encontré
en su estudio que la displasia de mama en su forma no quistica, predominé en el
50,5% de los casos, siendo la fibrosis y la adenosis los hallazgos citolégicos mas
frecuentes®®, lo que coincide parcialmente con nuestro trabajo al predominar
también las lesiones no quisticas, pero en un porciento mayor, lo que se debe a que
en el nuestro se trabajé con un pesquizaje previo y se procesaron las muestras de

dicha alteracion.

La distribucion de la fibrosis en los extendidos citolégicos de cada paciente mostré
un predominio en los grupos etareos de 26-35 con valores de la media y la mediana
de 103,1 y 106,0 respectivamente, una desviacién estandar de 50,24 y una
variabilidad de 48,74% (tabla 3). Grafico 1. Representd en su distribucion la lesiéon
que ocupd la mayor area relativa en la lamina en estos pacientes para una media
de 40743,81 mc?. Como puede observarse en la tabla la variabilidad del namero de
lesiones de fibrosis en las laminas es elevado, lo que nos dice que en todas ellas
hay valores alejados de la media, lo que traduce que la fibrosis es la lesibn mas
constante en todos los grupos de edades, siendo el menos afectado los de 15-25

afos de edad.

La papilomatosis por su parte, tuvo poco valor representativo dentro de los
extendidos, ya que en el grupo mas afectado de 26-35 afios obtuvo valores de
10,07 y 9,00 para la media y la mediana con una desviacion estandar de 3,65 y un
coeficiente de 36,30% de variabilidad con un &rea relativa media de 3636,8013mc?
(tabla 4). Gréafico 2. Nos llama poderosamente la atenciéon que pese a tener este
tipo de lesidon una incidencia baja de manera general , mostrara su mayor valor en
grupos jovenes de pacientes, lo que contrasta con algunas bibliografias revisadas
que reportan mayor incidencia de la misma a partir de los 40 afios, esto pudiera
explicarse quizas por el mayor nUmero de pesquisas citolégicas en las consultas de
mamas, al demostrarse en los ultimos 5 afios mayor incidencia de tumores, tanto
benignos como malignos en estos grupos de edades. El seguimiento por
morfoestereologia en estas pacientes si pudiera en un futuro constituir una

herramienta valiosa para su seguimiento histopatoldgico.

Respecto a la adenosis, cabe destacar que mostro6 cifras de incidencias algo mayor
que la anterior, afectandose principalmente pacientes también de 15-25 afios con
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una media de 34,20 y la mediana de 49,0 la desviacion estandar de 20,27 y una
variabilidad cuantitativa de 59,52, lo que nos dice lo representativo que fueron
estas lesiones en este grupo de pacientes, siendo el valor medio de area relativa
por extendido de 12355,34mc? (tabla 5). Gréafico 3. Es frecuente también esta
lesi6bn a esta edad, aunque se reportan ya cifras mayores en la literatura®®, y en
nuestro trabajo como se observa no constituye una lesiébn constante en los
extendidos, pero si con valores medios a tener en cuenta en este grupo de

pacientes.

Las células apocrinas estuvieron presentes en todos los extendidos , pero afectando
en mayor proporcién a los de 36-45 afios con una media de 22,33 y la mediana de
8,0 mostrando una desviacion estandar de 27,79 y una variacién en su coeficiente
de 124,45 (tabla 6). Gréfico 4. Esto pudiera hacer pensar que carece de
representatividad la muestra en esta lesion, sin embargo esto estéa relacionado con
la dispersion de los valores en el conteo celular por lamina estudiada, donde estos
valores extremos afectan dicho coeficiente y su interpretacion pudiera ser errada,
siendo la misma una de las de mayor incidencia en nuestro estudio, ocupando un

area relativa media en este grupo de 8081,25 mc?.

En nuestro estudio se destacaron dos lesiones que aunque no pertenecen a las
alteraciones fibroquisticas, si por su frecuencia de aparicion y su alta relacién con la
misma, quisimos destacar su descripcion. El 56,92 y 43,00 como valores de la
media y la mediana, representaron al grupo de 46-55 afios en relacion a la
celularidad adiposa de las citologias analizadas, la desviacion estandar fue de 36,73
y variabilidad en 64,53, ocupando valores de area relativa media (23765,50 mc?
),muy superior al resto de los grupos estudiados respecto a esta lesion (tabla 7).
Gréfico 5. Por su parte la presencia de células inflamatorias también predominé en
el grupo de 46-55 afios, pero con cifras mucho mas relevantes para la media y la
mediana de 57,62 y 61,00 respectivamente, con 23,46 de desviacion estandar y
una variabilidad menor (40,73), que hace a este resultado mas fidedigno para su

interpretacién, con un area relativa media de 20814,64 mc (tabla 8). Grafico 6.
CONCLUSIONES

En los estudios citolégicos iniciales predomind la alteracion fibroquistica en mas de

la mitad de los casos.
La lesion predominante dentro de los extendidos con alteraciéon fibroquistica fue la
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fibrosis.

La fibrosis se presentdé en mayor cuantia en las edades comprendidas de 26-35

afos, ocupando un area relativa superior.

La papilomatosis fue una lesibn de menor incidencia, predominando en edades de
15-25 afios.

En relacion a la adenosis podemos decir que edades de 15-25 afios se vieron mas

afectados por esta.
Las células apocrinas se presentaron mayormente en los grupos de 26-35 afios en.

Se presentaron otros hallazgos de relevancia citolégica, como las células

inflamatorias y adiposas en el grupo de 46-55, en ambas lesiones.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes por grupos etareos en la citologia inicial.

Diagnostico Citoldgico

Grupo
etareo

Tumor Alteracion Tumor No util Total

Benigno Fibroquistica = Maligno %
15-25 22 1, 7% 134 |10,4% 1 '0,1% 27 2,1% 184 14,3
26-35 55  43% 265 20,6% 12 0,9% 32 @ 2,5% 364 28,3
36-45 53 | 42% | 385 299% | 31 |2,4% 44 @ 3,4% 513 39,9
46-55 27 | 20% | 105  8,1% | 30 2,3% 63 @ 4,9% 225 17,5
Total 157 12,2% 889 69.1% 74 5,7% 166 | 12,9% 1286 100%

Fuente: Informe de citologias del Dpto. de Anatomia Patoldgica.



Tabla 2. Distribucion de las principales alteraciones citolégicas.

Grupo

Total

Hallazgo Citolégico de Alteracion Fibroquistica

Otros hallazgos

etareo | ptes Fibrosis Papllo_ma- Adenosis Celu!as Qelulas Células

tosis Apocrinas | Adiposas | Inflamato-
rias

No % No % No % No % No % No %
15--25 8 6 75 5 625 5 625 6 75 5 625 8 | 100
26—35 | 38 38 1100 | 15 | 39,4| 21 552 27 | 71 | 34 89,4 36 | 94,7
36--45 | 21 21 | 100 4 19 5 1238| 9 428 18 857| 19 904
46--55 | 13 13 | 100 | 10 | 77 5 /384| 10 77 | 13 | 100 | 13 | 100
Total 80 78 1975 34 425 36 | 45 52 65 | 70 875 76 | 95

Fuente: Informe de citologias del Dpto. de Anatomia Patoldgica.




Tabla 3. Descripcion morfoestereoldgica de la fibrosis por grupos etéreos.

Fibrosis
Grupo Medidas Descriptivas
etareo Media Mediana Desviacion Coeficiente Area relativa
estandar de _ )
variacion media mediana
(%)
15-25 = 27,67 27,00 9,52 34,42 9399,03 9754,39

26-35 103,08 106,00 50,24 48,74  40743,81 39920,03

36-45 94,10 94,00 61,19 65,03 43541,52 40100,66

46-55 = 53,38 55,00 25,51 47,79 52796,31 49869,70

Fuente: Informe de citologias del Dpto. de Anatomia Patoldgica.



Gréafico 1.Distribuciéon de la Fibrosis.
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Tabla 4. Descripcion

morfoestereoldgica de la papilomatosis.

Papilomatosis

Medidas Descriptivas

Grupo )
etareo Coeficiente Arearelativa
Media Mediana | Desviacion de
estandar variacion
(%) Media Mediana
15-25 9,00 9,00 0,00 0,00 3251,41 3251,41
26-35 10,07 9,00 3,65 36,30 | 3636,80 | 325141
36-45 7,00 7,00 1,15 16,50 2528,87 2528,87
46-55 5,80 6,00 0,63 10,90 1611,86 2167,50

Fuente : Informe de citologias del Dpto. de Anatomia Patolégica.




Papilomatosis

Gréfico 2. Distribucién de la Papilomatosis.
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Tabla 5. Descripcion morfoestereolégica de la adenosis.

Medidas Descriptivas

Coeficiente Area relativa
Media Mediana Desviacion de
estandar variacion

(%) Media Mediana
15-25 34,20 49,00 20,27 5026 12355,34 17702,09
26-35 7,52 6,00 3,67 48,77 5626,57 4167,60
36-45 7,20 4,00 4,38 60,85 2501,12 1445,07
46-55 12,00 12,00 0,00 0,00 1667,39 1772,00

Fuente. Informe de citologias del Dpto.

de Anatomia Patolégica.




Adenosis

Grafico 3. Distribucion de la Adenosis.
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Tabla 6. Descripcion morfoestereoldgica de las células apocrinas.

Grupo
etareo

15-25

26-35

36-45

46-55

Células Apocrinas

Media

3,17

14,59

Mediana

3,50

8,00

Medidas Descriptivas

Desviacién
estandar

0,98

17,27

Coeficiente Area relativa
de
variacion Media Mediana
(%)
31,05 1144,01 1254.,44
18,36 5290,83 3990,14
124 .45 8081.25 | 2890,60
82,37 2640,14 1806,34

Fuente. Informe de citologias del Dpto. de Anatomia Patoldgica.




Células Apocrinas

Gréfico 4. Distribucién de las células apocrinas.
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Tabla 7. Descripcion morfoestereoldgica de las células adiposas.

Células Adiposas

Medidas Descriptivas

Grupo
etareo Coeficiente
Media Mediana | Desviaciéon de Area relativa
estandar variacion
(%) Media Mediana
15-25 18,60 11,00 17,04 91,60 6719,54 5973,94
26-35 51,88 40,00 36,70 70,74 19795,79 14450,38
36-45 23,44 11,00 21,31 90,91 7697,36 3973,94
46-55 56,92 43,00 36,73 64,53 | 23765,50 | 14450,32

Fuente: Informe de citologias del Dpto. de Anatomia Patoldgica.




Células Adiposas

Grafico 5. Distribucién de células adiposas.
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Tabla 8. Descripcién morfoestereoldgica de las células inflamatorias.

Células Inflamatorias

Medidas Descriptivas

Grupo
etareo Coeficiente Area relativa
Media Mediana | Desviacion de
estandar | variacion _ _
(%) Media Mediana
15-25 38,13 14,00 39,83 104,47 3287,53 3106,90
26-35 37,08 40,00 27,96 75,39 19503,55 | 11560,51
36-45 31,79 21,00 40,66 121,35 5434,10 3973,94

46-55 57.62 61,00 23.46 40,73 | 20814,64 | 2203730

—_——

Fuente. Informe de citologias del Dpto. de Anatomia Patoldgica.



Células Inflamatorias

Grafico 6. Distribucion de las células inflamatorias.
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