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RESUMEN

Las mamas por su ubicacion anatémica reciben muchos traumatismos, por otra
parte las enfermedades de las mamas son frecuentes, la mayoria de las cuales son
enignas. Una de ellas es la Enfermeda ibroquistica de las mamas, se plantea
b Una de ell la Enf dad Fib tica de | lant
que el termino “enfermedad” es inexacto por lo que muchos investigadores
prefieren utilizar la palabra “cambio”.

La causa de esta condicién aun no se conoce con exactitud, aunque al parecer tiene
relacién con las hormonas ovaricas debido a que en la menopausia usualmente
desaparece.

El proposito de nuestro trabajo fue estudiar la incidencia de mamas con
nodulaciones o consistencia irregular en la Preseleccion Femenina cubana de
Esgrima y analizar si tiene relacién con la actividad como tal.

Se estudiaron 39 esgrimistas repartidas en 13 espadistas, 13 floretistas 13 sablistas
a las cuales se le realizo palpacion de las mamas y un Ultrasonido de ambas mamas
en los casos donde el examen fisico fue positivo.

Palabras claves: Glandulas mamarias, espadistas, floretistas, esgrimistas,

hormonas.
ABSTRACT

A study was undertaken to explore the incidences of mammary gland alteration
associated to the paractica of fencing. They were studied 39 swordsmen distributed
in 13 sword, 13 fencing foil 13 cadgers. Athletes were sumited to a fisical
examination by palpation of mammas and a Ultrasound of both mammas in cases
where the physical examination was positive to the fiscal exdamination. The
mammary glands according wits his anatomic position receive many traumatisms,
on the other hand the diseases of mammas are frequent, the majority of which are
benign. Among the named diseases those of fibrosquistic origen are commun in the
mammary glands, it comes into question than the term disease is inexact for what
many investigators prefer to utilize different terminology. Not yet he knows the
cause of this condition accurately, although apparently he has to do with ovarian
hormones owed to than usually he disappears in menopause.



The purpose of our work was to go into the incidence of mammas with nodular or
irregular consistency in the Cuban Feminine Preselection of Fencing in order to
know how are the correlation with this nosology entity.
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INTRODUCCION

Las mamas son glandulas derivadas de las glandulas sudoriparas, estan situadas en
la fascia del musculo pectoral mayor, su extension abarca desde la tercera ala sexta
costilla. En su cara anterior encontramos el pezdén o papila cuya punta esta
perforada por los conductos galactoforos y rodeada por la areola mamilar.

El cuerpo glandular consta de 15-20 Iébulos de forma cénica. Por su constitucién las
mamas pertenecen a las glandulas alveolo-tubulares. Todos los conductos
excretores de un Iédbulo mayor se unen en el conducto galactoforo que termina en
la punta del pezon.

Las arterias de las mamas se originan de las arterias intercostales, la arteria
toracica interna y la toracica lateral. Las venas acompafian a estas arterias y
ademas van subcutaneamente formando una red.

Los vasos linfaticos son de interés, debido a la gran frecuencia de afecciones
cancerosas de las mamas, las cuales se transmite a través de los vasos linfaticos
(1, 2,3,4).

Las mamas por su ubicacidn anatdomica estan expuestas a recibir frecuentes
traumatismos en la Esgrima (5).

Las enfermedades de las mamas son frecuentes, la mayoria de las cuales son
entidades benignas.

Una de ellas es la Enfermedad Fibroquistica de las mamas, esta denominacion se
aplica a una diversidad de cambios o alteraciones morfoldgicas de las mamas que
van desde las totalmente inocuas hasta las asociadas a un aumento de riesgo de
cancer.

Se plantea que el termino enfermedad es inexacto por lo que muchos
investigadores prefieren utilizar la palabra cambio, el cual es adecuado debido a
que las alteraciones con frecuencia no tienen significacion clinica. Los cambios
consisten en: sobrecrecimiento del estroma fibroso, asociado a quistes, que es el
tipo mas frecuente, lesiones con proliferaciéon del estroma y de epitelio y otras con
predominio en la proliferacién epitelial, las cuales estan relacionadas con el
aumento de riesgo de carcinoma, especialmente si es atipica.(6,7 )

A esta entidad también se le conoce como “Displasia mamaria”, “mastitis crénica”,
“enfermedad benigna de las mamas” y “mastopatia quistica difusa”.

La causa de esta condicion aun no se conoce con exactitud, aunque al parecer tiene
relacidon con las hormonas ovaricas, debido a que en la menopausia usualmente
desaparece.

La herencia, alteraciones hormonales, el consumo excesivo de grasa y cafeina son
considerados factores de riesgo.

Los sintomas mas frecuentes son consistencia desigual del tejido mamario mas
marcada en los cuadrantes externos, sensacion de congestion mamaria, dolor



intenso 6 sordo, sensibilidad, edema premenstrual y prurito en el pezén. Todos
estos sintomas son mas marcados antes de cada menstruacion.

En cuanto al examen fisico, se observa presencia de masas mamarias méviles no
adheridas, redondas, que pueden ser élasticas o fluctuantes, la palpacion provoca
dolor en ocasiones.(8,9,10,11)

A veces los cambios fibroquisticos dificultan una correcta interpretacion de los
examenes de mamas e incluso de las mamografias, por lo que se pueden escapar
lesiones cancerosas incipientes, por esa razén se recomienda realizar el ultrasonido.
(12,13,14)

La idea de este estudio surgid a partir de una evaluacién clinica realizada a
esgrimistas femeninas de categoria escolar y juvenil, donde encontramos una alta
incidencia mamas con nodulaciones o consistencia irregular. Por esta razén
decidimos examinar las mamas a todas las atletas de la Preseleccién Nacional de
las tres modalidades de la esgrima. El objetivo del trabajo fue estudiar dicha
problematica en esta poblacién y analizar si tiene relacién con la actividad como tal,
a fin de tomar medidas adecuadas.

MATERIAL Y METODO
Se estudiaron todas las atletas de la Preseleccion Nacional y Juvenil de Esgrima.

El nimero total de atletas estudiadas fue de 39, divididas en: 13 Espadistas, 13
Sablistas, y 13 Floretistas, cuyo promedio de edad fue 21.3 afos y Edad deportiva
de 10.4 afos.

A todas las atletas se les realizé un examen fisico, el cual consistié en la palpacion
de las mamas.

En los casos que encontramos nodulaciones o irregularidades en las mamas, se les
realizd Ultrasonido de ambas mamas: se colocd un gel soluble en agua sobre el
transductor y en la mama. El transductor se desliza sobre la mama enviando ondas
de alta frecuencia a la misma.

Se procesaron los datos obtenidos: el promedio de edad cronolégica y edad
deportiva, asi como el por ciento de aparicion de esta condicion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se examinaron 39 esgrimistas de la Preseleccién Nacional y Juvenil cubanas, donde
se palparon nédulos a 20 atletas, a las cuales se les realizé Ultrasonido en ambas
mamas, encontrandose en 16 atletas aumento de la ecogenicidad del tejido
mamario, compatible con Fibrosis, similar a lo observado en la Enfermedad
Fibroquistica de las mamas( 15,16).

En las 4 atletas restantes el estudio ultrasonografico fue negativo, por lo que
interpretamos que presentaban ingurgitacion premenstrual de los conductos
mamarios, ya que no tuvimos en cuenta que la palpacién de las mamas se debe
efectuar 10 dias después de terminada la menstruacion.

La Fibrosis es una de las variantes de Enfermedad Fibroquistica en la cual una masa
relativamente bien delimitada se asocia a un tejido fibroso estromal denso no
acompafado de quistes o hiperplasia epitelial, que no predispone a carcinoma,
pensamos que alteraciones similares a esta variante es la que basicamente
observamos en las atletas estudiadas. En 4 atletas estudiadas se observaron



cambios en forma de cordones, muy parecidos a los observados en la Adenitis
Esclerosante que es otra variante donde la proliferacion de los conductos y brotes
glandulares pueden producir cordones celulares y una masa de patréon glandular
pequefio en el seno de un estroma fibroso. (6 )

Se ha planteado que la causa de esta condicién no se conoce con certeza, aunque
es evidente su relacidn con las hormonas puesto que en la menopausia usualmente
desaparece..Nosotros podemos pensar que los traumatismos a repeticiéon pueden
ser causantes de cambios en el tejido mamario que sean susceptibles a evolucionar
hacia una Fibrosis, a partir de la inflamaciéon y/o hematoma provocados por los
traumas, basandonos en que las 16 atletas que presentan aumento de
ecogenicidad del tejido mamario, pertenecen a espadistas y floretistas con un
61.5% de positividad en ambas modalidades, mientras que no encontramos ningun
caso en las Sablistas

Consideramos que estos resultados tienen la siguiente explicacion:

El Florete y la Espada son modalidades donde los golpes validos se efectian con la
punta del arma, siendo bastante frecuentes los traumatismos en las mamas,
mientras que en el Sable los golpes validos son de filo, contrafilo y punta. Por esta
razén las Sablistas reciben menos impactos con la punta del arma en las mamas.

Desde el punto de vista Fisiopatoldogico planteamos el siguiente mecanismo de
produccion:

Los traumatismos a repeticidén con la punta del arma en las mamas producen una
reaccién inflamatoria y/o hematoma, los cuales con el tiempo conducen a fibrosis
que provoca los cambios observados en el patron mamario normal.

Fisiopatologia

Mecanismo de Produccién:

Traumatisrmos Inflamacicn Cambios
MAMmAnns —* o > Fibrosis > Patrdn
Hematoma Fnamario

Cuando analizamos la Esgrima en general vemos que encontramos un 41% de
casos con irregularidad del tejido mamario, valores similares a los encontrados por
Rodriguez, D y col en el 2002, en esgrimistas juveniles que fue un 43.4%.

Cotran plantea que en un estudio post morten de casos no seleccionados se
encontraron cambios significativos en las mamas en el 29% y enfermedad minima
en un 24% y que por lo menos el 10% de las mujeres desarrollan enfermedad
quistica clinicamente evidente.

En cuanto a la localizacidon tenemos que de un total de 16 casos, 11 de las mismas
presentan esta condicion en ambas mamas para un 68.7%, mientras las 5
restantes en una sola mama (tabla#3).

Entre las floretistas existen 4 casos con antecedentes maternos, para un 25%,
mientras que en las espadistas hay dos casos para un 12,5%.

Decidimos poner tratamiento a los casos positivos con Vitamina E (150mg),
Vitamina B-1 (30 mg) y Vitamina B-6 (30 mg) diarios durante 3 meses .En los
casos con molestias en las mamas se indicaron fomentos frios, al finalizar el
tratamiento repetiremos el ultrasonido.



Desde el punto de vista preventivo indicamos Hielo de 5 a 10 minutos a todas las
esgrimistas, después del Ultimo entrenamiento del dia.

Cotran y col. plantean que la incidencia es condicién es frecuente entre los 20 y 40
afios, mientras otros estiman que la mayor frecuencia es entre 30 y50 afios.
(8,9,10)

Afortunadamente la mayoria de las mujeres con alteracién Fibroquistica
practicamente no tienen aumento de predisposicion al cancer. ( 6 )

La elevada incidencia de esta condicion en espadistas y floretistas y no en sablistas
nos induce a pensar que puede estar relacionada con la actividad que realizan o
quizas con una insuficiente proteccion de las mamas.

CONCLUSIONES

1- La alta incidencia de cambios en el patrén mamario normal de floretistas y
espadistas parecen tener relacién con los traumatismos que se producen con la
punta del arma, no siendo asi en sable, debido a que en esta modalidad la mayoria
de los golpes son de filo o contrafilo del arma y no de punta. O sea estamos
planteando la posibilidad de que los traumatismos a repeticién constituyan un
Factor de Riesgo en las Displasias Mamarias, ademas de los ya invocados por la
literatura.

2- Los protectores de copa (que cubren solo las mamas), no son suficientes para
evitar los traumas con la punta del arma.

RECOMENDACIONES

1. Utilizar protectores que cubran mamas y térax, a fin de evitar los
traumas con la punta del arma en los cuadrantes externos de las
mamas.

2. Cuando no contemos con protectores con las caracteristicas antes
mencionadas se debe aplicar hielo en las mamas por lo menos 5 minutos
al finalizar cada sesién de entrenamiento.

3. Las atletas se deben realizar mensualmente el autoexamen de
mamas(10 dias después de la menstruacion)

4. Realizar examen fisico de las mamas trimestralmente (10 dias después
de la menstruacion) alas atletas que practiquen esgrima
sistematicamente.

5. Repetir estudio ultrasonografico dentro de 3 meses a los casos
estudiados.

6. Estudiar la incidencia de esta condicidn en atletas de otros deportes, asi
como en atletas retiradas.

ANEXOS

Tabla 1: Incidencia por modalidades

Modalidad # atletas Edad E. Deportiva Cambio Patron %
mamario
Espada 13 21.4 9.9 8 61.5
Florete 13 21.7 13 8 61.5
Sable 13 21.0 8.4 0 0




Tabla 2: Incidencia en esgrima en general

# atletas Edad E. . Cambio del Patron mamario %
Deportiva
39 21.3 10.4 16 41.0

Tabla 3: Localizacion

Total Ambas mamas Mama Izq Mama derecha

16 11 (68.7 %) 3 (18.7%) 2(12.5%)
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