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RESUMEN: se hizo un estudio de 100 pacientes de la consulta de mastologia en el afio 1999,
con el diagnéstico de displasia mamaria demostrado por la clinica y la citologia aspirativa con aguja
fina. El objetivo principal fue hacer un enfoque sistémico, dinamico y abierto del que esta dotada la
medicina tradicional, asi como la repercusion social y el beneficio economico de este tratamiento. Se
sustituyeron métodos con efectos secundarios que al cesar puede recidivar la enfermedad, por
métodos inocuos con fines curativos y con efectos permanentes, de facil aplicacion. El mas duradero
y mejor tolerado fue la auriculoterapia, predominaron las mujeres de 21 a 30 aiios, obesas, ansiosas,

fumadoras, tomadoras de café, té y pildoras anticonceptivas.

DeCS: ENFERMEDAD FIBROQUISTICA DE LA MAMA| quimioterapia; MEDICINA TRADICIONAL.

La displasia mamaria es un grupo de
afeccionesbenignasdelaglandulamamaria
gue tiene como denominador comun un
"desequilibrio hormonal" dado por hi-
perestrogenismo, absoluto o relativo y tal
vez por la participacion de otras alteracio-
nes hormonales como son ladisfuncion de
secrecion de prolactina y de hormonas
hipofisiarias.**

Se caracteriza por eventos infla-
matorios y cambios histol6gicos pro-
liferativos delamamaque pueden ser quis-

tes, metaplasias apocrinas, hiperplasia
conjuntiva, ectasia ductal, hiperplasia
epitelial y pueden estar enfase 1 o fasede
produccion o desaparicion ; fase 2 o sea
aquellas displasias que no regresan
postmenopausicamente o en fase 3, cuan-
do la enfermedad est4 establecida sin do-
lor o fluctuacionesy con cambios perma-
nentes.>”’

El diagnostico de certeza se hace por
puncién con agujafinay estudio histolégico
de las zonas sospechosas o nodulares pro-
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cedimiento denominado citol ogia por aspi-
racion con agujafina(CAAF) y puede apo-
yarse 0 no de ultrasonido o mamografia.8®

El tratamiento convencional compren-
de cuatro niveles. higiénico-dietético (eli-
minar las metilxantinas: café, chocolate, te);
sintomatico (antiinflamatorios, diuréticos,
vitaminas, sedantes); hormonal (progeste-
rona, tomoxifen, anti prolactinico,
androgenos); quirargico (sélo en caso de
alto riesgo o sospecha de cancer).

La Medicina Tradicional permite un
diagndstico directo de la causa, que puede
radicar en una ateracién de la funcion en
Organos o visceras de acuerdo con lateoria
de Tzang Fu enlacirculacion delaenergia
o delasangre.

El objetivo de este trabajo fue profun-
dizar en el diagndstico y tratamiento de la
displasiamamariacon un enfoque sistémico,
integral, dindmico, abierto propiodelaMe-
dicinatradicional y valorar si reportabene-
ficios econdmicos.

Métodos

Seestudiaron 100 pacientescon el diag-
nostico y tratamiento de displasiamamaria,
remitidas a la consulta de mastologia del
Hospital Julio Trigo Lépez, todas tenian
diagndstico de certezay se les hizo segui-
miento en la consulta de Medicina Tradi-
cional.

A todas las pacientes se les aplicaron
métodos tradicionalistas de tratamiento,
fundamental mente la auriculoterapia.
Deacuerdo al tipo detratamiento y nimero
deciclossehicieron 36 auriculoterapias, con
14 ciclos, 25 acupunturas con 5 ciclos, 28
paci entes con lacombinacién de ambastéc-
nicas, con 6 ciclosy 11 pacientescon siem-
bray auriculoterapiacon 2 ciclos.

Seandlizaronlosdatos generalescomo:
antecedentes patoldgicos personales

(APP), sintomas y signos mas frecuentes,
tipo detratamiento, nimero deciclosy evo-
lucion.

Se consideraron los siguientes crite-
riosoperacionalesparavalorar laevolucién
clinica

Excelente: desaparicion total de signos
y sintomas mamarios ginecol 6gicoso en
generd.

Buena: permanencia de sintomas o sig-
noslocales ginecol 6gicos o generalesen
un 50 %.

Regular: permanenciade sintomaso sig-
noslocales ginecol 6gicos o generalesen
un 75 %.

Mala: no cambios en sintomas o signos
desdela 1ra. consulta.

Resultados y discusion

De acuerdo con la evolucién clinica
después de la aplicaciéon de los métodos
tradicionales: excelente: 48 (48 %), bien:
52 (52 %), regular y mal: 0. El mejor método,
més duradero y bien tolerado fue la
auriculoterapia.

Las principales manifestaciones en-
contradas fueron: estancamiento del gi del
H, exceso decalor en B- E_H- VB, insufi-
cienciadd gi del R, vaciodd yin, vaciodel p.

Predominé € grupo de 21 a 30 afios
con un 40 %.

Antecedentes personal es. Lamayor fre-
cuencia correspondi6 a las tomadoras de
caféy té, 95 casosparaun 95 % , fumadoras
92 casos para un 92 % y pildoras
anticonceptivas 75 casos para un 75 %.

Sintomas y signos mas frecuentes. En
todas|as pacientes prevalecio el dolor y en
un 75 % tensi 6n premenstrual . Socia mente
las mujeres se sintieron menos marginadas,
puesal eliminarse el dolor hicieron suvida
habitual.
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Conlaaplicacion delos métodosdela
medicina tradicional se logré una mejoria
extremadamente importante de lasalud en
ladisplasamamaria.

Se obtuvieron seguramente beneficios
econdmicos para €l pais con la reduccién
del uso de medicamentos muy costosos,
asi como en los gastos personales de las
pacientes. Los métodos delamedicinatra
dicional emplearon fundamental mente agu-
jasy semillas disponibles en la consultay
gue son de bajo costo.

Se pueden sustituir métodos con efec-
tos secundariosqueal cesar puederecidivar
la afeccion, por métodos tradicionales
inocuos con fines curativos y con efectos
duraderos por 1o menos durante el tiempo

qgue dure el seguimiento por consulta.
Finalmente se puede plantear que serealiz
un estudio novedoso, que perfilé unalinea
investigativa valiosa en el tratamiento de
unaafeccidn femeninatan coman. Los mé-
todos delamedicinatradiciona fueron bien
tolerados, defécil aplicacion, el megor fuela
auricul oterapia, ademas, con estos métodos
se elimind en gran medida la marginacion
de las pacientes en |os periodos dolorosos
pues|osmismoscesaron casi completamen-
te. En el estudio predominaron las mujeres
de 21 a 30 afios, obesas y con cuadros de
ansiedad, también las tomadoras de café y
téy de pildoras anticonceptivas. En gene-
ral, los métodos tradicionales son de fécil
generalizacion con un adiestramiento previo.

SUMMARY:a study was conducted on 100 patients seen at the breast consultation service in
the year 1999 and diagnosed with breast dysplasia confirmed by fine-needle aspiration cytological
test. The main objective was to make an open systemic and dynamic approach of the traditional herb
medicine as well as the social impact and the economic advantages of this treatment. Methods with
side effects that when ceased to be applied, they may cause a recurrence of the disease was
replaced by easy-to-apply curative innocuous methods with lasting effects. Auriculotherapy had the
more lasting effect, 21-30y aged women, obese, anxious, smoking, coffee-, tea- and contraceptive

pill-taking females were predominant.

Subject headings: FIBROCYSTIC DISEASE OF BREAST| drug therapy; MEDICINE, TRADITIONAL.
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