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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion observacional de tipo transversal, en el periodo
comprendido de agosto de 2011 hasta agosto de 2012, en el Hospital Universitario
Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez, de Matanzas, con el fin de
establecer el comportamiento de la enfermedad fibroquistica de la mama segun la
Medicina Tradicional China. El universo estuvo comprendido por la totalidad de las
pacientes diagnosticadas con esta enfermedad, remitidas de la consulta provincial
del Hospital Ginecobstétrico Provincial Docente Julio R. Alfonso Medina, de la ciudad
de Matanzas. Se incluyeron las pacientes mayores de 18 afos, dispuestas a
participar en la investigacion. Se selecciond6 una muestra no probabilistica
constituida por 100 pacientes a las que se les realizo la historia clinica tradicional y
el diagnéstico segun la Medicina Tradicional China. La descoordinaciéon entre higado
y bazo-estdmago fue el sindrome mas significativo. La realizacion de un diagnéstico
tradicional chino permite indicar un tratamiento adecuado e individualizado a cada
una de estas pacientes.

Palabras clave: enfermedad fribroquistica, mama, Medicina Tradicional China.
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ABSTRACT

We carried out a cross-sectional observational research, in the period from August
2011 to August 2012, in the Clinical Surgical Hospital Comandante Faustino Perez,
of Matanzas, with the aim of establishing the behavior of mamma fibrocystic
disease according to the Traditional Chinese Medicine. The universe covered all the
patients diagnosed with this disease, referred from the provincial consultation of
the Teaching Provincial Gyneco-obstetric Hospital Dr. Julio R. Alfonso Medina of
Matanzas. There it were included the patients aged 18 years who wanted to
participate in the research. A non probabilistic sample composed by 100 patients
was chosen. The traditional clinical record was filled out and the patients were
diagnosed according to Chinese Traditional Medicine. The most significant syndrome
was discoordination between liver and spleen-stomach. Achieving a traditional
Chinese diagnosis allows indicating an adequate and individualized treatment to
each one of these patients.

Key word: fibrocystic disease, mamma, traditional Chinese medicine.

INTRODUCCION

La enfermedad fibroquistica de la mama segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se define como un proceso caracterizado por alteraciones proliferativas y
regresivas de los tejidos mamarios, con interaccion anormal de los elementos
epiteliales y conjuntivos, que pueden aparecer en una o ambas mamas, y dar lugar
en ocasiones a un abultamiento palpable.® Las causas de la displasia de mama
quistica no se conocen del todo bien, aunque se sabe que se asocian a niveles de
las hormonas del ovario, pues el trastorno cede después de la menopausia.
También se asocia con el ciclo menstrual y con condiciones dietéticas. La grasa en
la dieta y la ingesta de cafeina pueden tener un efecto directo, asi como
antecedentes de mastitis en la familia.®®

En la Medicina Tradicional China, la enfermedad fibroquistica de la mama se define
como Ru-pi, caracterizandose por un ndédulo (o nédulos) que aparecen en el pecho.
Su forma es como un huevo o una pelotilla que puede acompafiarse de una
sensacion dolorosa o pesada, aunque el dolor puede estar ausente. La piel
circundante puede estar inalterada en el color. El nédulo varia en el tamafio segun
el humor de la mujer.®

La enfermedad fibroquistica de la mama constituye una entidad comun en la mujer.
Se estima que un 54 % de las féminas tienen en sus mamas las caracteristicas
histopatolégicas que corresponden a este proceso, siendo mas frecuente entre los
30 y 50 afios de edad.®

En Cuba la padece entre un 30-60 % de las mujeres. En Matanzas acuden a la
consulta provincial del Hospital Ginecobstétrico Provincial Docente Julio R. Alfonso
Medina, alrededor de 130 pacientes por mes, constituyendo una de las entidades
que mas preocupa a la mujer y aunque algunos autores plantean que no conduce
necesariamente a lesiones malignas de la mama, sus caracteristicas clinicas en un
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comienzo no difieren mucho de las anteriores, por lo que motiva a acudir
tempranamente al médico.®®

Su diagnéstico se establece cuando estan presentes los sintomas caracteristicos,
esto es: dolor espontaneo y palpaciéon, que a veces aumenta en el periodo
premenstrual y puede hallarse en una o ambas mamas, de preferencia en los
cuadrantes externos, aunque puede que se requiera de una biopsia del area
afectada.®

El tratamiento va dirigido a aliviar el dolor, desaparecer los nédulos y mantener las
células epiteliales en reposo, para disminuir los niveles de estrégenos.®

Para la enfermedad fibroquistica de la mama se han utilizado ampliamente las
terapias farmacolégicas, fundamentalmente drogas de accidon antiestrogénicas,
antinflamatorios no esteroideos, asi como las vitaminas A y E. Se recomienda,
ademas, suprimir la ingesta de metilxantinas y tiraminas, especialmente las
presentes en las grasas de origen animal, café, cigarros, té, chocolate, cola, quesos
y platanos. Por otra parte, existen otros tratamientos como el uso de la acupuntura
y el laser de baja potencia. La cirugia queda como alternativa en casos
seleccionados.®

En nuestro medio hay una elevada incidencia de féminas con esta afeccion, y el
tratamiento convencional no logra mejoria en gran ndmero de ellas. Nos
propusimos realizar un diagnéstico segun la Medicina Tradicional China
(observacioén, auscultacion, interrogatorio y palpacion), lo que posibilita aplicar un
tratamiento apropiado y especifico en estas pacientes al tratar la causa que la
origina.®

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de tipo transversal. El universo estuvo
comprendido por la totalidad de las pacientes diagnosticadas con enfermedad
fibroquistica de la mama, remitidas de la consulta provincial del Hospital
Ginecobstétrico Provincial Docente Julio R. Alfonso Medina, en la ciudad de
Matanzas, en el periodo comprendido de agosto de 2011 a agosto de 2012. Se
incluyeron las pacientes mayores de 18 afios, dispuestas a participar en la
investigacion.

Se seleccioné una muestra no probabilistica constituida por 100 pacientes. En la
consulta se confecciono la historia clinica tradicional para la recoleccién de datos.

Se tuvo en cuenta la observacion de la expresion y la apariencia general del cuerpo,
el color de la cara, la observacion de la lengua y las excreciones. Se auscultd la
voz, la respiracion y la tos. En la olfaccion se valoré el aliento, la orina y el esputo.

En el interrogatorio se cuestiond la presencia de los sintomas y signos actuales,
sobre el frio o el calor, la transpiracion, el alimento, las bebidas, el apetito y el
gusto, orina y heces, dolor, suefio, ensuefio, menstruacion y secreciones vaginales,
asi como el estado del Shen (estado emocional predominante). Se palparon los
pulsos y los meridianos (higado y estbmago, de quien los canales superficiales e
interiores se cortan en las mamas y el pezén). Respecto al diagnéstico tradicional
segun Ocho Principios, se tuvo en cuenta la localizacion o topografia de la afeccion
(anverso y reverso), su naturaleza (calurosa o fria), la condicion del paciente
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(plenitud o vacio) y la polaridad (yang o yin). En el diagnéstico etiologico se
consideraron los factores patégenos exdgenos (viento, frio, calor, fuego, humedad
o0 sequedad) y endogenos (preocupacion, melancolia, ansiedad, miedo y coélera),
asimismo los no exdgenos y no endégenos (inadecuada alimentaciéon, incorrecto
desarrollo de la actividad fisica y el descanso, eventos durante las etapas pre y
perinatal, actividad sexual intemperante, traumatismos, mordeduras y picaduras de
animales). Se valoraron, ademas, las disfunciones de Qi, Xue, Jinye y el diagnostico
tradicional por drganos Zang-Fu.

Los resultados fundamentales se presentaron mediante tablas estadisticas, donde
aparecen las distribuciones porcentuales de las variables estudiadas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observd la distribucion de las pacientes con enfermedad
fibroquistica de la mama segun la observacion o inspeccion de las manifestaciones
clinicas de la Medicina Tradicional. En la observacion de la lengua, 57 pacientes
reflejaron cambios, de ellas 20 tenian el cuerpo de la lengua normal con saburra
blanca espesa, 18 poseian el cuerpo rojo con saburra espesa y amarilla grasienta, y
en 13 se observo el cuerpo rojo, delgado y saburra ausente.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes con enfermedad fibroquistica de la mama
segun la observacion o inspeccion en historia clinica tradicional

Manifestaciones clinicas Pacientes %
Ojos rojos y cara roja 5 5
Rubor del malar 9 9
Lengua: el cuerpo de la lengua normal, con

43 43
saburra blanca delgada
Lengua: el cuerpo de la lengua normal, con

20 20
saburra blanca espesa
Lengua: el cuerpo rojo con saburra espesa y 18 18
amarilla grasienta
Lengua: el cuerpo rojo, delgado y saburra ausente 13 13
Lengua: el cuerpo palido, saburra blanca 6 6

En el interrogatorio aquejaron perturbacion del suefio 67 féminas, y 58 presentaron
nodulos que crecen en tamafio cuando se sienten agobiadas o previas a la
menstruacion, irregularidad en el ciclo menstrual, irritabilidad y frustracion. En la
exploracion del Shen, la preocupacion estuvo presente en 46 de las mujeres, la
ansiedad en 21 y depresion en 18. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucién de las pacientes con enfermedad fibroguistica de la mama
segln interrogatoric en historia clinica tradicional

o

Marifestaciores clinicas Facientes

%]
%]

Sudores nocturnos

Suspiros frecuentes 12 12
Ferturbacion del suefo T 7
Los nodulos crecen en tamano cuando se 568 56
siente agobiada o previc 2 la menstruacisn

Sed, sabor amarge en la boca g o
Foca zed 35 35
Daolar en regien epigastrica 21 21
Orina ascura g g
Orinas claras g2 92
Heces blandaz 27 27
Constipacion 3 3
Vértigo v dolor de cabeza 12 12
Intzlerancia al calor 16 1
Irregularidad en el ciclo menstrual 12 12
Menstruacion muy irregular & &
Intolerancia al fric v al viento 28 28
Cansancio -] -]
Vision borrosa y vertigo 3 3
Depresicn 18 18
Irritakilidad 16 16
Ansiedad 21 21
Preccupacion 4 46

La palpacion revel6 alteraciones en el pulso, de ellas 63 pacientes presentaban
pulso profundo y resbaladizo; 18, pulso profundo, tenso, rapido y lleno; y 13 lo
tenian fino, tenso y rapido. Se constatd, ademas, las extremidades frias en 39
pacientes. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las pacientes con enfermedad fibroquistica de la mama
segun palpacién en historia clinica tradicional

Manifestaciones clinicas Pacientes %
Pulso: profundo, resbaladizo 63 63
Pulso: profundo, en cuerda, rapido y lleno 18 18
Pulso: profundo, fino, en cuerda y rapido 13 13
Pulso: profundo y débil 6 6
Extremidades frias 39 39
Calor en los cinco centros 1 1

Segun diagnéstico por Ocho Principios (tabla 4) la afeccion se localizé en todas las
pacientes en el reverso (profunda), predominando la naturaleza fria con condicién
de plenitud y polaridad Yin.
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Tabla 4. Distribucién de lazs pacientes con enfermedad fibroquistica de |la mama
segun diagndstico por Ocho Principios

Localizacian

) g de Maturaleza [Condicion del paciente |Polaridad
Diagnaostico por la afecciér
Ocho Principios
Anverso [Reverso (Calurosa [Fria|  Plenitud Vacio *in
Pacientes = 100 31 == 81 19 100
L] - 100 31 =) g1 19 100

En la tabla 5 se recogio el diagnostico etiolégico segin la Medicina Tradicional
China. De los factores patégenos exégenos, la humedad influyé en 43 pacientes y
la preocupacion fue el factor patégeno enddégeno sobresaliente, con 46. La
inadecuada alimentacion y desarrollo de la actividad fisica y el descanso
constituyeron los factores patdgenos no endégenos/no exégenos mas frecuentes
con 96 y 39 pacientes respectivamente.

Tabla 5. Distribucidn de las pacientes con enfermedad fibroguistica de la mama
segln diagndstico eticldgico

Diagrastico segun eticlogia Parcientes O

Wiento s 21

Faclr'crea Frig i3 12

Patogenos Calo

Excgenos ey 16 16
Humedad 3 3

Freccupacicn 4E 4E

Melancelia 1 1

FHCFCFEE Arrepentimiento 7 7
Patogenos Miedo = =
Endogenaos i 21 21

Ira 16 16

Colera o furia 2 3

Alimentacion inadecuada ZE =13

Inadecuado desarrello de la
actividad fisica v el 39 39

gescanso

Factores
Fatdgencs Eventos durante |az etapasz - -
Mo Enddgenos pre y perinatal - -
Mo Exogenos PR P
k g : --h..l:m..a.. sexual 5 5
irtemperante
Traumatismos, mordeduras - -

v picadas de animales

Al analizar el diagnéstico por Qi, Xue y Jinye se encontréo en el 100 % en las
pacientes estancamiento de Qi, asi como retencion de Jinye por desbalances por
flema. Respecto a disfunciones de Xue, 81 pacientes presentaron estancamiento.
(Tabla 6)
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Tabla 6. Distribucion de las pacientes con enfermedad fibroquistica de la mama
segun diagnostico por Qi, Xue y Jinye

Diagnéstico segun etiologia Pacientes %

Disfunciones de Qi Circulacioén .
anormal del Qi Estancamiento 100 100
Disfunciones de Estancamiento de Xue 81 81
Xue Deficiencia de Xue 19 19

Desbalances por
Flema o Tan

Disfunciones de
Xue

Retencion de Jinye 100 100

En la tabla 7 se muestra que la enfermedad fibroquistica de la mama queda
englobada en cuatro sindromes complejos fundamentales, siendo Ila
descoordinacion entre higado y bazo-estbmago el mas frecuente (63 pacientes)
seguido de 18 con estancamiento de Qi de higado transformado en fuego, 13
féminas con estancamiento de Qi de higado con Xu de Yin y, por ultimo, 6
pacientes con estancamiento de Qi y desarmonia de Chong Mai y Ren Mai.

Tabla 7. Distribucion de las pacientes con enfermedad fibroquistica de la mama
segun organos Zang Fu

Diagnéstico segun érganos Zang Fu Pacientes %

Descoordinacion entre higado y bazo-estbmago 63 63
Estancamiento de Qi de higado transformado en fuego 18 18
Estancamiento de Qi de higado con Xu de Yin 13 13
Estancamiento de Qi y desarmonia de Chong Mai y Ren Mai 6 6

Total 100 100
DISCUSION

Mas del 50 % de las pacientes estudiadas presentaron cambios en la lengua y
saburra. La lengua es la apertura del corazén, asi como expresa también
manifestaciones de bazo. La saburra expresa que estamos en presencia de una
persona en la que el factor antipatébgeno es capaz de oponerse a los agentes
patdgenos, por lo que frecuentemente se asocia a afecciones por plenitud. La
saburra blanca y espesa indica lesién por humedad exdgena y retencion de flema-
humedad en el reverso. El cuerpo rojo con saburra espesa y amarilla grasienta
revela que estamos en presencia de un estancamiento de Qi o Xue y una lesiéon por
flema-humedad-calor; por otra parte, el cuerpo rojo traduce deficiencia de Yin y
lesibn moderada por calor o fuego por vacio. Las alteraciones fisiopatoldgicas se
reflejan en las caracteristicas de la lengua y la saburra encontradas en cada una de
estas pacientes, siendo de gran valor para poder realizar un diagnéstico certero en
esta afeccioén, lo que se corresponde con la bibliografia revisada.®®

La perturbacion del suefio es un sintoma comun tanto de los estancamientos, como
del fuego de higado, asi como para las deficiencias de Yin. La preocupacion es un
factor patégeno endégeno que se le atribuye al bazo y ocasiona que el Qi se
estanque, esto entorpece el adecuado funcionamiento de este o6rgano, la
acumulacion de humedad, formacion de flemas y la aparicion de nédulos. La
ansiedad es un término moderno que no entra dentro de las emociones primarias
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de la Medicina Tradicional China. Con frecuencia encontramos autores que la sitdan
bien entre las manifestaciones de la tierra, bien del metal, otros se la atribuyen al
agua y en otros casos formando parte de cuadros afectivos complejos. En
cualquiera de los casos provoca una inadecuada circulacion del Qi, repercutiendo
sobre el bazo y en su adecuada funcion de trasporte y trasformacién, provocando
retencion de humedad, formacion de flemas y la aparicién de nédulos.®V

En cuanto la depresioén, los autores plantean que cuando el higado disfunciona, el
Qi se deprime y estanca, apareciendo depresion mental. Por otra parte, el corazéon
es el emperador de los cinco Zang y los seis Fu, por lo que cualquier alteracion
emocional lo lesiona sin menoscabo del Zang correspondiente. Una deficiencia
energética de corazén produce depresion del animo y pérdida de la capacidad de
alegrarse (que no es necesariamente tristeza). El pulso profundo y resbaladizo se
explica por el dafio de bazo, que al ser el que controla la humedad es el
responsable de la formacion de flema y esta se evidencia en la formacion de
nédulos.®?

Segun Ocho Principios, en la enfermedad fibroquistica de la mama predominé el
diagnoéstico frio en el reverso por plenitud de Yin. El 100 % de las pacientes seguin
la localizacién de la afeccion es del reverso, pues se trata de una enfermedad
prolongada, de curso largo, con cambios globales de color y cualidades de la lengua
y saburra y pulso profundo. Dentro de los sintomas y signos encontrados
prepondera pacientes con orinas claras, poca sed, aversion al frio, extremidades
frias, lengua con saburra blanca, pulso profundo, resbaladizo o tenso por lo que se
trata de una afeccion de exceso-frio y al corresponderle los sintomas del reverso se
trata de una polaridad Yin.®%

Los factores etiologicos pueden influir sobre la enfermedad fibroquistica de la
mama. En Medicina Tradicional China un factor patdégeno externo es aquella
influencia energética sutil, manifestacion de los cambios de nuestro entorno y del
entorno del planeta, que puede dar origen a un cambio patoldgico evidente en una
persona. Dentro de los factores patégenos exégenos, la humedad, seguida por el
viento y el calor fueron los mas significativos, esto viene dado por las condiciones
climaticas de nuestro pais. La humedad es un factor patégeno Yin que favorece la
lesion del Yang y que se relaciona con el enlentecimiento, estancamiento,
disminucioén y retardo de la circulacion de Qi y de los liquidos corporales. Es pesada,
turbia} 32/) pegajosa o viscosa y afecta la funciones de transporte y transformacion del
bazo.®

Refiriéndonos a los factores patdgenos no exégenos no enddgenos, la mayoria de
las pacientes consumian café, habito toxico relacionado con la idiosincrasia del
cubano, que como plantea Vich, influye en la aparicién de esta entidad.”

Otro grupo de pacientes presentaron alteraciones en el ritmo de actividad fisica y
descanso refiriendo trabajos sedentarios y la no practica de ejercicios fisicos. La
falta de ejercicio, contribuye a enlentecer la circulacién de Qi y Xue, lo que propicia
el enlentecimiento de las actividades del Zang-Fu (especialmente de bazo y
estdbmago), asi como favorece los estancamientos y la deficiencia de energia y
sangre. A su vez, puede contribuir a debilitar el Zhengqi (se refiera a todos los
factores que contribuyen a preservar la salud) y el Weiqgi (es el que defiende al
organismo de las agresiones de los diversos factores patdgenos), por lo que
favorece la invasion de los factores patégenos externos.®®

Respecto al diagndstico tradicional por Qi, Xue y Jinye, en relaciéon al estancamiento
de Qi, se corresponde con lo descrito por Mazin Al-Khafaji, quien resalta que el
estancamiento de Qi es la base de todos los otros sindromes Ru-pi, este a su vez
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conlleva al estancamiento de Xue, que como citan algunos autores: “La energia es
el jefe de la sangre”: si la energia circula, la sangre también lo hace; si se estanca
la energia, se estanca la sangre. La energia deficiente no logra impulsar y hacer
circular convenientemente la sangre, lo que justifica las manifestaciones de plenitud
en estas pacientes. Los desbalances por flema dentro de las disfunciones de Jinye
viene dado sobre la base de que el metabolismo de los liquidos corporales solo
podra mantenerse dentro de la normalidad sobre las bases de la arménica funcién
del Zang-Fu y del movimiento normal de Qi.(*%*?

La descoordinacion entre higado y bazo-estémago, diagndstico que prevalecié en
estas pacientes no se corresponde con la literatura consultada, que describe como
diagnésticos mas frecuente segun la Medicina Tradicional China el estancamiento
de Qi de higado (sindrome simple), el estancamiento de Qi de higado transformado
en fuego, el estancamiento de Qi de higado con Xu de Yin y el estancamiento de Qi
y desarmonia de Chong Mai y Ren Mai.

El diagnostico encontrado puede explicarse porque el higado se encarga de
mantener el libre flujo del Qi, y el bazo de transformar y trasportar los alimentos,
cuando esto ocurre estan coordinados, si el Qi de higado se estanca debido a su
depresion afecta el bazo y provoca su disfunciéon en el trasporte y trasformacion, o
si la acumulacion de humedad causada por debilidad del Bazo afecta el higado, se
produce descoordinacion entre ambos. Por otra parte, el estbmago se encarga de
aceptar los alimentos y hacer descender el Qi, cuando el higado se deprime y se
estanca el Qi, se afecta el estbmago y se produce la descoordinacion entre
ambos.®?
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