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Resumen

Introduccion. Los quistes mamarios tipo Il se caracte-
rizan por presentar en el liquido altas concentraciones
de Na+, albimina, pH y cloruros (Cl-) y parecen corres-
ponder al estadio mas avanzado de la enfermedad ma-
croquistica. En el presente estudio hemos querido ana-
lizar la posible influencia de la coexistencia de quistes
tipo |, reflejo de la actividad de la enfermedad, sobre las
caracteristicas bioquimicas de los quistes tipo Il.

Pacientes y métodos. El grupo estudio incluy6 124
liquidos de quistes tipo Il (Na+/K+ > 1,5), de los cua-
les 72 fueron unicos y 52 asociados a quistes tipo .
En ellos determinamos las concentraciones de Na+,
K+, Cl-, glucosa, albumina, pH y volumen.

Resultados. Los quistes tipo Il Unicos presentaron
mayores valores de pH (p = 0,0306) e indice Na+K+ (p
= 0,0205), asi como menores de K+ (p = 0,0313) y vo-
lumen (p = 0,0014). No se constataron diferencias en-
tre ambos grupos en las mujeres en fase folicular,
pero si en las de fase luteinica y menopausicas.
Cuando el dintel clasificador de los quistes fue esta-
blecido en una relacion Na+/K+ > 3, observamos que
los quistes tipo Il unicos presentaban valores mayo-
res de pH y menor volumen.

Conclusiones. Los resultados anteriores indican
que los quistes tipo Il Unicos presentan unas caracte-
risticas bioquimicas distintas de cuando se asocian
con quistes tipo I, de tal modo que en esta situacion
adquieren ciertas propiedades de estos ultimos, lo
cual puede ser el exponente de una fase mas activa
de la enfermedad.

Palabras clave: Liquido de quiste. Quistes mamarios be-
nignos. Tipo Il.

BIOCHEMICAL DIFFERENCES BETWEEN SINGLE
BENIGN TYPE Il BREAST CYSTS AND THOSE
ASSOCIATED WITHTYPE Il BREAST CYSTS

Introduction. Type Il breast cysts are characterized
by high concentrations in their fluids of Na+, albumin
and chlorides and high pH. These cysts seem to re-
flect the most advanced stage of macrocystic disease.
The aim of the present study was to analyze the pos-
sible influence of the coexistence of type | cysts,
which reflect the most active stage of the disease, on
the biochemical characteristics of type Il breast cysts.

Patients and methods. We analyzed the fluid of 124
type Il breast cysts (Na+/K+ > 1.5) of which 72 were
single and 52 were associated with type | cysts. Con-
centrations of Na+, K+, chloride, glucose and albumin
in the fluids, as well as volume and pH values, were
determined.

Results. In single type Il cysts, pH values (p =
0.0306) and Na+/K+ index (p = 0.0205) were higher whi-
le K+ levels (p = 0.0313) and volume (p = 0.0014) were
lower. No differences were found between subgroups
of cysts in women at the follicular phase but differen-
ces were found in women at the luteal phase and in
postmenopausal women. When the cut-off point for
classifying cysts was established at a Na+/K+ index of
> 3, single type | cysts showed higher pH values and
lower volume.

Conclusions. The results of this study suggest that
single type Il breast cysts present several biochemi-
cal features that differ from those associated with
type I cysts. When type | and Il cysts coexist, type Il
cysts acquire several features of type | cysts, pos-
sibly reflecting the most active phase of the disease.
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Introduccion

La enfermedad macroquistica de la mama es un proce-
so frecuente que afecta al 7-10% de las mujeres del mun-
do occidental, especialmente en la premenopausia®2. Al-
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TABLA 1. Estudio de los diferentes parametros analizados
en los dos subgrupos de quistes mamarios benignos tipo Il

, Quistes Il puros Quistes II/l
Parametros p
Intervalo Mediana Intervalo Mediana

Edad 13-60 46 36-59 46 NS
Volumen (ml) 1-20 4 2-40 5 0,001
Albumina (mg/dl) 1,6-104,5 10,1 1,8-57,8 10,1 NS
Glucosa 6-177,5 51,7 5-210,7 60,7 NS
pH 6,6-7,8 7,2 6,5-7,7 71 0,030
Cl (mEg/l) 2,6-194,7 96,5 25,8-114,5 96,2 NS
Na+ (mEg/l) 58-151,5 134 78-151,6 133,3 NS
K+ (mEq/l) 3,7-82,3 5,1 3,4-63,6 57 0,031
Na+/K+ 1,5-106,9 26,8 1,5-36,8 24,3 0,020

gunos autores han sefalado que se asocia con un mayor
riesgo de cancer de mamad, pero no representa en si
misma una situacion pretumoral®. En relaciéon con este
aspecto fisiopatoldgico de gran interés, Budai et al* con-
sideran que las concentraciones de testosterona, estrona
y progesterona en el liquido quistico pueden ser de utili-
dad para definir un mayor riesgo de transformacién neo-
plasica, y Purohit et al® resaltan el posible importante pa-
pel desempefiado por componentes presentes en el
liquido quistico mediante la estimulacion de la sintesis de
estrona sulfato, lo que podria dar lugar a mayores titulos
de estrégenos tras la accion de la enzima estrona sulfa-
tasa .

En funcién de las concentraciones de sodio (Na+) y
potasio (K+) en el liquido, los quistes pueden ser clasifi-
cados en dos grandes grupos: tipo I, secretores, con un
epitelio de recubrimiento apocrino y un indice Na+/K+ si-
milar al de un medio extracelular, y tipo I, transudativos,
con un epitelio plano y un indice catiénico similar al del
plasma?8. Otros grupos®’ han definido un tercer grupo
(tipo 1ll) con caracteristicas intermedias. Son numerosas
las sustancias de diferente naturaleza descritas en el li-
quido quistico, independientemente del tipo®'2, caracteri-
zandose los quistes tipo | por presentar bajas concentra-
ciones de albimina, Na+ glucosa y cloruros (Cl-), asi
como valores altos de K+, mientras que los del tipo Il tie-
nen unas caracteristicas bioquimicas opuestas. Cuando
los quistes son mltiples, suelen predominar los de tipo |
y en mas del 80% de los casos coincide el mismo tipo.
Asimismo, los quistes tipo | suelen ser multiples, recidi-
vantes y estar asociados con una importante base hor-
monal subyacente’®'3'4 de tal manera que se acepta
que representan la fase mas evolucionada de la enferme-
dad”®. En este trabajo hemos querido analizar el posible
efecto de la coexistencia de quistes tipo | sobre las ca-
racteristicas bioquimicas de los quistes tipo Il.

Material y métodos

El grupo estudio incluydé 124 liquidos de quistes mamarios benignos
tipo Il (Na+/K+ > 1,5), a cuyo diagndstico se llegd tras estudios clinicos,
mamogréficos, ecograficos, termograficos y citolégicos. De ellos, 72
eran Unicos y 52 se asociaban simultaneamente con quistes tipo |
(Na+/K+ < 1,5); 56 se localizaron en la mama derecha, 36 correspondi-
an a mujeres en fase folicular, 33 en fase luteinica y 26 a menopausi-
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cas, no pudiéndose precisar la fase en 9 pacientes. Las concentracio-
nes de Na+, K+ y Cl- fueron determinadas mediante el sistema Synch-
ron EL-ISE (Electrolyte de Beckman, Instruments. Inc., Galway. Irlanda);
las de glucosa mediante un espectrofotometro (ATOM 390, Barcelona)
con reactivos Biosystem (Barcelona) y los valores de pH merced a un
pH-metro (Microprocessor pHmeter, Weilheim, Alemania).

Después de su obtencién mediante puncién-aspiracién, los liquidos
quisticos fueron centrifugados a 3.000 rpm durante 15 min y los sobre-
nadantes congelados a —20 °C hasta su posterior manipulacion.

Los estudios estadisticos fueron realizados mediante el programa r-
sigma y, dado que los valores de los diferentes parametros analizados
no siguieron una distribucién normal tras la aplicacién del test de Kol-
mogorov-Smirnov, hemos empleado pruebas no paramétricas, por lo
que expresamos los resultados mediante el intervalo (l) y la mediana.
Asimismo, utilizamos la prueba de la ¥ para el andlisis simple de pro-
porciones. Una diferencia fue considerada estadisticamente significativa
cuando el valor de p fue < 0,05.

Resultados

Tal como se puede ver en la tabla 1, los quistes tipo Il
Unicos presentaron, en relacion con los asociados con
quistes tipo |, mayores valores de pH (p = 0,030) e indice
Na/K+ (p = 0,020), asi como menores de K+ (p = 0,031)
y volumen (p = 0,001). Al considerar la fase del ciclo
menstrual, no constatamos diferencias significativas en
los diferentes parametros analizados entre los dos gru-
pos de quistes correspondientes a mujeres en fase folicu-
lar. Sin embargo, tal como se expone en la tabla 2, en las
pacientes en fase luteinica los quistes tipo Il Unicos cur-
saron con menor volumen (p = 0,011) y superior indice
Na+/K+ (p = 0,069), y en las mujeres menopéausicas los
quistes presentaron un menor volumen (p = 0,001) y re-
ducidas cifras de K+ (p = 0,042), asi como con una ten-
dencia a mayores concentraciones de albdmina, cloruros
e indice Na+/K+.

Cuando utilizamos un indice Na+/K+ superior a 3
como clasificador de los dos tipos de quistes, pudimos
apreciar que los de tipo Il Unicos cursaron con mayores
valores de pH (I: 6,6-7,8, mediana: 7,2; frente a I: 6,9-
7,7; mediana, 7,1; p = 0,0582) y un menor volumen (I: 1-
20, mediana 4; frente a |: 2-40, mediana 5 ml; p =
0,0014). Asimismo, los quistes tipo Il Unicos presentaron
mas frecuentemente indices Na+/K+ mayor de 3 (68/72
frente a 40/52; p = 0,0040) y superior a 20 (51/72 frente
a 29/52; p = 0,0831) que cuando se asociaron a quistes
de tipo I.
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TABLA 2. Diferencias en los parametros analizados entre

los dos grupos de quistes clasificados en funcion de la fase del ciclo menstrual de las pacientes

Quistes tipo Il Quistes Il/l
Fase del ciclo p
Intervalo Mediana Intervalo Mediana
Luteinica
Volumen (ml) 1-20 4,0 2-40 5 0,011
Na+/K+ 1,6-106,9 27,0 1,2-33 24,8 0,069
Menopausicas
Volumen (ml) 2-10 3,0 4-20 5,0 0,001
K+ (mEg/l) 3,9-23 42 3,4-63,6 5,2 0,042
Albimina (mEg/l) 2,2-422 18,0 3,1-33,5 12,1 0,079
Cl- (mEg/l) 74,9-194,7 99,2 73,9-103,7 98 0,091
Na+/K+ 5,5-34,8 31,7 1,6-36,8 243 0,099
Discusion estrechamente con otras hormonas esteroides o no*. En

Los quistes tipo Il son menos frecuentes que los tipo |
y se caracterizan por presentar un indice Na+/K+ mayor
de 1,5 o de 3 segln los diferentes autores®'®; asimismo,
se asocian a unas caracteristicas bioquimicas y hormo-
nales que permiten plantear la posibilidad de que repre-
senten el estadio final evolutivo de la enfermedad macro-
quistica. Por el contrario, los quistes tipo | presentan un
epitelio de recubrimiento apocrino y muy activo bioldgica-
mente, lo que se traduce en la presencia de altas con-
centraciones de numerosas hormonas y factores de cre-
cimiento en el liquido del quiste, y una base hormonal
subyacente, por lo que parecen representar el estadio
mas activo de la enfermedad mamaria®'”. Esto ha llevado
a considerar que una mayor actividad biosintérica del
“estado apocrino” puede ser la etapa critica de la trans-
formacion tumoral®. Si bien los quistes tipo Il suelen ser
Unicos, en muchas ocasiones coexisten en la misma
mama con quistes tipo I, lo cual traduce la complejidad
del proceso y la posibilidad de que esa base hormonal
pueda modificar las caracteristicas bioquimicas de los
quistes Il Unicos. Dado que son escasos los trabajos al
respecto, hemos querido analizar la posible influencia de
la coexistencia de quistes | sobre las caracteristicas bio-
quimicas de los quistes Il .

Los quistes tipo Il (Na+/K+ > 1,5) Unicos presentaron,
en relacién con los quistes Il asociados a tipo I, un menor
volumen y unas reducidas concentraciones de K+, asi
como mayores valores de pH y de la relacién Na+/K+ con
diferentes dinteles. Todo esto induce a pensar que la coe-
xistencia de quistes tipo | determina unos quistes tipo Il
que se asemejan mas a los |, pues esos cambios bioqui-
micos los acercan a estos Ultimos. Curiosamente en las
mujeres en fase folicular no evidenciamos diferencias en-
tre los dos subgrupos de quistes, sin que podamos expli-
carlo, aunque creemos que puede ser consecuencia de
las caracteristicas hormonales existentes en esta fase
del ciclo. Apoya este afirmacioén el trabajo de Budai et
al'®, quienes describen mayores concentraciones de des-
hidroepiandrosterona en los quistes tipo Il de mujeres en
fase folicular que en luteinica y posmenopausica. Dicha
hormona desempefia un importante papel en la fisiopato-
logia de los macroquistes mamarios y sus titulos son ma-
yores en los liquidos de quistes tipo |, correlacionandose

26  Cir Esp 2002;71(1):24-7

las fases luteinica y posmenopdusica, los quistes Il aso-
ciados a tipo | presentaron ciertas caracteristicas que los
acercaron a estos ultimos: mayor valor de K+, menor de
albumina y una tendencia a menores cifras de Cl-y del
indice cationico Na+/K+. Todo esto apoya que la “activi-
dad” del proceso mamario existente en los quistes tipo |
repercute directamente en las caracteristicas bioquimi-
cas de los quistes Il cuando ambos subtipos coinciden,
adquiriendo aquéllos propiedades de estos Ultimos.
Cuando el indice Na+/K+ fue establecido en mayor de 3
para clasificar los dos tipos de quistes, pudimos apreciar
que los quistes Il Unicos presentaron menor volumen,
pero mayores valores de pH que rozaron la significacion
estadistica (p = 0,058), factor este que, junto con el Cl—,
ayuda también a clasificar los quistes'.

Los resultados anteriores nos inducen a considerar
que los quistes tipo Il Gnicos presentan unas caracteristi-
cas bioquimicas distintas de cuando se asocian con quis-
tes tipo I, de tal modo que en esta situacion adquieren
ciertas propiedades de estos Ultimos. Esto parece tradu-
cir un distinto ambiente fisiopatolégico subyacente.
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