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Mama supernumeraria bilateral
Bilateral supernumerary breast
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RESUMEN

El tejido mamario localizado fuera de su
implantacién habitual es infrecuente, pero de existir,
puede sufrir todos los procesos de la patologia de las
mamas normalmente insertadas, incluyendo los
malignos. Las mamas supernumerarias se hacen
evidentes durante el embarazo y el puerperio,
debido a las causas hormonales. Se presenta el caso
de una adolescente, de 18 afos, asistida en el
Hospital Nacional de San Miguel de Uspantan del
Quiche - Guatemala, con historia obstétrica anterior
de un parto. Asiste a consulta por aumento de
tamafo en ambas regiones axilares, acompafiado de
molestia y dolor, que aparecieron durante el
embarazo, refiere haber tenido secrecién lactea. El
examen fisico visualizd térax simétrico y presencia
de ambas mamas de normal desarrollo, sin lesiones
palpables. A nivel de las axilas se constaté aumento
de volumen simétrico, de consistencia blanda, con
areola y pezén bien definidos en contornos, de 2,5
cm de didmetro, sin secrecién a través del pezén.
Fue intervenida quirdrgicamente, realizdndose
exéresis del tejido accesorio mamario a nivel de
ambas axilas. Evoluciond satisfactoriamente, con
egreso a las 48 horas de la cirugia. El resultado
anatomo-patolégico confirmé el diagnostico de
mama supernumeraria bilateral.
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo embrionario de la mama, entre
la sexta y séptima semana de vida intrauterina, se
forman unas papilas que transcurren a ambos lados
de cuerpo en una linea entre la axila y la regién
inguinal. Al finalizar la novena semana solo existen
las papilas a nivel del quinto espacio intercostal,
adoptando como referencia la linea media clavicular,
donde se desarrollard con posterioridad la gldndula
mamaria.
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SUMMARY

Breast tissue located outside its usual implantation is
infrequent, but if it exists, it can suffer from all the
pathology processes of normally inserted breasts,
including malignant ones. Supernumerary breasts
become evident during pregnancy and the
puerperium, due to hormonal causes. We present the
case of an 18-year-old adolescent, treated at the
National Hospital of San Miguel de Uspantan del
Quiche - Guatemala, with a previous obstetric history
of childbirth. She presented due to an increase in
size in both axillary regions, accompanied by
discomfort and pain, which appeared during
pregnancy, she reports having had milk secretion.
Physical examination revealed a symmetrical chest
and the presence of both breasts with normal
development, without palpable lesions. At the level
of the armpits, there was a symmetrical increase in
volume, of a soft consistency, with well-defined
areola and nipple in contours, 2.5 cm in diameter,
without secretion through the nipple. She underwent
surgery with excision of the accessory breast tissue
was performed at the level of both armpits. She
progressed satisfactorily, being discharged 48 hours
after surgery. The anatomo-pathological findings
confirmed the diagnosis of bilateral supernumerary
breast.

Keywords: BREAST; CONGENITAL ANOMALIES;
BILATERAL ACCESSORY BREAST; POLYMASTIA.
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A diferencia de otros procesos anormales de la
mama, que aparecen en la infancia y que
constituyen consulta obligada por los padres a los
centros de salud, dada la elevada preocupacién, la
mama supernumeraria solo se hace evidente
durante el embarazo y la etapa del puerperio, debido
a las causas hormonales. ¥

Ha quedado bien establecido en diferentes
revisiones que se denomina mama supernumeraria a
la presencia del tejido mamario con histologia bien
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definida en su sistema de conductos, que percibe el
efecto hormonal del ciclo menstrual y se relaciona
con la piel, por donde puede presentarse fluido de
leche durante la gestacién y posterior al parto. Una
situaciéon diferente ocurre con la presencia de un
tejido mamario aberrante, el que no incluye un
conducto definido por histologia, no se relaciona con
la piel y no recibe el efecto de los procesos
hormonales del ciclo menstrual. ®

Constituye interés de los autores dar a conocer un

caso de mama supernumeraria que recibid
tratamiento quirdrgico, para contribuir con la
divulgaciéon cientifica de esta anomalia, previa

revisién actualizada de otras literaturas, que ilustran
la conducta a seguir con estas pacientes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 18 afios de
edad, del sexo femenino, mestiza, con antecedentes
de salud anterior y de procedencia urbana, asistida
en el Hospital Nacional de San Miguel de Uspantan
del Quiche - Guatemala, con historia obstétrica
anterior de gesta: 1; parto: 1; abortos: 0; menarquia
a los 14 afnos; ciclos menstruales normales vy
anticoncepcién inyectable.

Al interrogatorio la paciente refiri6 aumento de
tamafio en ambas regiones axilares, que interpreté
como hidradenitis, acompafiado de molestia, dolor y
secrecién lactea, que aparecié durante el embarazo
y en la etapa del puerperio. El examen fisico
visualizé térax simétrico y presencia de ambas
mamas de normal desarrollo sin lesiones palpables.
A nivel de las axilas se constaté aumento de
volumen simétrico, de consistencia blanda, con
areola y pezén bien definidos en contornos, de 2,5
cm de didmetro, sin secreciéon a través del pezén
(imagenes 1 y 2). Las fotos presentadas fueron
tomadas por la autora principal con el
consentimiento informado previo de la paciente.

IMAGEN 1. Mama derecha, normal, y tejido
mamario accesorio en axila

IMAGEN 2. Mama izquierda, normal, y tejido
mamario accesorio en axila

mostraron:

examenes
hemoglobina 13,9 g/L; leucocitos 7 x10°% hematocrito
0,41 %; glucemia 6,1 mmo/L; plaquetas 190 x10%
grupo sanguineo O, factor positivo. Serologia VDRL y
VIH/ SIDA negativas. En la radiografia de térax en
vista antero-posterior y lateral no se visualizaron

Los complementarios

alteraciones pleuro-pulmonares, ni dseas, ni de
partes blandas. Fue diferida la ecografia de la mama
por el dificil acceso de la paciente al estudio, que se
realiza en servicios privados.

Se impuso tratamiento quirdrgico. La técnica
consistié en la exéresis bilateral del tejido mamario
accesorio, por una incisién de Losange o eliptica, con
caracteristicas estéticas, que incluyé a la mama
accesoria conformada por el referido tejido, la areola
y el pezén. Se realizdé profilaxis antibidtica con
ceftriaxona a razén de 1 gramo intravenoso, en
Unica dosis, para prevenir la infeccién de la herida.
No se reportaron complicaciones del procedimiento.
Se colocé un drenaje de tipo Penrose, para permitir
la salida del fluido hematico y prevenir la formacién
del seroma o hematoma residual. La paciente fue
egresada trascurridas las 48 horas de la cirugia.
Existid correlacion del estudio anatomo-patoldgico
con el diagnostico preoperatorio de mama
supernumeraria, al informar presencia de tejido
mamario accesorio con sistema de conductos
histolégicamente definidos y la presencia de epitelio
estratificado no queratinizado.

DISCUSION

En la literatura se reporta que los casos con
presencia de tejido mamario accesorio tienen una
incidencia del 1-6 %, relacionado con la herencia
familiar y de predominio en paises asidticos.
Constituyen malformaciones congénitas. Se origina
por la desaparicién incompleta de la linea mamaria
fuera de la regién pectoral, pudiendo localizarse en
cualquier lugar donde se ubica esta linea,
predominando la axilar (60-70 %); otras
extremadamente raras ocurren por debajo de la
mama, en los ganglios linfaticos, el brazo o la vulva.
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Las anomalias congénitas del desarrollo de la mama
y de los pezones mencionan a la: politelia, pezones
supernumerarios a lo largo de la linea lactea, que
suele ser unilateral, pero no incluye tejido mamario;
polimastia, es la presencia de mas de dos mamas, es
menos frecuente que la politelia, incluye pezén y
tejido mamario; y amastia, ausencia de pezén y de
tejido mamario, de rara presentacién, que suele
asociarse a la agenesia del mdusculo pectoral.
Ademads, se describe la hipoplasia, que presenta
pezén y tejido mamario, pero en menor desarrollo
del habitual. *7®

Existen ocho categorias, en dependencia a las
combinaciones estructurales del tipo histoldgico, que
transcurren desde la existencia de tejido glandular
mamario, areola y pezén como un complejo bien
definido y la clasifica como variante I, hasta otras
presentaciones, que evidencian tejido mamario
aislado o la presencia de tejido glandular mamario
con ausencia de areola o pezén. También, se
describen casos de areola y pezén, pero con tejido
adiposo que no es mamario, o pezdén y areola
independientes o aislados y hasta se ha descrito un
tejido solitario con presencia de foliculo piloso. ©

El diagnéstico de la mama accesoria
supernumeraria, o polimastia, no resulta complicado,
pero con frecuencia se confunde a nivel axilar con
las adenopatias, los lipomas, y las hidradenitis. ¥
Similar ocurrié en el caso que presentamos, para
este Ultimo diagnostico diferencial. Después de
manifestarse la lesién en el primer embarazo, se
comportard de manera recurrente en los embarazos
siguientes. Las pacientes suelen informar molestias y
secrecién lactea a nivel de la mama accesoria, como
se reportd6 en este caso, y ademds puede
experimentar  cambios  ciclicos  durante la
menstruacion.

La ecografia es la modalidad de primera linea para
orientar el diagnostico, permitiendo, ademas,
diferenciar otras masas sdélidas de las quisticas. La
ecografia Doppler brinda utilidad, ofreciendo
elementos previos a la vascularizacién de las
lesiones de la mama. A diferencia de los adultos, la
patologia benigna en la edad pedidtrica es la més
frecuente, asi como la derivada del desarrollo
embrionario. La conducta en estas lesiones es
predominantemente conservadora, realizdndose
seguimiento ecogréfico. Sélo en casos seleccionados
se completa el estudio con biopsia y una vez
completado el desarrollo mamario. %Y No se
pudieron realizar estos estudios en la paciente de
esta presentacién de caso, el diagndstico se basé
fundamentalmente en el método clinico.

El tratamiento quirdrgico se realiza por el riesgo de
padecer la mama supernumeraria, los mismos
eventos de Ila mama normalmente insertada,
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