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RESUMEN

La presencia de tejido mamario ectépico o mama supernumeraria, desarrollado a lo largo de la linea mamaria, es
infrecuente, pero tiene un alto riesgo de malignizarse. Se presenta el caso de una paciente de 71 afos de edad, que
presenté una masa aumentada de volumen en el extremo superior de la linea mamaria, cercana a la axila derecha,
y otra masa ubicada a la hora 12 del reloj, cercano a la areola. El estudio anatomopatolégico de ambos procesos
tumorales de la mama derecha correspondid con un carcinoma lobular. La paciente fue intervenida quirirgicamente,
encontrandose una adenopatia axilar derecha positiva de enfermedad maligna. Recibié tratamiento adyuvante con

quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia.
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INTRODUCCION

| estudio de la mama, dentro del sistema ginecoldgico,

es importante para muchas especialidades, en primer

lugar por la gran importancia de la lactancia materna
y el beneficio que significa la misma tanto para la madre,
como para el nifio, y ademas, porque en la actualidad, la
patologia mamaria constituye un serio problema de salud
en el mundo, producto del incremento de las enfermedades
malignas en este drgano, lo cual también ocurre en
pacientes geriatricos dado el aumento de la expectativa de
vida en la poblacién.

Durante el desarrollo embrionario estas glandulas de
secrecién externa se originan en dos bandas engrosadas
del ectodermo durante la séptima semana de vida
intrauterina, las cuales se extienden desde las axilas hasta
las regiones inguinales, constituyendo las lineas mamarias;
poco tiempo después desaparecen y se ubican en el térax
sobre la regién pectoral a ambos lados de la linea media.
(Figura 1) Con posterioridad, estas bandas ectodérmicas
sufren una regresion tardia en el periodo perinatal, debido
a una proliferacién del mesénquima y debajo de la areola
aparece el pezdn.(1,2)

Cuando se habla de desarrollos anormales de la mama es
necesario sefalar dos términos: la asimetria mamaria y las
ectopias, bajo esta ultima denominacion se reconocen dos
condiciones: tejido mamario ectdpico en la linea mamaria

Figura1. Localizaciones de |as ectopias mamarias en la linea lactea.

y las mamas aberrantes fuera de la linea mamaria.(2)
Desde comienzos del siglo XX Kajava plantea una
clasificacién basada en la presencia o no de distintos
componentes en el tejido mamario.(Tabla.1)(3) La mama
supernumeraria es un tejido mamario ectépico (TME)
dentro de la linea mamaria que se extiende desde el vértice
de las axilas hasta la cara lateral del labio mayor de la vulva
(base del escroto en el varon), es de caracter hereditario,
con una frecuencia entre el 1-6% de las pacientes y tiene
una alta incidencia en paises como Japdn.(3,4) Si solo se
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Tabla 1. Clasificacidn de Kajava para tejido mamario accesorio.

Clase Presentacion de | Presentacion | Presentacidn de tejido
pezdn de areola glandular
I Sl Sl Sl
Il Sl NO Sl
1} NO Sl Sl
\% NO Sl Sl
V (Seudomama) Sl Sl NO
VI politelia Sl NO NO
VIl politelia areolar NO =l NQ
VIII politelia pilosa | No mechén de pelo NO NQ

Fuente. Rojas Vera |, Gomezcoelo Moya G, Encalada S E, Colamarco N J, Heras R'W.
Mamas supernumerarias: presentacion de caso y revision bibliografica. [Internet]
Revista “Medicina” 2002 [citado 2016 Abr 15]; 8 (3) Disponible en:
http://editorial.ucsg.edu.ec/medicina/article/viewFile/521/478 (16)

encuentra presente el pezén se denomina politelia, pero
al existir areola y conductos subyacentes se denomina
polimastia.(5,6)

Las mamas supernumerarias pueden presentar variabilidad
en sus componentes, estas llegan a presentar un sistema
ductal organizado que se comunica con la piel y responden
a las descargas hormonales del ciclo menstrual, aunque
hay un manifiesto caracter embrionario estas estructuras
muestran evidencias clinicas a partir de la pubertad, con su
mayor desarrollo en el embarazo.(6)

La mama aberrante esta constituida por tejido mamario sin
areola ni pezon fuera de la linea mamaria y no presenta un
sistema ductal bien desarrollado, y sin relacion con la piel
que lo cubre, es asintomatica, mientras no aparezca algun
proceso patoldgico en este tejido que de manifestaciones
clinicas por lo que su incidencia real se desconoce. La
literatura refiere que en este tejido mamario no se producen
degeneraciones malignas; esta aseveracion es invalidada
por Marshall, quien demuestra que ocurre todo lo contrario.
Se observa una mayor incidencia de desarrollo de cancer
en el tejido mamario aberrante en comparacion con la baja
incidencia en las mamas supernumerarias.(5)

El diagndstico de cancer en el tejido supernumerario
se hace con los mismos métodos descritos de examen
fisico, histoldgico y tecnologia imagenoldgica conocidas,
pero es infrecuente, y mas dificil de precisar.(6,7,8) Se
sefala que es de peor prondstico cuando se relaciona
con iguales lesiones en mamas normales, ya que dan
metastasis linfaticas prematuras en sitios no comunes
para la mastologia. Como ejemplo se cita una lesion en
tejido mamario situado en la vulva, cuyas metastasis
acontecieron en las regiones inguinales.(9)

Presentacion del caso

Mujer blanca de 71
patoldgicos familiares

afios de edad, sin antecedentes
y con antecedentes patoldgicos
personales de salud anterior, que en la valoracion
cardiovascular previa al tratamiento con citostaticos,
como resultado del estudio ecocardiografico se informé
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una insuficiencia tricuspidea de ligera a moderada (sin
repercusion clinica).

La paciente desde hace aproximadamente dos meses
se notd, un aumento de volumen en la mama y en la
prolongacion axilar derecha, que se confirmd en el examen
fisico realizado a la misma.

En este examen se encontraron las siguientes lesiones
morfoldgicas: un aumento de volumen en la prolongacion
axilar de la mama derecha, de aproximadamente tres
centimetros de didmetro, fija a los planos profundos,
con retracciones de la piel y de consistencia pétrea; y
en la misma mama, localizada en su hemisferio superior,
en la region periareolar situada a la hora 12 del reloj,
se palpd una lesidon de alrededor de dos centimetros de
diametro, movil, de superficie irregular y no dolorosa que
no comprometia la piel. En la axila derecha se palpd una
adenopatia de alrededor de un centimetro de diametro,
movil, de superficie lisa, no dolorosa al tacto; el resto del
examen fisico de la paciente no presentd alteraciones. Se
indicaron los complementarios pertinentes y se corrobord
la presencia de las lesiones descritas, mediante un estudio
ultrasonografico.(Figuras 2,3,4)

Se realizé biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF), de
ambas lesiones de la mama derecha, las cuales fueron
positivas de un carcinoma de alto grado. Se realizd
mastectomia radical modificada y vaciamiento axilar de
los niveles I y II. El informe anatomopatoldgico de ambas
lesiones, fue de carcinoma lobular con displasia, infiltracion
de la grasa vy linfaticos, asi como la presencia de células
neoplasicas malignas en uno de los 10 ganglios linfaticos
en el vaciamiento axilar.(1/10) Al utilizar la clasificacion
de tumor, nddulo, metastasis (TNM), se concluyé como
T2pN1bMO, que correspondidé con una etapa clinica II.

Se planificd tratamiento adyuvante con radioterapia
y poliguimioterapia, con esquemas de epirrubicina y
ciclofosfamida (AC) y se continué posteriormente con
ciclofosfamida, metotrexato y 5 fluoracilo, (CMF) y terapia
hormonal con tamoxifeno segin los modelos terapéuticos
establecidos.
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Figura 2. Masa tumoral mama derecha.

Figura 4. Pezon de mama supernumeraria axilar derecha

DISCUSION

Es infrecuente el diagndstico de las neoplasias en
localizaciones mamarias supernumerarias y entre ellas las
de caracter bioldgico maligno. El diagndstico de cancer en
un TMS no es mas complejo, pero muchas veces puede
ser puesto en dudas, por la baja frecuencia con la que esta
afeccidn se registra; sin embargo como en otras glandulas
de la piel, las malformaciones congénitas, también se
observan en las mamas.(10)

El diagnostico de esta condicion se debe realizar
mediante los mismos métodos utilizados en el resto de las
enfermedades de las mamas, tales como el examen fisico,
la imagenologia (mamografia), el estudio citoldégico por
aspiracion (BAAF) y la biopsia. En un tercio de los casos
se acompana de pezdn supernumerario, y en esos casos la
presencia de TME suele ser bilateral.(6,11)

La incidencia de carcinoma en tejido ectépico es baja,
aproximadamente un 0,3% de todos los canceres de mama
y la localizacién mas frecuente es en la axila, representando
el doble de frecuencia que en el resto de las localizaciones
y en la vulva.(6,9,12)

Se describen tumores benignos como los papilomas, las
fibroadenomas, la mastopatia fibroquistica, el tumor filoides
y las enfermedad de Paget, si bien en este tejido algunos
autores plantean una mayor incidencia de enfermedad
maligna que benigna y, son mas frecuentes en el tejido
aberrante, que en las mamas supernumerarias.(6,13,14)

El manejo del cancer de mama en el TME debe seguir
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Figura 3. Masa tumoral en prolongacion axilar derecha.

las mismas recomendaciones dadas para el cancer de
mama con igual estadio TNM, es decir, en dependencia de
la localizacion, se debe realizar una extirpacién completa
del TME con la inclusién del tumor con linfadenectomia
especifica, la mastectomia radical depende de los hallazgos
patoldgicos en el tejido mamario.

La paciente objeto de estudio en este trabajo, desarrolld
un carcinoma lobular en la mama derecha situado a la
hora 12 del reloj, y cercano a la areola, en la prolongacion
axilar de la misma mama, en una mama supernumeraria,
clasificacién II de Kajava con una adenopatia metastasica
derecha.(3)

Relacionado con el diagndstico, la rareza de este tipo
de céncer contribuye a que no se diagnostiquen en
estadios precoces. La mamografia, generalmente, ayuda a
establecer el diagndstico de carcinoma en TME, si bien las
proyecciones estandares habituales pueden no revelar las
lesiones en tejido ectdopico mamario dada la alta incidencia
de su localizacion axilar. La BAAF se puede utilizar para el
diagndstico de enfermedades del tejido ectdpico mamarioﬁ
con muy buenos resultados.(6)

En concordancia con otros autores, los principios de| ="
tratamiento complementario en estos casos son los mismos
que los que se siguen en el cancer de la glandula mamaria.

Se realiza sistematicamente radioterapia externa sobre el >\
lecho tumoral ya que esto permite un mejor control local de

una recidiva tumoral, asi como la quimioterapia adyuvante, m
la cual se utiliza con mayor frecuencia, dado que hay una
mayor incidencia de afectacién ganglionar probablemente
por proximidad.(8,15)

El pronodstico de las neoplasias malignas en mamas
supernumerarias, es dificil de precisar, dada la poca
frecuencia de esta entidad. Algunos autores sefialan que
es mas bien desfavorable, pues estos tumores provocan
metdstasis linfaticas prematuras. En la provincia de
Cienfuegos se describen recientemente casos de mama
supernumeraria, no asi de cancer injertado en tejido
mamario aberrante, por lo cual este tema es de gran
interés cientifico para el personal médico dedicado al
estudio y tratamiento de las enfermedades mamarias.(10) n_

anorama Cu

55



Panorama Cuba y Salud

Ramos, Ramos y Lopez. Cancer en mama supernumeraria ... Vol. 12, No. I enero-abril 2017

El diagndstico erréneo y el alto riesgo de malignidad hacen caso presentado permitié corroborar el diagndstico por el
que el tejido glandular mamario ectdpico sea por si mismo  examen fisico de las estructuras glandulares mamarias.
una entidad importante. Es de vital trascendencia pensar en Es importante destacar que el TME es relativamente
la existencia del TME por la historia clinica y la exploracién frecuente y hay que pensar en él cuédndo una paciente
fisica. Es necesario su reconocimiento para asegurar un presente una lesidn axilar.

correcto seguimiento de la situacidon. La ecografia en el
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SUMMARY

The presence of ectopic mammary tissue or supernumerary breast, developed along the mammary line, is not
frequent, but has a high risk of becoming malignant. This work presents the case of a 71-year-old woman with
an increased mass at the upper end of the mammary line, near the right axil, and another mass at 12 o’clock,
close to the areola. The anatomopathological study of both tumor processes of the right breast corresponded
to a lobular carcinoma. The patient was operated; a positive right axillary adenopathy of malignant disease
was founded. She received adjuvant treatment with chemotherapy, radiotherapy and hormone therapy.
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