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Resumen

Entre las anomalias del desarrollo embrionario de las
mamas Sse encuentran las mamas supernumerarias y
el tejido ectépico aberrante. Ambas pueden ser
asiento de tumores malignos de la mama, en mayor
nimero el tejido aberrante. Se presenta el caso de
una paciente femenina de 73 afios, que refiere tiene
desde siempre una “mamita pequefia en el surco
submamario izquierdo la cual nunca le ocasiono
molestias hasta hace 2 meses en que aumenté de
volumen y se le retrajo la piel". Mediante biopsia
escisional se le diagnostica un carcinoma ductal
infiltrante, siendo asi el primer caso de carcinoma
injertado en tejido mamario aberrante diagnosticado
en nuestra provincia.
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Abstract

Among the anomalies during embryonic
development of the breasts we may find
supernumerary breasts and aberrant ectopic tissue.
In both of them, malignant tumors of the breast can
proliferate, mostly in aberrant tissue. We present the
case of a female patient aged 73, who refers to have
always had a "little mammary gland in the left
submammary that never caused discomfort to the
last two months when its volume increased and the
skin retracted". Excisional biopsy allowed diagnosing
an infiltrating ductal carcinoma, the first case of
carcinoma grafted in aberrant breast tissue
diagnosed in the province.
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INTRODUCCION

Las lineas mamarias aparecen en el embrién a
las siete semanas y se extienden desde la zona
axilar hasta la regién femoral superior. Gran
parte de esas lineas desaparecen poco después
de formarse, persistiendo solo un pequefio
segmento en la regién toracica en el cual se
forman de 16 a 20 brotes, de los cuales al final
de la vida intrauterina se forman los conductos
galactéforos.*?

El tejido mamario ectépico, o aberrante, como
también se le llama, puede tener diferentes
formas de presentacion. Desde inicios del siglo
XX, Kajava® planted una clasificacién basada en
la presencia o ausencia de distintos
componentes del tejido mamario.

Algunos autores han empleado indistintamente
las denominaciones de tejido mamario aberrante
y mama supernumeraria, para identificar y
describir una misma entidad.*> Sin embargo,
Marshall refiere que estos términos describen
dos categorias muy diferentes entre si y que
poseen marcadas divergencias en su desarrollo
embriolégico. La mama supernumeraria puede
variar en sus componentes de pezén, areola y
tejido ductal. Histolégicamente presenta un
sistema ductal organizado que se comunica con
la piel que la cubre, con respuesta a los
estimulos hormonales del ciclo menstrual,
mientras que el tejido mamario aberrante no
presenta un sistema ductal desarrollado y no
tiene relacién con la piel que lo cubre.®

incidencia, la mama

En cuanto a la

supernumeraria afecta del 1 al 6 % en la
poblacién femenina,” considerdndose, por lo
general, de caracter hereditario. Las cifras mas
altas se han detectado en la poblacién japonesa.®

Acerca de la incidencia real de tejido mamario
aberrante los datos son imprecisos, porque lo
mas frecuente es que no presente
manifestaciones clinicas.® Aunque la opiniéon mas
generalizada ha sido que el tejido mamario
ectdpico no se asocia a una mayor incidencia de
degeneraciéon maligna, con respecto a la mama
supernumeraria, esta aseveracion ha sido
invalidada por Marshall,® quien demostré que
ocurre todo lo contrario.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso
de una paciente con una tumoracion injertada en
tejido mamario ectdpico.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 73 afios, que acudio
a consulta de mastologia remitida desde su area
de salud. Presentaba una mama pequefia en el
surco submamario izquierdo, la cual, segun
refirié, nunca le causé molestias hasta hacia
poco mas de 2 meses, cuando notd que le
aumentaba de tamafio, a la vez que se le retraia
la piel.

Al examen fisico se constaté la presencia de una
tumoracién de 2 a 2,5 cms en el surco
submamario izquierdo, de consistencia pétrea,
fija, con retraccién de la piel y acompafiada de
adenopatias axilares homolaterales. (Figuras 1y
2)

Revista Finlay

67

marzo 2012 | Volumen 2 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 2-03-2026

ISSN 2221-2434

Figura 1. Vista |ateral de tejido ectipico.

Figura 2. Vista frontal del tejido ectdpico.

Se realizé biopsia por escisién, cuyo resultado
permitié diagnosticar un carcinoma ductal
infiltrante, por lo cual se le realizé mastectomia
radical, concluyéndose como perteneciente a la
etapa llb.

La paciente tuvo una evolucién posquirdrgica

satisfactoria. Luego recibi6 terapia adyuvante:
poliquimioterapia citostatica y radioterapia con
Cobalto 60.

Actualmente se encuentra en seguimiento por
consulta externa de mastologia.
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DISCUSION

La presencia de tejido mamario accesorio en
forma de pezones, areolas y gldndulas mamarias
supernumerarias, 0 combinacion de ellos, son las
anomalias mas frecuentes; se presentanen1a 2
% de la poblacién y ocurren tanto en hombres
como en mujeres. El diagnéstico es clinico, se
pueden localizar a lo largo de la linea mamaria
(entre las axilas y las ingles), siendo mas
frecuentes abajo de la glandula normal.

El diagndstico de céncer en un tejido mamario
ectdpico no es mas dificultoso, pero puede verse
complicado por su baja frecuencia de
presentacion. El diagndstico de esta condicién se
debe realizar con los mismos métodos utilizados
en el resto de las enfermedades de la mama,
tales como, examen fisico, imagenologia
(mamografia y ecotomografia), estudio citoldgico
por aspiracion'®! y biopsia.

El enfoque terapéutico es similar al tratamiento
de los tumores en la mama normal. Dependiendo
de la localizacién se debe realizar una
extirpacién completa del tejido mamario ectépico
con inclusién del tumor. En general, la mama
normal estd libre de enfermedad, la mastectomia
radical no estd indicada excepto en algunos
casos por problemas estéticos, o hallazgos
patoldgicos en el tejido de la mama normotdpica.**

El tratamiento con quimioterapia sigue las
mismas normas de un carcinoma mamario,
dependiendo del tamafio, compromiso ganglionar
y otras variables.

La radioterapia sobre la localizacién del tumor
debe realizarse para evitar una recidiva local. La
radioterapia sobre la mama homolateral no es
una indicacién sistematica.*

En cuanto al pronéstico, es dificil precisarlo,
fundamentalmente debido al escaso nimero de
pacientes y a las limitaciones del seguimiento.'**?

Algunos sefalan que es mas bien desfavorable,
pues estos tumores provocan metdstasis
linfaticas mas prematuramente.

El tejido mamario aberrante se ubica cerca de la
mama normal, paraesternal, submamario, y en
ocasiones, es de localizacién vulvar.’®*? Fue
precisamente la localizacién submamaria uno de
los elementos que contribuyé a fijar el
diagnoéstico, ademds del hecho de que la,
lamada por la paciente, “mamita pequefa”,
nunca ocasiond alteraciones en el ciclo menstrual,
asi como la mayor incidencia de su asociacién

con lesiones malignas, ya citada en el apartado
introductorio.

En Cienfuegos se han reportado recientemente
casos de mama supernumeraria,'**? no asi de
cancer injertado en tejido mamario aberrante,
siendo el primero que se diagnostica en la
provincia, por lo cual es de gran interés cientifico
para el personal médico dedicado al estudio y
tratamiento de las enfermedades mamarias.
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