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RESUMEN

Las mamas supernumerarias tienen diversas formas de
presentacion de acuerdo a los componentes histoldgicos
que ellas presentan. Se localizan fundamentalmente en
region axilar, epigastrica, supraumbilical y en otras areas
de la pared anterior del térax, donde estuvieron las
antiguas lineas de la leche. Se presenta el caso de un
paciente de sexo masculino, de 39 afos, que acude a la
consulta provincial de mastologia, por presentar
aumento de volumen de una bolita que desde su
nacimiento tenia en la espalda. En el examen fisico se
constata la presencia de una mama pequefa en la
regién dorsal derecha del paciente, se trata de una
pseudomama, variedad en la que el tejido mamario esta
sustituido por grasa y con una localizacion en la region
lumbar, previo chequeo preoperatorio es llevado al
quirofano por lo que se procede a realizar la exéresis de
la mama rudimentaria. Revisada la literatura relacionada
con el tema no se encuentra ninguna evidencia similar
reportada, por lo cual se considera este caso como de
gran interés cientifico.
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INTRODUCCION

En el embrion de siete semanas de edad, la linea
mamaria se extiende desde la axila hasta la region
femoral superior. Aun cuando gran parte de esta linea
desaparece poco después de formarse, hay persistencia
de un pequefio segmento en la region toracica, en la
cual se forman de 16 a 24 brotes, los cuales daran
origen a evaginaciones macizas. Al final de la vida
intrauterina los brotes epiteliales se canalizan formando
los conductos galactéforos. 42

El tejido mamario ectépico puede, por lo tanto, tener
diferentes formas de presentacion, por lo que Kajava ¢
plantea la siguiente clasificacion:

a. mama completa con pezdn, areola y tejido glandular.

b. mama supernumeraria sin areola, pero con pezén y
tejido glandular.

C. mama supernumeraria sin pezén pero con areola y
tejido glandular.

tejido mamario ectdpico sin areola ni pezon.

e. pseudomama con areola y pezdn, pero sin tejido
glandular, el cual es reemplazado por tejido adiposo.

f. politelia areolaris, presencia solo de areola

g. politelia pilosa, presencia de un penacho piloso.

A su vez, Marshall plantea que en la literatura, el tejido

mamario ectopico ha sido descrito indistintamente como

mama supernumeraria y tejido mamario aberrante. ¢®

Refiere que estos términos describen dos categorias muy

o
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diferentes entre si con diferente desarrollo embrioldgico.

La mama supernumeraria puede variar en sus
componentes de pezén, areola y tejido ductal. %
Histoldgicamente 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 por otro lado, el tejido mamario aberrante se
localiza cerca de la mama normal, paraesternal,
fll.)lbmamario y en ocasiones es de localizacién vulvar. %
A diferencia de la mama supernumeraria no presenta un
sistema ductal desarrollado y no tiene relacion con la
piel que lo cubre. La incidencia de mama
supernumeraria alcanza entre el 1 y el 6 % de la
poblacion femenina? y se considera una condicién
heredable. La mayor incidencia se da en la poblacion
japonesa. (1112

La incidencia real de tejido mamario aberrante no se
conoce, porque en general no presenta manifestacion
clinica de su anomalia. ™ En general se citaba en la
literatura que el tejido mamario ectdpico no producia
una mayor incidencia de degeneracién maligna, pero
esta aseveracion ha sido invalidada por Marshall, ¢

Se ha observado una mayor incidencia de desarrollo de
cancer en el tejido mamario aberrante en comparacion a
la baja incidencia en mamas supernumerarias. Por tales
razones se decide la publicacion de este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino,
de 39 anos de edad, que acude a la consulta provincial
de mastologia por presentar aumento de volumen de
una “bolita® que desde su nacimiento tenia en la
espalda y que segun refirié la esposa se parece a una
mamita pequeia. (Figura 1).

1B/05/2007

Figura 1. Paciente mostrando pseudomama en regidn dorsal
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En el examen fisico se constatd la presencia de una
mama pequefia en la regidn dorsal derecha del paciente
(Figura 2). Previo chequeo preoperatorio fue llevado al
quiréfano, para realizar la exéresis de la mama

rudimentaria (Figura 3).Enviada la pieza al departamento
de anatomia patolégica esta fue notificada como una
mama rudimentaria constituida fundamentalmente por
tejido graso. (Figura 4).

18/05/2007 |

Figura 2. Paciente en dectbito lateral

18/05/2007

Figura 3. Momento de |3 exéresis de la pseudomama
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Figura 4. Pseudomama una vez extirpada
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reportado, por lo cual se considera este caso como de
interés cientifico en la provincia de Cienfuegos.

DISCUSION DEL CASO

Luego de tener los resultados del examen de anatomia
patolégica que informa que la pieza enviada esta
compuesta por pezon, areola y tejido adiposo
reemplazando al tejido glandular, se puede concluir que
estamos ante la presencia de una pseudomama de
localizacién lumbar derecha en paciente masculino,
segln la clasificacion de tejido mamario aberrante
establecida por Kajava ©*. Localizacién esta
extremadamente rara, de la cual no se encuentra otra
referencia en la literatura nacional e internacional
revisada.

Si bien es conocida la incidencia de mama
supernumeraria: entre 1y 6 % ®? no sucede lo mismo
con el tejido mamario aberrante del cual no existen
datos reales de su incidencia. ¢%13

Corrobora este diagnostico como definitivo, el recordar
que la mama supernumeraria presenta un sistema ductal
organizado que se comunica con la piel y responde a los
estimulos hormonales del ciclo menstrual, mientras que
el tejido mamario aberrante no presenta un sistema
ductal organizado, sino que este puede estar sustituido

18/05/2007

En los afios de experiencia de la especialidad de cirugia
se han diagnosticado con frecuencia mamas
supernumerarias en regiones epigastrica, umbilical y
axilar, o sea, localizadas donde estuvieron las lineas de
la leche durante el desarrollo embrionario, pero nunca
en los 28 anos de fundado el hospital "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima", se habia detectado un tejido mamario
aberrante en localizacion lumbar. Revisada la literatura
nacional no se encuentra ningun otro caso similar

por tejido graso, que es lo que ocurre en este caso. ¢

Segun la literatura revisada, el tejido mamario aberrante
se localiza cerca de la mama normal, en region
paraesternal, en posicion submamaria y en ocasiones
tiene una localizacion vulvar, @3 pero no se localiza
ninguna referencia que corrobore la presencia de tejido
mamario aberrante en ninguna de sus modalidades de
presentacion en region lumbar, como ocurre en este
caso.
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