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RESUMEN

Polimastia, también conocida como mamas supernumerarias, es la existencia de
mas de dos mamas a lo largo de las lineas mamarias. Existe una variedad de
clasificaciones pero la mas aceptada es la de Kajava de 1915 quien las tipifica en 8
tipos segun la presencia o ausencia de pezon, aréola y tejido glandular. Usualmente
ocurren casos esporadicos y es mas frecuente en el sexo femenino y representa
menos del 1% de la patologia mamaria accesoria. Se manifiesta después de la
pubertad, el embarazo o la lactancia y se asocia con malformaciones
genitourinarias. Su origen embriolégico ocurre en la quinta semana de desarrollo
cuando el ectodermo da origen a las lineas mamarias embriolégicas. Nuestro caso
es el de una paciente femenina de 21 afios de edad, en su cuarto dia de puerperio,
gue presenta una polimastia axilar bilateral tipo 4 segun la clasificacion de Kajava.
Presenta tejido mamario accesorio sin areola ni pezon. Ademas, existe el
antecedente familiar de polimastia en dos generaciones anteriores lo que implica un
componente genético importante. El estudio ecografico confirmo la existencia de
tejido mamario accesorio a nivel de ambas axilas y descart6 malformaciones

genitourinarias. Algunos autores sugieren el tratamiento quirdrgico por motivos
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estéticos y como profilaxis del cancer de mama, mientras que otros optan por el
tratamiento conservador. Dada la rareza del caso y la importancia de su diagndéstico
para una adecuada implementacion del Programa de Diagnostico Precoz del
Céancer de Mama se decide presentar el caso.

Palabras Clave: Polimastia, lineas mamarias, malformaciones, puerperio.

SUMMARY

Polymastia, also known as supernumerary mothers, is the existence of more than
two mothers along the mammary lines. There are a variety of classifications but the
most accepted is that of Kajava from 1915 who classifies them into 8 types according
to the presence or absence of nipple, areola and glandular tissue. Sporadic cases
usually occur and it is more common in females and represents less than 1% of
accessory breast pathology. It manifests after puberty, pregnancy or lactation and is
associated with genitourinary malformations. Its embryological origin occurs in the
fifth week of development when the ectoderm gives rise to the embryological
mammary lines. Our case is that of a 21-year-old female patient, on her fourth day
of postpartum, who presents type 4 bilateral axillary polymastia according to the
Kajava classification. It has accessory breast tissue without areola or nipple. In
addition, there is a family history of polymastia in two previous generations, which
implies an important genetic component. The ultrasound study confirmed the
existence of accessory breast tissue in both armpits and ruled out genitourinary
malformations. Some authors suggest surgical treatment for aesthetic reasons and
as breast cancer prophylaxis, while others opt for conservative treatment. Given the
rarity of the case and the importance of its diagnosis for an adequate implementation

of the Breast Cancer Early Diagnosis Program, it was decided to present the case.

Keywords: Polymastia, mammary lines, malformations, puerperium.

INTRODUCCION
Mamas supernumerarias o polimastia es la existencia de mas de dos mamas en los

seres humanos y son un ejemplo de atavismo o regresion, o sea, la reaparicion
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esporadica de un caracter ancestral en un organismo. Representan menos del 1%
de la patologia mamaria accesoria y, por lo general, son unilaterales ya que sélo el
20% de todas las malformaciones de tejido mamario es bilateral. Esta patologia es
mas frecuente en el sexo femenino y generalmente se asocia a malformaciones
genitourinarias.?Existe una variedad de clasificaciones pero mas aceptada es la de
Kajava de 1915 quien las tipifica en 8 tipos segun la presencia o ausencia de pezdn,
aréola y tejido glandular.3

Su origen ocurre durante el periodo embrionario o periodo de organogénesis (entre
la tercera y octava semana de desarrollo). En esta fase cada una de las tres hojas
germinativas da origen a varios tejidos y érganos especificos. La hoja germinativa
ectodérmica en la quinta semana de desarrollo da origen a las lineas mamarias
embriologicas, con un trayecto curvilineo, que se extienden desde la region axilar
a la inguinal a cada lado de la linea media. Estas lineas mamarias contienen
aproximadamente 5-6 areas con células epiteliales con la capacidad de dar origen
al tejido mamario y sus conductos. No obstante, dichas areas desaparecen con el
desarrollo embrionario, quedando solo una a cada lado de la region toracica donde,
posteriormente, constituiran los esbozos definitivos de las futuras mamas en su
localizacion fisiologica. En el caso de la polimastia, hay una persistencia de
pequefios segmentos de las lineas mamarias, cuya localizacion axilar es la mas

frecuente.*®

Las mamas supernumerarias rara vez se diagnostican antes de la pubertad ya que
el tejido mamario inicia su desarrollo en esta etapa. Este desarrollo es estimulado
por los estrégenos del ciclo menstrual femenino, los que estimulan el crecimiento
de las glandulas mamarias mas el depdsito de grasa lo que les otorga su aspecto
exterior voluminoso y su consistencia. Su mayor crecimiento ocurre durante el
embarazo cuando existe un estado de altos niveles de estrégeno, y es alli cuando
el tejido glandular se desarrolla completamente para la produccion lactea. Por ende,

el diagndstico se realiza con mayor frecuencia durante el embarazo y en la lactancia.

5,6
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Las mamas supernumerarias pueden desarrollar enfermedades benignas o
malignas con la misma incidencia que las mamas fisiologicas. En Cuba existen
escasos reportes de casos con mamas supernumerarias.’”® La importancia del
estudio radica, no solo en el reporte de un caso atipico, sino ademas que en nuestro
pais el cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer en la mujer, por
lo que su diagnéstico precoz es importante como parte de la adecuada
implementacion del Programa de Diagnostico Precoz del Cancer de Mama.

Nuestro caso es el de una paciente femenina de 21 afios de edad, de la raza negra,
en su cuarto dia de puerperio, que presenta tejido mamario accesorio en ambas
axilas con ausencia de areola y pezon. Ademas, existe el antecedente de tejido
mamario accesorio por parte de la madre y abuela materna. Su diagndéstico parece
facil pero con frecuencia se confunde con otras patologias como hidradenitis,

lipomas o adenopatias.

Por lo anterior expuesto y por el hecho de que casos como el nuestro solo se

presentan esporadicamente se decide su presentacion.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta una paciente femenina de 21 afios de edad, en su cuarto dia de
puerperio, de color de piel negra, con antecedentes patoldgicos personales de asma
bronquial, portadora de sicklemia, preeclampsia/eclampsia, serodiscordancia, y una
historia obstétrica de GsP2As (rovocados). La paciente, una educadora de un circulo
infantil, proviene de una vivienda cuya estructura es mala, con poca ventilacion e
iluminacién y con cierto grado de hacinamiento. Las condiciones higiénicas de la
vivienda y sus alrededores son regulares.

La familia a la cual pertenece es extensa, grande y funcional. Ella acude a consulta
refiriendo una tumoracion bilateral a nivel de las axilas que aumentd de tamafio poco
después del parto. No refiere fiebre pero si presenta ligero dolor que disminuye en
intensidad después de lactar a su nifio. Durante la lactancia la paciente refiere una
extrafia sensacion como el correr de un liquido desde sus axilas hacia las mamas y

una disminucion en el tamafio de las tumoraciones axilares. Ademas refiere que
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hace cuatro afios present6 un cuadro similar después del parto de su primer bebé.
Al profundizar mas en el interrogatorio médico, la paciente refiere que su madre y

su abuela materna (fallecida) presentaron un cuadro similar afios atras.

EXAMEN FiSICO

Al examen fisico del térax, se aprecia a la inspeccion de las axilas una tumoracién
bilateral revestida por vello axilar, simétrica, redondeada, de +/- 7cm de didmetro,
de contornos regulares, pigmentacién oscura, y sin secrecion ni signos flogisticos.
A la palpacién se constata una tumoracién seca al tacto, de piel normo térmica,
superficie lisa, elastica, depresible, renitente, no pétrea, adherida a planos
superficiales y ligeramente dolorosa (Figuras 1-3). A la auscultacion de las

tumoraciones no presenta soplo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Ecografia axilar: se observa tejido mamario a nivel de ambas axilas donde se

observan acinos glandulares dilatados por reaccién hormonal puerperal; dicha zona
mide 50 mm de ancho, 25mm de espesor y 35 mm de largo en ambas mamas
axilares.

Ecografia renal: no existen alteraciones del sistema renoexcretor.

DISCUSION
La polimastia es una entidad que se presenta esporadicamente aungue en nuestro
caso tiene un componente genético. Su similitud con otras entidades hace mas
complejo su diagnéstico y puede conducir a una terapéutica inapropiada. ©
Se realiza el diagnoéstico diferencial con: 1©
1. Lipomas: son tumores benignos formados por la proliferacion de tejido celular
subcutaneo. Se observan en cualquier sitio de la pared del térax, como un
aumento de volumen liso, regular, de consistencia blanda, y no adheridos a
planos superficiales ni profundos. Por lo general no son dolorosos ni se
presentan de forma bilateral y no son frecuentes en las regiones axilares.
2. Adenopatias: se refiere al aumento de tamafio de una glandula linfatica. Las

principales causas de adenopatias son infecciones y neoplasias malignas

264



(cancer). Las tumoraciones axilares de nuestra paciente no son de
consistencia pétrea ni estdn adheridas a planos profundos como es
caracteristico de las adenopatias secundarias a una neoplasia maligna.
Ademas, no presentan signos flogisticos sugestivos de una infeccion.

3. Hidradenitis: se descarta ya que este es un proceso infeccioso agudo de las
glandulas sudoriparas apocrinas. Las tumoraciones de nuestra paciente no

presentan signos flogisticos caracteristicos de esta entidad.

El estudio ecogréfico de la paciente y su mama descartd la existencia de
alteraciones del sistema renoexcretor. Esto apoya la teoria de los autores que
plantean como factor protector la existencia de una historia familiar de tejidos
mamarios accesorios.

En cuanto al abordaje terapéutico de estas malformaciones, es muy variable y
existen en la literatura médica opiniones contrapuestas sobre su tratamiento.
Autores coinciden en que muchas de estas malformaciones pueden llegar a
suponer, fundamentalmente, consecuencias psicoldgicas y estéticas en quien las
presenta y que seria adecuada la exéresis del tejido mamario accesorio. Sin
embargo, existen trabajos en los que se afirma que estas exéresis, en su mayor

parte basadas en la estética, conllevan a un aumento significativo de la morbilidad.°

IMPRESION DIAGNOSTICA

La paciente es portadora de polimastia axilar bilateral sin pezén ni areola. El hecho
de no presentar secrecidn lactea por las tumoraciones axilares hace mas complejo
su diagndstico. Ademas, nuestra paciente refiere que su madre y su abuela materna
padecian de la misma patologia lo que implica un componente genético importante.
A pesar de que en el ultrasonido de la madre no demostro tejido mamario ectdpico
no se puede descartar por completo ya que la polimastia se diagnostica con mayor
frecuencia durante el embarazo y la lactancia. La madre ya es una mujer

posmenopausica y, por ende, ya existe atrofia del tejido mamario.

Teniendo en cuenta la rareza del caso es imprescindible su conocimiento por el

personal de la salud ya que el tejido accesorio esta sujeto a los mismos cambios
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desencadenados por las hormonas de nuestro cuerpo. Por ende, es importante
hacer el diagndéstico temprano para una adecuada implementacion del Programa de
Diagnostico Precoz del Cancer de Mama al ser este la primera causa de muerte por

cancer en el sexo femenino.

Apoyado en la anamnesis, el examen fisico y los estudios complementarios se llego
a la impresion diagnostica de una polimastia axilar bilateral tipo 4.

CONCLUSIONES

Se diagnostica una paciente con una polimastia axilar bilateral tipo 4.

RECOMENDACIONES
Realizar un estudio o caracterizacion clinico-genética de esta familia en analisis

posteriores.

ANEXOS

(§ ==y,

FIGURA 1: Polimastia axilar bilateral (vista frontal y laterales)
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