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Trabajo de la Clinica Quirtdrgica del Prof. Prat

LOBULO ABERRANTE MAMARIO A LOCALIZACION AXILAR

José - A. PIQUINELA

E. S. de M., 28 afios, consulta por una tumefaccion axilar izquierda que
data desde su nifiez y que ha ido creciendo lentamente. Sufrié un aumento
notable de tamafio cuando la instalacion de la funciéon menstrual. A partir
d= entonces es asiento dz empujes dolorosos premenstruales semejantes a
los que la enferma experimenta en las mamas. Su crecimiento ha sido des-
pués muy lento aunque la enferma cree advertir en los tltimos tiempos
que la tumefaccion aumenta de tamafio algo mas rapidamente.

Se decide a consultar porque la tumefaccion obstaculiza los movimientos
del brazo; los multitraumatismos que sobre ella provocan son particular-
mente molestos en los periodos menstruales.

El examen de la enferma pone de manifiesto: tumor del tamafio de
una naranja grande, situado en la axila izquierda, que llega hasta el borde
axilar del pectoral mayor; la piel que lo recubre no presenta particulari-
dades: no hay esbozo de umbilicacion ni depresion alguna.

La palpacion evidencia: tumor de consistencia blanda, ligeramente lo-
bulado, semejando a un lipoma; limites profundos imprecisos; no parece
haber continuidad con el prolongamiento axilar de la mama correspondiente.
La piel no adhiere al tumor aunque su desplazamiento sobre él no es muy
grande; el tumor adhiere a los planos profundos. La palpacion no des-
pierta sensibilidad alguna.

El resto del examen no revela nada anormal; mamas normales, axila
derecha sin particularidades.

Aun cuando la tumefaccion tiene caracteres semejantes a los ds un
lipoma, pensamos en un lébulo mamario aberrante a localizacion axilar
por las razones que expondremos mas adelante y con tal diagnostico la
operamos.

Operacion: XI-24-38. Servicio del Prof. Prat. Dr. Piquinela, Dr. Lépez
Gutiérrez; anestesia local novocaina 1% %. El tumor se libra dificilmente
del tejido ambiente, en especial hacia la profundidad; invade ligeramente
el bordz axilar del pectoral mayor no siéndonos posible establecer su con-
tinuidad con el prolongamiento axilar mamario; la diseccion del borde

axilar del gran pectoral muestra la ausencia de un prolongamiento axilar
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mamario muy desarrollado en continuidad con el tumor; hemostasis; cierre;
crines en la piel.

Examen anatomopatoldgico (Dr. Ardao). Se trata de una neoformaciéon
no encapsulada, constituida histoldgicamente por tecjido conjuntivo y epi-
telial. Aquél esencialmente formado por apretados haces de tejido fibro-

Figura 1

escleroso. En grado variable se encuentran en la periferia células de tejido
adiposo y vasos sanguineos de pequefio calibre.

El tejido epitelial esta representado por tubos mas o menos deformados,
aplastados por compresiéon o con contornos policiclicos. Corresponden a
canales excretores del tipo mamario y a esbozos de acinos. Las células epi-
teliales son ciibicas, bajas e altas, muy oscuras. En ciertos canales, atro-
ficas. Estos elementos tubulares aparecen rodeados por vainas conjuntivas
esclerésicas muy densas, dispuestas en anillos concéntricos (ver microfoto-
grafias). No sz observa reaccion inflamatoria.

En resumen: neoformaciéon antigua que reproduce una formacién orga-
noide representante de una glandula mamaria morfolégica y funcionalmente
inferior. Predomina el tejido conjuntivo en su variedad fibrosa v d2 es-
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cierosis. El elemento epitelial muy escaso, reproduce formaciones canali-
culares.

Esta textura histologica, segun el criterio que se adopte, puede ser
interpretada como una anomalia congénita del desarrollo, de aspecto tu-

Figura 2. — Abundante tejido de esclerosis; elementos glandu-
lares en el seno de la masa conjuntiva, con el aspzacto de
elementos mamarios.

moral, esto es como una mama aberrante; o bien como un tumor genuino,
fibroadenoma canalicular difuso a predominancia del tejido fibroso.

Si del punto ds vista doctrinario la interpretacion patogénica sobre
los datos de la anatomia patologica es un asunto discutible, ya que en
ultima instancia siempre habra que considerar el origsen congénito de los
tumores (trastorno congénito del desarrollo-teoria de Conheim) nos pa-
rece a los fines de la demominacion, que este proceso s2 debe catalogar con
el nombre de mamna aberraente. (Dr. Ardao).

Se trata, pues, de un tumor axilar unilateral en una mujer
joven, 28 anos; tumor que data desde la ninez, que aumenta len-
tamente de volumen, experimentando sin embargo un aumento
apreciable en la pubertad y que a partir de ese momento es
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asiento de empujes dolorosos premenstruales semejantes a los
que la enferma experimenta en sus mamas. La inspeccion y la
palpacion semejan el tumor a un lipoma; sin embargo pensamos
que se trata de un lébulo mamario muy desarrollado a localiza-
cion axilar por las siguientes consideraciones:

a) Su localizacion en la parte anterior del hueco axilar lle-
gando hasta el borde del pectoral mayor, por deslante del punto

=]

Figura 3. — Fotomicrografia, elemento glandular rodeado de
tejido de esclerosis.

mas elevado del esquema de Williams v del esquema de Merkel,
que recuerdan en el adulto la “linea lactea”, primer esbozo epi-
telial comin de todas las glandulas mamarias supernumerarias
en los mamiferos;

b) Su ewolucion: notado desde los primeros aios, estacio-
nario hasta la pubertad en que experimenta un desarrollo no-
table, sufre a partir de alli empujes congestivos premenstruales
semejantes a los que la enferma experimenta en sus mamas. El
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tumor adquiere en esas condiciones una sensibilidad que hace
muy molestos los movimientos del brazo por el traumatismo re-
petido que sobre él ejercen.

En la mayoria de los casos publicados se mencionan las in-
tensas modificaciones de que son asiento mamas supernume-
rarias y lobulos aberrantes durante el embarazo: aumento de

Figura 4. — Fotomicrografia, elemento tubular rodeado por vaina
conjuntiva esclerosa, muy densa, dispuesta en anillos concéntricos:

tamafio, sensaciéon de tension, dolores. En ausencia de gravidez
como en la enferma que motiva esta comunicacion, las modifi-
caciones regularmente experimentadas en cada periodo menstrual
a nivel del tumor, permiten el diagnéstico.

Si los empujes congestivos premenstruales no tienen més
que un valor accesorio para los casos de polimastia completa y
politelia, en los que el examen clinico permite la exacta identifi-
cacion de la anomalia, en casos como el que presentamos donde la
piel que recubre el tumor no presenta esbozo de umbilicacién ni
ningin elemento que recuerde mismo a un pezén rudimentario,
el sintoma adquiere un valor real.

Podemos catalogar nuestra enferma como un caso de mama
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supernumeraria a localizacion axilar? Los autores clasicos esta-
blecen tres grados para la mama supernumeraria:

1° Mama completa;

2° Mamelon sin mama;

3 Mama sin mamelén o mama incompleta: la atelia se ve
menos raramente en la polimastia que en la mama normal.

Figura 5. — Fotomicrografia; tejido conjuntivo fibroescleroso, dispuesto
en anillos concéntricos, rodeando al elemento epitelial.

Nuestra enferma corresponderia a esta tltima categoria cuya
identificacion se sefiala como dificil por la ausencia de ele-
mentos indicadores del diagnéstico a nivel de la piel que recubre
la mama supernumeraria. El error de diagnéstico se ha cometido
especialmente en las localizaciones axilar e inguinal de este tipo
de anomalia, confundiéndosele generalmente con lipoma, a veces
con neuromas o tumores ganglionares.

Iwai acepta, contrariamente a la mayoria de los autores, que
Ias mamas supernumerarias asientan en el 90 % de los casos,
por encima de la mama normal y lo mismo que Goldfrain y
Maschat cree a la localizacién axilar como la mas frecuente de
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todas. Leichtenstern y Delbet demuestran que la localizacién
axilar es excepcional y sefialan como frecuente la localizacion
en la regién toracica, por debajo y por dentro de la mama normal.
Todos estan de acuerdo en que la anomalia es generalmente bi-
lateral.

¥ Por otra parte, Baumgartner hace notar que es necesario
establecer la diferencia entre mama supernumeraria y “lébulo
glandular aberrante”. Estos 16bulos aberrantes, exageracion de
los prolongamientos principales de'la glandula normal - infero-
externo, interno o esternal, stiperoexterno o axilar, y cuyo pe-
diculo puede afilarse al punto de pasar inadvertido, se carac-
terizan al desarrollarse anormalmente porque no adhieren a la
piel, porque ning#in canal golactoforo viene a abrirse al exterior
a nivel de una depresién de los tegumentos, porque no hay centro
de invaginacién cutanea. Entre ellos, el 16bulo aberrante axilar
seria particularmente frecuente.

Pavie y Potier afirman que los 16bulos aberrantes son por-
ciones de la mama fetal separadas de ella cuando ya ésta pre-
sentaba un cierto grado de desarrollo, siendo mas o menos
solidarios de la mama normal. Aplastados y unidos a ella por
una base ancha: en algunos casos, tienen en otros forma de
lengiieta afilada pudiendo estar unidos a la glandula principal
por un delgado pediculo o mismo ser éste tan delgado que simule
una independencia total.

Tal es nuestro caso y aunque no hemos podido advertir ni
clinicamente ni en el momento del acto quirtirgico ningin pe-
diculo uniendo el tumor al prolongamiento mamario axilar,
creemos que la falta de toda depresion cutidnea y de toda adhe-
rencia a la piel justifican el incluir nuestro caso como un lébulo
aberrante mamario, reservando el nombre de polimastia o mama
supernumeraria para los casos de mama completa, vale decir,
glandula y pezén.

Cornil ha senalado la posibilidad de tumores benignos y
malignos asentando en un lébulo aberrante mamario y Jacoulet
y Moure han publicado un caso operado por Guinard en el que
un tumor axilar con caracteres idénticos a los que presentaba
nuestro caso coexistia con un tumor de la mama del mismo lado
sin que ningin pediculo los uniera; el examen anatomopatoldgico
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reveld que el tumor axilar era un fibroadenoma mamario, lo
mismo que el tumor intraglandular.

La exeresis quirturgica de estos l6bulos aberrantes mamarios
lo mismo que en casos de mamas supernumerarias verdaderas,
estd indicada en dos casos:

1° Cuando el tumor por su localizacion o por-su volumen
o por ambos factores a la vez, como en nuestra enferma, trae
un obsticulo funcional cualquiera, hecho frecuente en ‘la locali-
zacion axilar;

2° Cuando es el asiento de un tumor benigno o maligno.

Resumiendo diriamos: tumor axilar unilateral en una mujer
joven; tumor que evoluciona desde la nifez, que sufre un aumento
rapido en la pubertad para presentar desde entonces empujes
congestivos premenstruales; que llega a adquirir un tamano que
molesta, especialmente en los movimientos del brazo; sin ningtin
pediculo que lo una a la mama correspondiente que presenta, por
otra parte, caracteres normales. La piel no adhiere a su nivel ni
presenta alteracién alguna. Se opera con diagnéstico de lébulo
aberrante mamario; deciden la operacion el tamafio del tumor y
las molestias que ocasionan los movimientos del brazo; el examen
anatomopatoldgico afirma la exactitud del diagnéstico clinico.

464



	img906
	img907
	img908
	img909
	img910
	img911
	img912
	img913

