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La patologia
mamaria constituye
un motivo frecuente

de consulta en el

dmbito de la
ginecologia y de la
medicina de
familia.




Anatomia y fisiologia de

la gldndula mamaria

*1) Estd formada por 15 a 20 Idbulos
mamarios dispuestos radialmente cada uno de
los cuales tiene un conducto excretor (conducto

: galactéforo, de 2 a 4 mm de didmetro) que
.mqmomc:, .po[’ S,U aboca al pezén (son los orificios que podemos

origen embriolégico, observar en este.
es, de hecho, una *2) La inervacion de la mama depende
ldndula sudoripara pEnas,

9 a sudorip fundamentalmente, de las ramas cutdneas

epidérmica latera  ya anteriores de los nervios
modificada. intercostales segundo a sexto

* 3) La mama sufre grandes cambios durante la
vida bajo la influencia de las hormonas.

La glandula
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Figura 26-1 Estructura de la mama: 7, conducto galactoforo;
2y 3, galactotoro de primer orden; 4, galactéforo interlobular;
5, galactoforo intralobular; &, dcinos glandulares.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA
MAMARIA

4) La transformacién de una célula alveolar
en una célula con capacidad lactégena se
produce por el efecto de los altos niveles de
estrogenos y gestdgenos durante la gestacion,
junto con la presencia de prolactina, aunque
se requiere una exposicidon previa a cortisol,
insulina y unas cantidades minimas de
hormona tiroidea

5) La mama «madura» (que ha iniciado su
capacidad para lactar) se caracteriza por
una gran proliferacion de las unidades
terminales tubuloalveolares, que
predominardn sobre los ductos, todo ello
debido a la accién de las hormonas durante
el embarazo




CLASIFICACION
ANATOMOPATOLOGICA
DE LA PATOLOGIA
MAMAmA

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OM?
actualiza la clasificacion anatomopatolégica
de mdltiples patologias. El afo 2012 se

‘*)Ubllco una nueva clasificacion de la
rml'rologlcl de la mama

CUADRO 26-1 Clasificacion anatomopatologica abreviada de la palologia mamaria

Tumores epiteliales

Carcinoma microinvasivo

Carcinoma invasivo de mama

Carcinoma invasivo de tipo no especial (NST)

+ Carcinoma pleomérfico, otros

Carcinoma lobulillar invasivo

* Carcinoma lobulillar clésico, carcinoma lobulillar
pleomarfico, otros

» Carcinoma tubular

* (Carcinoma cribiforme

* (Carcinoma mucinoso

* (Carcinoma con caracteristicas medulares

» (Carcinoma metaplasico de tipo no especial

» Otros

Formas infrecuentes:

« (Carcinoma con caracteristicas neuroendocrinas

-] Carninnma secretor

» Carcinoma papilar invasivo

« QOtros

Tumores epiteliales-mioepiteliales
* Adenoma pleomérfico

* Adenomioepitelioma

* Carcinoma adenoide quistico

Lesiones precursoras

* (Carcinoma ductal in situ

* Neoplasia lobulillar in sifu
« Carcinoma lobulillar in situ (clasico o pleomérfico)
* Hiperplasia lobulillar atipica

Lesiones proliferativas intraductales

* Hiperplasia ductal usual

* Lesiones de célula columnar, incluida la atipia de epitelio
plano

* Hiperplasia ductal atipica

Lesiones papilares

* Papiloma intraductal

* Carcinoma papilar intraductal
* (Qtros carcinomas papilares

Froliferaciones epiteliales benignas

* Adenosis (esclerosante, apocring y microglandular)
* Cicatriz radial/lesion esclerosante compleja

* Adenoma

Tumores mesenquimales

* Fascitis nodular

* Lesiones vasculares benignas (hemangioma, angiomatosis,
lesiones vasculares afipicas)

* Hiperplasia seudoangiomatosa del estroma

* Lipoma, leiomioma, schwannoma, otros

* Liposarcoma, angiosarcoma, rabdomiosarcoma,
osteosarcoma, leiomiosarcoma

Tumores fibroepiteliales

* Fibroadenoma

* Tumor filodes (benigno, borderline y maligno)
* Hamartoma

Tumores del pezén
« Adenoma del pezdn
* Enfermedad de Paget del pezon

Linfoma maligno
Tumores metastasicos

Tumores de la mama masculina
*  (Ginecomastia
« Carcinoma (invasivo o in sifu)

Formas clinicas

* (Carcinoma inflamatorio

s (Carcinoma de mama bilateral

* Sin especificar (NST, de non-specified type)



La patologia benigna
de la mama se puede
dividir segun su
sinfoma principal

* Dolor (mastodinia).

* Tumoracion.

* Secrecion.

* Alteraciones de la
piel, aréola y pezén.

* Alteraciones de la
forma o volumen
mamarios.




PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA ASOCIADA A

DOLOR (MASTODINIA)

es un motivo frecuente de
consulta. Puede ser ciclico
(relacionado con los
cambios menstruales

supone dos tercios de las
pacientes) o no ciclico
(supone un tercio de las
pacientes)

Aunqgue solo un 1,6% de
las pacientes con dolor
acaba siendo
diagnosticada de cdncer

de mama hay que tener
en cuenta que en el 15%
de los cdnceres de mama
el Unico motivo de
consulta fue el dolor.




siempre hay que tener presente si no conseguimos llegar a un diagnéstico
claro en una paciente cuyo problema es la mastodinia.

las siguientes entidades:

* Mastitis * Mastitis
gangrenosa o | granulomatosa
necrosante. idiopatica.

* Otras causas
de mastodinia.

* Mastopatia * Mastitis * Mastitis no
ciclica. puerperal. puerperal.




MASTOPATIA CICLICA

Esta molestia se explica
por los cambios que la
glandula sufre durante el
ciclo menstrual:
proliferacién epitelial con

los estrégenos,
proliferacion estromal
durante la fase litea y
aumento de la secrecién
epitelial por la prolactina.

Se trata de un dolor bilateral (aunque
no siempre de la misma intensidad en
las dos mamas), difuso, predominando
en ocasiones en los cuadrantes
superoexternos (donde existe mds
densidad glandular), que se inicia a
partir de la ovulacion y cede dl
iniciarse la menstruacion.

Esta mastodinia  premenstrual la
consideramos patolégica cuando es tan
intensa y persistente que interfiere con
la vida normal de la paciente (vida
laboral y social, vida sexual)



En pacientes por debajo de los
35 anos sin  antecedentes
familiares, es correcto iniciar un
tratamiento y realizar
exploraciones complementarias
si el dolor no se controla.
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En pacientes de mds de 35
anos, se puede  solicitar
mamografia acompaiada o no
de ecografia.




En cuanto al tratamiento de la
mastopatia ciclica, siendo este el Unico
diagnéstico, lo primero que hay que
hacer es tranquilizar a la paciente:

ser informada de que el dolor es una

expresidn de los cambios hormonales

normales que ciclicamente le suceden y cambios en el estilo de vida, como
que la incidencia de cdncer de mama disminuir la ingesta de grasas o de
con este diagndstico es bajisima resulta cafeina, con resultados controvertidos.
fundamental para que la mujer viva su

situacidon con mucha menos angustia




En cuanto al tratamiento médico, en
algunas pacientes inhibir los cambios
ciclicos con anticoncepcién  hormonal
monofdsica puede resultar Otil

aunque en otras pacientes puede
aumentar la mastodinia, sobre todo los
primeros meses de uso.

Tratamientos hormonales que incrementan
el efecto gestdgeno vy disminuyen el
estrogénico, como gestdgenos de segunda
fase, danazol o tamoxifeno, son efectivos
en la disminucién de la mastodinia, pero se
prescriben raramente por sus multiples
efectos secundarios

J

El tratamiento efectivo con menos efectos
secundarios, cuya eficacia se ha
contrastado en estudios aleatorizados, es
la administracion de concentrados del
vegetal Vitex agnus-castus, que parece
interferir con los niveles de prolactina. Su
tolerancia es excelente Yy, administrado
diariamente durante 6 meses, controla la
mastodinia en mds del 80% de los casos
J




MASTITIS PUERPERAL

Los factores de riesgo para
presentarla son un episodio de mastitis
previo, la ingurgitacién mamaria
unilateral, el drenaje insuficiente de la
leche y la presencia de grietas del
pezon.

El microorganismo que con mds
frecuencia inicia la mastitis puerperal
es el Staphylococcus aureus, aunque

también existen mastitis producidas por
Streptococcus pyogenes (grupo A o B),
Escherichia coli, Bacteroides,
Corynebacterium.




-~

clinica.

* Inicialmente, la paciente presenta dolor localizado en la mama, acompanado de eritema de la piel
suprayacente y febricula o fiebre de hasta 38,5 °C (fase congestiva).

* En funcién de la virulencia del microorganismo o del tiempo transcurrido, la paciente evoluciona
hacia dolor muy severo generalizado a toda la mama, acompainado de eritema franco en toda la
superficie mamaria y fiebre que fdacilmente llega a los 40 °C (mastitis flemonosa aguda)

- /




diagnéstico suele ser bastante obvio con la
anamnesis y exploracién fisica adecuadas.

El tratamiento empirico inicial se realizard de

forma ambulatoria con antibidticos activos

* frente a S. aureus: cloxacilina (500 mg
cada 6 h, 7 dias, via oral) o cefalexina
(500 mg cada 6 h, 7 dias via, oral).

* Ante la falta de respuesta o la sospecha
de un estafilococo resistente a la
meticiling, la clindamicina es una buena
alternativa (300 mg cada 6 h, 10 dias,
via oral)

* En pacientes con sepsis avanzada e
inestables hemodindmicamente, el ingreso
es obligado y el tratamiento adecuado
es vancomicina por via intravenosa (30
mg/kg al dia, divididos en dos dosis),
hasta que la paciente esté afebril
durante 48 h

o /




MASTITIS NO PUERPERAL

Fuera de la lactancia, una mujer
también puede presentar infeccidn
de las mamas y su consecuente
inflamaciéon (mastitis).

J

La via de entrada suele ser también
una lesién erosiva del pezén,
ocasionada en muchas ocasiones
por la manipulacién del pezén o su
succion en las relaciones sexuales,
aunque también se han descrito
otras causas menos frecuentes (roce
continuo con un tejido)

J

El tratamiento empirico inicial se
hard, por los microorganismos
implicados, con clindamicina oral
(300 mg, cada 6 h, durante 10
dias), pasando a amoxicilina-
clavuldnico por via oral si no
obtenemos respuesta (500/125 mg

cada 8 h, 7 dias)
j




MASTITIS NECROSANTE O GANGRENOSA

La gangrena se sobre
infecta por anaerobios
y se requieren

desbridamiento amplio
y antibidticos de
amplio espectro, incluso
en ocasiones,

Secundaria a una .
mastectomia

necrosis espontdnea de
la mama por
. problemas vasculares,
muy poco frecuente, se
puede producir en
pacientes diabéticas
con insuficiencia renal.




MASTITIS GRANULOMATOSA
IDIOPATICA

También conocida como
mastitis lobular, se trata
de un cuadro inflamatorio
de la mama, no infeccioso,
de origen desconocido.

Aunque es mds frecuente
en mujeres jovenes que
han tenido hijos, en los

anos siguientes a los
partos, puede ocurrir
también en nuliparas




Clinicamente se presenta como
una masa Unica o multiple,
inflamatoria, que puede
abscesificar y drenar hacia la piel
mediante trayectos fistulosos.

El cuadro se puede acompanar de
retraccion del complejo aréola-
pezdn, alteraciones en la piel y
adenopatias axilares.

Las exploraciones
complementarias (mamografia vy
ecografia)  evidenciardn  una
masa, con frecuencia de aspecto
sospechoso, y en ocasiones la
ecografia serd capaz de detectar
material purulento en su interior




El tratamiento, en caso de abscesificacion vy
sobreinfeccion, es el drenaje y tratamiento
antibidtico. Sugiriendo que se trata de un trastorno
autoinmune, se ha propuesto tratamiento sistémico
con corticoides e incluso metotrexato, pero no
existen estudios aleatorizados que apoyen su uso,
pudiendo recrudecerse el cuadro después de estos
tratamientos.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con
todas las entidades que pueden producir
granulomas en las mamas: sarcoidosis, tuberculosis,
infecciones fungicas o fugas de silicona en las
portadoras de prétesis, entre otras.



OTRAS CAUSAS DE DOLOR MAMARIO



PATOLOGIA MAMARIA
BENIGNA QUE CURSA
CON TUMORACION

Dado que este es el motivo de consulta mds
frecuente en una paciente que acabard
siendo diagnosticada de cdncer de mama, el
clinico que evalta a una paciente que refiere
este sintoma debe tener todas las alarmas al
mdximo nivel hasta que se llegue al
diagnéstico: ante una masa palpable, es
obligado realizar un diagndstico de certeza
en las semanas siguientes a la consulta, para
evitar retrasos diagndsticos que puedan
comprometer la curacién del cdncer de
mama.

QUISTE MAMARIO

{ Custe




Entre las entidades
benignas de la mama que

cursan con tumoracion
como sintoma principal.

Fibroadenoma.
Tumor filodes.

\

Otros tumores benignos de la mama.
Otros cuadros clinicos que cursan con

tumoracion en la mama

J




0% de los casos.

FIBROADENOMA DE MAMA



En cuanto el tratamiento, ante un fibroadenoma, si es asintomatico no debe
aconsejarse su exéresis.

La exéresis puede producir problemas en la cicatrizacién, con alteraciones
estéticas como consecuencia, asi como dificultades en la interpretacién
posterior de la mamografia.

Si es sintomdtico, la paciente debe decidir si desea o no su exéresis en funcién
de las molestias que presente.

La exéresis es obligada si se produce un aumento rdpido del tamaio del
fibroadenoma, para descartar que se trate, en realidad, de un tumor filodes.




TUMOR FILODES

Se trata de una tumoracién poco
frecuente, de componente mixto
epitelial y estromal, como el
fibroadenoma que, en funcién de la
proliferacién hallada en el estroma,
se clasifica como benigno,
borderline o maligno.

El benigno se comportaria de forma
parecida al fibroadenoma, pero
con tendencia a la recidiva local si
no se extirpa con mdrgenes
suficientes

mientras que el maligno puede
metastatizar a distancia por el
componente estromal,
comportdndose como un sarcoma




Representan tan solo el 0,5% de los
tumores de mama, la edad de aparicién
media se sitda entre los 42 y 45 aios

(aunque se han descrito casos entre los
10 y los 80 anos), y no hay factores de
riesgo descritos para su aparicion,
excepto el sindrome de Li-Fraumeni

Clinicamente, se diferencia del
fiboroadenoma porque la edad de
aparicién, como hemos dicho, es mds
tardia, y porque con frecuencia Ila
velocidad de crecimiento es mds alta que
en aquel.

En tumores filodes muy
evolucionados se  puede
observar ulceracién de la
piel. Radiolégicamente, tanto
por mamografia como por
ecografia, se parecen a
fibroadenomas .




El tratamiento debe
ser la extirpacién con
mdrgenes adecuados
(en este caso, 1 cm),
dado que unos
mdrgenes insuficientes
significan una recidiva
de hasta un 60%.




OTROS TUMORES
BENIGNOS DE LA
MAMA

El adenoma es una proliferacion epitelial prdacticamente
pura, sin estroma. Existen dos tipos, el adenoma tubular y
el adenoma de la lactancia, que puede aparecer ya en
la gestacion o después de esta. Ambos benignos, se
solucionan con la extirpacion si el tamaio lo requiere

hiperplasia seudoangiomatosa del estroma es una
proliferacién estromal benigna que simula una lesién

vascular. Se presenta como una masa palpable bien
delimitada en las pruebas de imagen que se diagnostica
en la biopsia

El hamartoma es una proliferaciéon encapsulada mixta de
tejido glandular, fibroso y adiposo. Se presenta como una
tumoracién blanda, de consistencia parecida al resto del
parénquima mamario, por lo que, con frecuencia, el
diagndstico se hace en una mamografia de cribado.




OTROS CUADROS CLINICOS QUE CURSAN CON

TUMORACION EN LA MAMA

Necrosis grasa
de la mama

-

Galactocele

Mastopatia
diabética

Conocida también como mastitis
linfocitaria o mastopatia linfocitaria, se
produce en pacientes premenopdusicas
con diabetes tipo |, normalmente de
larga evoluciéon. Se presenta como una
masa dura, sospechosa de malignidad,
también por pruebas de imagen




Si es una secrecién que persiste
después de la lactancia
materna, hay que tener en
cuenta que esto puede ocurrir
fisiolégicamente hasta 6 meses
después de haber interrumpido
la lactancia sin que tenga ningun
significado patolégico

Esta secrecidon suele ser blanca o
transparente, aunque a veces,
por retencién, puede adquirir
tonalidades amarillentas o
verdosas.

Se denomina galactorrea si la
secrecion se asemeja a leche,
telorrea si es amarillenta u oscura, y
telorragia si es  francamente
hemdtica

PATOLOG,I'A DE LA MAMA ASOCIADA A
SECRECION POR EL PEZON

Mediante anamnesis y
exploracién, distinguiremos si la
secrecion es bilateral-
pluriorificial o bien

unilateraluniorificial.

Las  secreciones  bilaterales-
pluriorificiales suelen deberse a
aumentos de la prolactina
(hiperprolactinemia), puntuales o
permanentes, que estimulan la
secrecion lactea en la gldndula
mamaria.



Las patologias que se
asocian con mayor
frecuencia a secrecion
unilateral-uniorificial son:

* Papiloma intraductal Onico.
* Papilomatosis multiple.
* Ectasia ductal




PATOLOGIA DE LA MAMA ASOCIADA A ALTERACIONES
DEL COMPLEJO AREOLA-PEZON Y DE LA PIEL

Un motivo de consulta de la paciente puede ser el haberse notado la aparicion de
una alteracién en la forma o color tanto del complejo aréola-pezén (CAP) como de
la piel de la mama.

Hay que tener en cuenta que cualquier enfermedad dermatolégica puede tener
expresion en la piel de las mamas y esto puede ser un motivo de consulta

El herpes zéster, por ejemplo, afecta con frecuencia a una metdmera que incluye la
piel de la mama, por lo que la mujer puede consultar por ello.




atipico

Quiste cse0
soktario

Quiste fibroso

74

) Quiste mub
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Entre las patologias
mamarias benignas
que producen mds

tipicamente
alteraciones de la

piel y del CAP,
describiremos:

Fistulizacion periareolar
recidivante (mastitis
periductal).

Adenomatosis erosiva del
pezdn.

Enfermedad de Mondor.
Intertrigo submamario.



ALTERACIONES DE LA FORMA Y VOLUMEN
MAMARIOS

En este apa r'raoD

incluimos anomalias
por un defecto
congénito que se pone
de manifiesto en el

momento del
desarrollo mamario.
La paciente que

consulta suele estar en
la adolescencia.




* Se trata de un escaso desarrollo del
volumen mamario.

* Si la paciente presenta un desarrollo
. : puberal normal en el resto de los
HlpomCIS‘I'ICI pardmetros que valora la escala de
Marshall 'y  Tanner, hay que
tranquilizarla respecto a que no hay
problema de salud relevante y se
limita a una cuestion estética.

* Un cierto grado de asimetria mamaria es
normal en toda mujer adulta; la
asimetria se hace muy obvia durante el

: > desarrollo puberal, para posteriormente

Asimetria compensarse  relativamente.  Si  la

mamaria asimetria es muy frar]ca hay que pensar

en una lesién del botén mamario durante
la infancia por traumatismo o infeccidn.

* La solucién al problema pasard por
cirugia estético-reparadora




Mamas Hipertrofia

tuberosas

juvenil o
virginal

4 ) a4 )

Se trata de un desarrollo extremo de la

. . gldndula mamariaq, normalmente
Se trata de una alteraciéon mamaria . o .
. bilateral, que suele iniciarse a partir de
congénita en la que la base de la . . .
la  menarquia. La etiologia es

mama es muy pequeia y la aréola estd
hiperdesarrollada. No conlleva ninguna
patologia, pero requiere una correccién
estética.

desconocida, pero se atribuye a una
hipersensibilidad a los estrégenos. La
clinica consiste en un rdpido crecimiento
de las mamas en una adolescente,
alcanzando un gran tamaio.

- J o J




