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El objetivo de este capitulo es resumir un grupo
heterogéneo de alteraciones, desdrdenes,
condiciones y patologias benignas de la mama
cuyo conjunto representa el motivo de consulta
mas frecuente tanto para el primer nivel de
atencion como para especialistas.

La importancia radica en la ansiedad que puede
generar sobre la paciente la presencia de signos o
sintomas en la glandula mamaria, ya que algunos
de ellos remedan los del cancer de mama.

Las dificultades que ofrece este amplio tema
radica en su dificultosa sistematizacion, diversas
terminologias utilizadas para referirse a una
misma patologia, diferentes clasificaciones
clinicas y hasta criterios histopatoldgicos no
siempre coincidentes entre los diferentes
especialistas.

Por ultimo, algunas de ellas actualmente son
consideradas  simplemente alteraciones o
condiciones diferentes del normal desarrollo de
la glandula mamaria, otras se reconocen como
patologias benignas y algunas incluso, otorgan a
la paciente mayor riesgo de desarrollar cancer de
mama por lo cual su conocimiento es importante
para determinar conductas de control, estudio o
tratamiento.

Alteraciones congénitas del desarrollo de la mama

Son debidas a un desarrollo anormal de la
glandula mamaria desde el periodo embrionario
hasta la pubertad. En la mayoria de los casos la
alteracion es debida a factores hormonales, pero
también influyen el microambiente local y las
interacciones celulares. Afectan aproximada-
mente a un 10 % de las mujeres.
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Clasificacion
Alteraciones por niUmero por exceso

Polimastia. Se topografia a lo largo de la linea
mamari. Habitualmente conformada solo tejido
mamario aunque puede incluir pezon. El
tratamiento es quirdrgico.

Ectépica o accesoria El tejido mamario fuera de
la linea mamaria la topografia frecuente es la
axilar.

Politelia Presencia de pezon supernumerario sin
tejido mamario. Puede resecarse por razones
estéticas.

Alteraciones por numero por defecto

Amastia Ausencia de glandula mamaria, poco
frecuente, suele verse asociada a otras
malformaciones de la pared toracica o miembros
superiores (Sindrome de Poland).

Atelia Ausencia de pezon, con o sin alteracion de
aréola.

Alteraciones del volumen por exceso

Hipermastia o hipertrofia mamaria Hipertrofia
del tejido mamario que en el caso mas severo
lleva a la gigantomastia. Puede relacionarse con
lesiones en la piel del surco mamario, asi como
lesiones de columna dorsal, y en estos casos
plantearse mamoplastia de reduccion.
Ginecomastia Desarrollo de una o ambas
glandulas mamarias en el hombre.

Hipertelia o hipertrofia del pezon Aumento del
tamafo del pezén que puede ser resuelto si
genera alteraciones estéticas.

Alteraciones del volumen por defecto

Hipomastia, o hipotelia
Alteraciones de la forma:

Anisomastia o asimetria
mamaria: cuando existe
una diferencia mayor a la
fisiolégica se  puede
realizar una cirugia de
simetrizaciéon mamaria.

Anisomastia con politelia
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Ginecomastia

Definimos la ginecomastia como aumento de la
glandula mamaria en el hombre debido a
hiperplasia del epitelio y del estroma.
Clinicamente se caracteriza por la presencia de
una masa de consistencia elastica que se extiende
concentricamente detras del complejo areola
pezén. Es importante no confundirla con la
lipomastia, en donde el aumento de volumen se
produce por acumulo de tejido adiposo.

La etiologia es el desbalance hormonal
alterandose el cociente entre androgenos libres y
estrogenos. Se trata de un trastorno benigno que
no presupone riesgo de cancer de mama ademas
no deberia concebirse siempre como patolégica.
Puede clasificarse en: fisiologicas, secundarias a
farmacos y patoldgicas.

Fisiolégicas Se explican por disbalance
hormonal vinculado a algunas etapas de la vida.
Neonatal por persistencia de estrogenos
maternos.

Puberal por aumento inicial de estradiol en
desproporcion a la testosterona.

Senil por aumento de la aromatizacion de los
andrdgenos por aromatasas del tejido adiposo, en
celular subcutaneo sumado a la disminucion
androgeénica.

La neonatal y la puberal suelen ser transitorias

Ginecomastia farmacoldgica debida a consumo de Flutamide

Farmacoldgica Causada por farmacos que
alteran el metabolismo de estrogenos y
testosterona

Patolégicas Debidas a una alteracion metabdlica
producida por enfermedades o tumores
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productores de estrogenos. Hasta en un 25% de
los casos la ginecomastia es idiopatica.

Se clasifica segln el volumen de desarrollo y el
exceso de piel concomitante.

Grade 1 Grade2 Grade 3 Grade 4

Existen clasificaciones clinicas, que describen
dichas caracteristicas, una de ellas es la
clasificacion de Simons.

Una vez determinada la presencia de
ginecomastia, se completa la valoracién
mediante ecografia mamaria o si el volumen lo
permite mediante mamografia. En cuanto a la
interconsulta con otros especialistas como

Fisiolsgico
Mecnatal
Puberal
Senil
Inducids por drogas
Arfiordrégencs Espirclactona, Bulomida, Bnoseride, bicaluwamida
Artibicficos I soriacida, bescconozal. metomidazd
Agertes ontihiperersivos Ambodipine, diciocen, nifediping, veropamiks, copropr,
snalopsil
Agertes gadroinkesinales  Cimefding, maniding, omeprazal
Homomas Ancholizanes. esirdgencs, HCG, Formcea del

crecimienio, ogonisas GrEH
Drogas ilsgales, alodhal Marihvara, metodona
Crogas psiquidiricos
oz Anfretrovinales, metoineacte, =siating

Agenies psiooirSpicos, :nrﬁ:p—:ﬂms micidicos

Patclégicas

Disminucisn en [y producgén de andrégencs
- Hipogonadisma primaria lestic
— Hipogonadismo secundario feeninal)

Dizminucisn de ks sfecos de bs ondmgencs
- Sindrome de msersibibidod a los andrégencs

- Deficiencia en la Sareductasa
— Dieficiencia d= la 175 hideoxisstercidedebidrogenasa

Incrmments an [o producdén de sirdgenos

~ Tumar adrenal

— Tumer testicolor

— Tumor secretor de HIG

— Sindrome fomiliar de exceso de oromoasa

Enfermedodss crinicas
— Hepdfico

— Tinodosdoosis

— Obesidad

~ Enfermedod renal

- Malnetricién

Hiopétioas

GalH: bomora mboicoda con gosodbirqpra HOG: goaodatsgpian oosston bamana

endocrindlogo, ur6logo, internista, debe ser
individualizada y dependera del tipo edad y
sintomatologia del paciente.
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En los casos en que provoque problemas
relacionados a estética o dolor, se puede plantear
la cirugia que incluirh la mastectomia
subcutanea, y eventualmente la reseccién de piel
excedente.

Tumores benignos del sistema ductal y el pezon
Los motivos de consulta en relacion con
patologia del pezén se dividen en dos grandes
grupos: las alteraciones morfoldgicas del pezon y
la secrecion no relacionada con la lactancia.

Las lesiones benignas del pezon en ocasiones
pueden plantear dificultades para distinguirlas
clinicamente de las malignas (ej. Enfermedad de
Paget).

Lesiones proliferativa del sistema ductal
Papiloma intraductal

Son lesiones proliferativas desarrolladas dentro
del sistema ductal de la mama. Histoldgicamente
consisten en lesiones polipoideas compuestas por
un estroma fibrovascular, una capa de
mioepitelio y una segunda capa de epitelio
columnar o cuboideo. Aunque la mayoria de las
lesiones papilares son benignas, estas pacientes
tienen 1,5-2 veces mayor probabilidad de
desarrollar un cancer de mama que el resto de la
poblacion. Pueden ser unicos, generalmente
centrales o periféricos y habitualmente multiples
Excepcionalmente se presenta como nddulo
palpable, es la causa mas frecuente de telorragia,
la cual generalmente es unilateral, uniorificial y
espontanea con aumento a la compresion.

Su diagnostico aument6 con la realizacion de
ecografias mamaria presentdndose como una
dilatacién ductal con anormalidades en su
interior. La mamografia puede mostrar una masa
0 calcificaciones. La galactografia se ha
considerado durante mucho tiempo el principal
estudio para evaluar telorragias.

La distincibn anatomopatoldgica entre un
papiloma benigno uno con atipias y otras lesiones
de aspecto papilar pero malignas como el
carcinoma papilar intraductal, el papilar
encapsulado y el solido, requiere del estudio
completo de la lesion por lo cual la conducta
clasica frente a la sospecha de esta lesion es la
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reseccion para su estudio prescindiéndose de
punciones o biopsias

Adenoma del pezon

Se presenta como una lesion tumoral en el pezon,
méas o menos firme, habitualmente de menos de
1 cm, que puede acompafarse de secrecién. De
crecimiento lento puede identificarse una lesion
0 simplemente una zona indurada a nivel del
pezon. La lesion es casi siempre unilateral.

Es un tumor caracterizado por hiperplasia
epitelial florida que nace de los galactoforos.

El tratamiento de eleccion es la escision
quirdrgica  convencional, que usualmente
requiere la extirpacion del pezon.

Mastitis

Es la respuesta inflamatoria de las estructuras que
conforman la glandula mamaria frente a la
agresion de microbios, parasitos, agentes
quimicos, hormonales, autoinmunes o fisicos.
Las mastitis agudas son de aparicion y evolucion
rapidas 'y en ellas predominan las
manifestaciones inflamatorias. Se clasifica en
puerperal y no puerperal.

Las mastitis crénicas son procesos inflamatorios
poco frecuentes, donde predomina el
componente tumoral.

Mastitis puerperal

Es la inflamacién de uno o varios lobulos
mamarios acompafada o no de infeccién y suele
ser unilateral. Asociada a la lactancia, puede
verse relacionada a algunas caracteristicas de la
técnica de lactancia: la presencia de grietas en el
pezon, dolor durante la lactancia que a veces la
interrumpe con el insuficiente vaciado glandular,
acumulacion de leche con la consiguiente
proliferacion bacteriana a dicho nivel.

La mayoria de las ocasiones esta causada por de
Estafilococcus aureus.

El tratamiento requiere reposo, antiinflamatorios
analgésicos, extraccion de la leche y algun
antibiotico como ciprofloxacina o trimetroprim
sulfametoxazol.

La asociacion del vaciado del seno a los
antibidticos reduce el tiempo de duracion de la
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mastitis y permite continuar la lactancia en casi
todos los casos.

Mastitis necrotizante

Proceso grave de baja incidencia que
generalmente se de en pacientes menopéausicas,
pluripatologicas, anticoaguladas, diabéticas o
inmunodeprimidas. El origen suele ser un
traumatismo en la mama o la radioterapia
adyuvante tras cirugia por cancer de mama.

Se caracteriza por la aparicion de necrosis mas o
menos extensa precedida de un proceso
inflamatorio en el que destaca el enfisema y la
crepitacion local debido a la produccion de gas
por la flora anaerobia asociada.

La infeccibn suele ser polimicrobiana,
generalmente involucra Streptococcus beta-
hemolitico con otras bacterias anaerobias.

El tratamiento, como en toda infeccion
necrotizante de tejidos blandos, requiere un
diagnostico temprano, abordaje terapéutico
agresivo con desbridamientos quirargicos
repetidos de los tejidos desvitalizados vy
antibioticoterapia ~ combinada  por  via
endovenosa. No hay antibidtico eficaz si no se
practica la extirpacién completa del tejido
desvitalizado. Se recomienda penicilina G (2
MU/4 horas) asociada a clindamicina (600 mg/8
horas) como tratamiento empirico inicial que se
adecuara de acuerdo a los cultivos

Mastitis Cronicas

Procesos inflamatorios de inicio insidioso,
progresion lenta, manifestaciones clinicas poco
floridas, secundarias a una mastitis aguda
persistente. En la mayoria de los casos es
necesario un estudio histoldgico para definir la
etiologia dado que la forma de presentacion
puede asemejarse al carcinoma de mama.

Mastitis Residual o persistente

Es la mastitis cronica mas frecuente. Se trata de
un proceso de larga data, con empujes y
remisiones. Originado la mayoria de las veces
por la evolucidn tdérpida de un a mastitis aguda
sin una resolucion completa.
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Clinicamente presenta dolor rubor en mama, con
zona indurada, puede haber piel de naranja y
adenopatias regionales. En algunos casos se
desarrollan fistulas que para su tratamiento
definitivo requieran de cirugia.

Mastitis asociada a patologia autoinmune
Granulomatosa Idiopéatica

Es una inflamacion cronica, granulomatosa de la
mama. Clinicamente se presenta como una zona
indurada que simula un tumor avanzado. Se
presenta en muchos casos relacionada a otras
patologias autoinmunes (Churg-Strauss,
amiloidosis, sarcoidosis, granulomatosis de
Wegener, lupus eritematoso sistémico, mastitis
eosinofilica, enfermedad de Graves, tiroiditis).
Imagenologicamente se identifica una mama
densa, fibrosa. El diagndstico se realiza mediante
biopsia con aguja gruesa. Presenta una buena
respuesta al tratamiento con corticoides,
pudiendo presentar recaidas.

Mastopatia Diabética

Manifestaciéon poco frecuente que afecta a
pacientes diabéticos cronicos con mal control
metabolico. Se manifiesta como una zona
nodular de limites mal definidos, en general
indolora. La imagenologia no suele definir la
etiologia benigna. La puncion con agua gruesa
suele no ser concluyente, debido a la baja o nula
celularidad de la lesion, y el diagnostico
definitivo requiere con frecuencia la exéresis de
la lesion.

Mastitis Infecciosas.

En casos muy poco frecuentes la mama es punto
de asiento de infecciones especificas
(tuberculosis, sifilis, actinomicosis, filariasis,
etc.) que se manifiestan a modo de mastitis
cronicas, con zonas induradas, de limites mal
definidos, en algunos casos con supuracion y
formacion de  trayectos  fistulosos. Es
fundamental llegar al diagnéstico dado que el
tratamiento especifico con antimicrobianos, o
antimicéticos y antiparasitarios lleva a su
resolucion completa en la mayoria de los casos.
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Galactoforitis Cronica Supurativa Recidivante o
Secuencia de Enfermedad Inflamatoria Mamaria
asociada a los Conductos (S.E.I.M.A.C)

La galactoforitis cronica supurativa recidivante
es un proceso inflamatorio cronico que involucra
el complejo areola-pezon, originado en los
conductos galactéforos principales. La etiologia
méas aceptada se vincula a la presencia de
metaplasia pavimentosa de los galactoforos, o
sea la sustitucién del epitelio cilindrico —
cuboideo normal por epitelio poliestratificado
escamoso. La descamacion de capa cérnea lleva
a la obstruccion del conducto. Acumulacion de
contenido con hipertension luminal
produciéndose pasaje al estroma con la
consiguiente mastitis quimica y posteriormente
bacteriana. Se puede producir el drenaje
espontdneo del absceso, con la consiguiente
fistulizacion.

Se presenta en mujeres entre 20 y 40 afios, en
general fumadoras, sin relacion con embarazo ni
cambios en ciclos menstruales

Clinicamente se puede presentar en etapa aguda
como un absceso vinculado al complejo aréola—
pezon, o presentarse en etapa crénica como una
fistula crénica en el margen areolar y del
interrogatorio surgiran los antecedentes de
agudizaciones intermitentes. Tanto la tumoracién
como la fistula suelen asociarse a cierto grado de
retraccion del pezon.

En fase de absceso la resolucién requiere de
drenaje el cual seguramente evolucione a una
fistula. Establecida la fistula, el tratamiento sera
quirdrgico pudiendo realizar la fistulectomia o la
colocacion de un sedal, y posteriormente
fistulotomia o fistulectomia con plastia del
pezén.  En algunos casos puede requerir
mastectomias centrales con reseccion del CAP

Tumores y lesiones fibroepiteliales

Proliferaciones epiteliales benignas

Condicion fibroquistica de la mama

Entidad clinicopatolégica crénica benigna
debida a la proliferacion del tejido conectivo,
epitelial y a la presencia de quistes difusos o
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focales. Es la condicion benigna més frecuente de
la mama, se observandose en un 50% de las
mujeres adultas y se detecta en un 90% de los
estudios histoldgicos. Histologicamente no hay
elementos de malignidad, siendo el hallazgo una
combinacion de quistes ductales, metaplasia
apocrina, adenosis, fibrosis en todas sus variantes
combinando minimos focos de adenosis
esclerosante, cambios columnares y atrofia
lobulillar.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de
mastalgia ciclica con aumento de tension y
nodularidad, la cual predomina en los cuadrantes
superiores externos, donde puede encontrarse un
nodulo doloroso dominante. Actualmente esta
entidad se la concibe como una condicioén o
desorden del tejido glandular més que como una
enfermedad, no se le otorga riesgo de cancer y su
etiologia se vincula al proceso fisioldgico
vinculado a la accion fluctuante de estrogenos y
progesterona. Todo este proceso se lo resume con
la nomenclatura en inglés ANDI (Aberration of
Normal Development and Involution), que esta
en consonancia con el concepto de desviacion
mas que de enfermedad.

La ecografia mamaria es un estudio muy util en
estas pacientes que generalmente son jovenes y
con mamas fibrosas por lo cual la mamografia
puede tener menor sensibilidad. Ademas, es un
estudio muy util justamente para definir el
caracter quistico de la lesion palpable.

Mamografia y ecografia de quiste simple mamario

En cuanto a su tratamiento generalmente se
recomienda analgésicos antiinflamatorios. En
alglin caso puede requerirse la evacuacion de
algln quiste a tension lo cual mejora el dolor.
Existen preparados hormonales en base a
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progestdgenos de uso tdépico o por via oral,
antiprolactinicos (bromocriptina) o antiestro-
genos (tamoxifeno) y antigonadotropos (danazo),
todos de dudoso beneficio.

Lesiones proliferativas intraductales
Normalmente el sistema ducto lobulillar esta
conformado por una capa interna, el epitelio
luminal, una capa externa de células mio
epiteliales y la membrana basal. Las lesiones
proliferativas intraepiteliales mamarias se
dividen en dos grandes grupos: las que tienen un
fenotipo ductal y las de fenotipo lobulillar.

El termino hiperplasia ductal (HD) hace
referencia a un aumento del ndmero normal de
células epiteliales, asi el namero mayor de dos
define a la entidad hiperplasia ductal usual
(HDU) que sera leve o florida si el nimero es
hasta 4 capas 0 mas de 4. Si presenta atipias
celulares, entonces estaremos en presencia de
una hiperplasia ductal atipica (HDA) y si estas
alteraciones con atipias ocupan mas de 2 mm
definen al carcinoma ductal in situ (CDIS).
Vemos entonces que estamos ante la presencia de
lesiones pre malignas del céncer invasor de
mama. La traduccién imagenologica mas
frecuente pero no especifica de las mismas es la
presencia de microcalcificaciones sospechosas.
Otra lesion proliferativa intraductal también
precursora de cancer de mama invasor es la atipia
epitelial plana (AEP) la cual no incorpora en su
definicion el concepto de mayor nimero de capas
pero si de atipias celulares con caracteristicas
propias como son los hocicos apicales
exagerados.

La neoplasia lobulillar incluye el espectro que va
desde la hiperplasia lobulillar atipica (HLA)
hasta el Carcinoma Lobulillar in Situ (CLIS). La
tendencia actual es utilizar esta nomenclatura
porque son la misma entidad nosolégica y la
diferencia es cuantitativa, como en la HDA con
el CDIS. Se trata de una proliferacion de células
pequefias poco cohesivas, originadas en la unidad
ducto lobulillar terminal, que que determina
diversos grados de distension de las unidades
acinares.
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Tienen en comun la no expresion de E-cadherina.
No tienen expresion clinica ni mamogréafica y su
diagnostico suele ser incidental en el estudio
patoldgico de lesiones biopsiadas por otro
motivo.

Fibroadenoma
Tumor de origen fibroepitelial, el méas frecuente
en mujeres menores 35 afios con una maxima
incidencia 20 - 30 afios.

Su etiologia es  desconocida, siendo
hormonodependiente, sufre cambios durante los
ciclos hormonales, el embarazo, involucionando
luego en la menopausia en donde puede
desaparecer o calcificarse.

Se presenta como un nddulo ovoideo, bien
delimitado, firme elastico y muy movil.
Imagenologicamente, la mamografia y ecografia
suelen ser concluyentes, la biopsia puede estar
indicada en los casos de discordancia clinico
imagenoldgica o pacientes de alto riesgo. No es
factor de riesgo de cancer de mama

La mayoria de las veces se realiza control clinico
imagenoldgico, siendo indicacion de cirugia
cuando mide méas de 3cm, el aumento de tamafio,
o la eventual alteracién estética que pueda
generar también debe considerarse la
imposibilidad de la paciente de continuar con
control por el temor a la patologia maligna.

Ecografia de fibroadenoma. Microcalcificaciones en Pop Con
sugestivas de fibroadenoma involucionado.

Tumor Phyllodes

Es un tumor mixto, caracterizado por la
presencia, por una parte, de tejido epitelial y
por otra de tejido conectivo, con proliferacion
de elementos celulares del estroma.

Puede presentar diferentes comportamientos
una masa mamaria benigna (la mayoria), tumor
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con tendencia a la recidiva local (hasta el 15 %)
0 COMO un sarcoma capaz de metastatizar (5 %)
Es un tumor infrecuente, 1% de todos los
tumores de mama. Su maxima incidencia €s
entre los 35 a 55 afios.

El tratamiento adecuado es la reseccion
quirdrgica con margenes libres.

Ejemplo de
mamografia y
macroscopia de
Tumor Phyllodes de
mama.

Cicatriz radial y Lesion Esclerosante compleja

Es una lesion dificil de distinguir del carcinoma
infiltrante por su presentacion mamografica
como una lesion estelar. Simulan carcinomas
tanto en el estudio de imagen como en la
exploracién clinica y microscopica. Se asocian
con un aumento del riesgo de cancer posterior.
En el examen macroscopico son lesiones muy
similares al carcinoma escirro y patolégicamente
se caracterizan por una distorsion de la
arquitectura estrellada con una zona central
fibroelastica y bandas de conjuntivo que atrapan
lobulillos y ductos, con areas de adenosis
lobulillar e hiperplasia ductal, con la presencia, la
mayoria de las veces, de microcalcificaciones. El
dato patognomonico es la presencia de células
mioepiteliales  confirmadas  por  analisis
inmunohistoquimico (IHQ) con marcadores para
p63 y calponina. Generlamente menores al cm si
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son mayores se denomina lesion esclerosante
compleja.

Mamografia lesidn esclerosante
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Hamartoma

Es un tumor benigno, poco frecuente que suele
aparecer en mujeres de entre 35 y 55 afios. Esta
compuesto por una mezcla de tejidos maduros
que normalmente forman la mama, es decir, por
ductos, lobulillos, estroma fibroso y tejido
adiposo en diferentes proporciones, por lo que se
considera “una mama dentro de la mama”. En la
mamografia se muestra un nddulo de densidad
mixta, bien delimitado, redondeado y de aspecto
heterogéneo, con é&reas radiollicidas que
representan el tejido adiposo y areas densas que
corresponden al tejido fibroglandular.

Tumores Mioepiteliales

Originados en las células mioepiteliales no en las
epiteliales, el tumor se  denomina,
adenomioepitelioma. Otras proliferaciones de
origen mioepitelial son mioepiteliosis y adenosis
mioepitelial.

Tumores Mesenquimaticos

Originados en las células del estroma mamario
(no del sistema ducto lobulillar) solo los
mencionaremos.
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Vasculares

Hemangioma

Angiomatosis y hemangiopericitoma
Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa

No vasculares

Miofibroblastoma

Fibromatosis

Lipoma

Tumor de células granulares

Leiomiomas, neurilemomas, neurofibroma
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