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RESUMEN
Introduccion: La presencia de tejido
ectopico mamario representa el 6 %, el primer
caso fue reportado en 1872, siendo
reportados 70 caso de los cuales 50 son
benignos, el 70 % se localiza a nivel axilar y
el 4 % a nivel vulvar, pueden ser
asintomaticos o presentar dolor, salida de
secrecion o alteraciones cosméticas, para su
diagndstico se debe realizar ultrasonidos y en
ciertos casos biopsia de la lesién, no existe un
tratamiento quirdrgico estandarizado, el cual
va desde resecciones amplias hasta
vulvectomia radicales

Objetivo: Conocer una localizacion poco
comun donde se puede presentar tejido

mamario ectopico.
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Caso clinico: Paciente femenina de 21 afios de edad que consulta por masa a
nivel de region genital de 13 afios de evolucion, que el Ultimo afio empieza a crecer
con mayor rapidez. Al examen fisico: a nivel del labio mayor derecho se aprecia
protuberancia que asemeja a una mama accesoria, no genera dolor, ni salida de
material. Ultrasonido de tejidos blandos de regidn genital: Labio mayor derecho,
tejido con apariencia de glandula mamaria, se realiza hemivulvectomia derecha.
Reporte final de la patologia confirma la presencia de tejido mamario ectépico, por
ser una patologia benigna paciente permaneceré en controles clinicos.

Discusién: La localizacion de una mama accesoria a nivel vulvar es de predominio
anatémico en labios mayores, donde el ultrasonido apoyado por biopsia permite el
diagnostico diferencial.

Conclusion: El tejido mamario ectopico es una patologia benigna pero dificil de
diagnosticar y su tratamiento requiere de un equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Tejido mamario ectopico, Biopsia, Hemivulvectomia

ABSTRACT

Introduction: The presence of ectopic breast tissue represents 6%, the first case
was reported in 1872, being reported 70 cases of which 50 are benign, 70% is
located at the axillary level and 4% at the vulvar level, they can be asymptomatic or
present pain, secretion output or cosmetic alterations, for its diagnosis ultrasound
must be performed and in certain cases biopsy of the lesion, there is no
standardized surgical treatment, which ranges from wide resections to radical
vulvectomy.

Objective: To know an unusual location where ectopic breast tissue can occur.

Clinical case: A 21-year-old female patient who consulted for a mass in the genital
region of 13 years of evolution, which in the last year began to grow more rapidly.
On physical examination: at the level of the right labia majora, a protuberance that
resembles an accessory breast can be seen; it does not cause pain or material
leakage. Soft tissue ultrasound of the genital region: Right labia majora, tissue with
the appearance of a mammary gland, right hemivulvectomy is performed. Final
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report of the pathology confirms the presence of ectopic breast tissue, as it is a
benign pathology, the patient will remain in clinical controls.

Discussion: The location of an accessory breast at the vulvar level is predominantly
anatomical in the labia majora, where ultrasound supported by biopsy allows
differential diagnosis.

Conclusion: Ectopic breast tissue is a benign pathology but difficult to diagnose
and its treatment requires a multidisciplinary team.

Key Words: Ectopic breast tissue, biopsy, hemivulvectomy.

INTRODUCCION:

La presencia de tejido fuera del area de la mama se considera ectopico, se presenta
en el 6 % de las mujeres, menores de 50 afios; por persistencia de las crestas
mamarias en el periodo embrionario que se origina del ectodermo, en el trayecto
de la linea mamaria desde la axila hasta la cara medial de la ingle (1,2).

Segun la literatura el primer caso de tejido ectépico mamario en vulva fue reportado
por Hartung en 1872, desde entonces se han descrito 50 casos de tejido mamario
ectdpico benigno y mas de 20 casos de lesiones malignas (3,4).

El tejido ectopico se clasifica en; CLASE |: Mamas supernumerarias con pezon,
areola y tejido glandular (polimastia); CLASE Il: Mamas supernumerarias con
pezon y tejido glandular sin areola; CLASE Ill: Mamas supernumerarias con areola,
tejido glandular sin pezén; CLASE IV: Tejido glandular aberrante; CLASE V:
Mamas supernumerarias con pezon, areola sin tejido glandular (pseudomama);
CLASE VI: Pezones supernumerarios (politelia); CLASE VII: Areola
supernumeraria; clase VIlI: Parches de vello (politelia pilosa) (3,5).

Por su localizacion anatomica: axilar en el 70 %, vulvar en el 4 % y su principal
forma de presentacion es la politelia y polimastia; otras localizaciones menos
frecuentes incluyen la cara, nuca, espalda, flanco, pelvis y miembro superior
(2,3,6,7).
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Aungue pueden ser asintomaticos la presencia de una tumefaccion es la primera
forma de presentacién que se hace manifiesta por influjo hormonal en las etapas
de la pubertad, embarazo y lactancia. En los casos sintomaticos el aumento de
tamafio asociado al dolor, alteraciones menstruales, secrecion lactea o
desconfiguracion cosmética (1-3).

Entre los diagnosticos diferenciales se debe incluir cAncer de vulva, enfermedades
asociadas a las glandulas de Bartolino, quistes epidérmicos, hernia crural o lipomas
(3,6).

Entre los examenes de imagen se recomienda la utilizacion del ultrasonido de
partes blandas que permite caracterizar la lesién; también se incluye ultrasonido
abdominal para descartar malformaciones congénitas concomitantes (alteraciones
tracto urogenital, riflones poliquisticos, supernumerarios) y examenes
preoperatorios individualizando en cada caso (3,6,8).

El diagnostico se realizara mediante estudio de citologia con biopsia por aspiracion

con aguja fina (BAAF); en algunas ocasiones es suficiente para establecer la
sospecha, aunque aporta datos limitados, por lo que se prefiere un diagnostico
histopatolégico mediante la obtencion de muestras por biopsia Tru cut donde se
aplica técnica de hematoxilina y eosina pudiendo recurrir a la técnica de
inmunohistoquimica en casos no concluyentes (2—4).

Al diagnostico histopatologico entre las entidades benignas se reportan:
fiboroadenomas, cambios fibroquisticos, tumores filoides y papilomas intraductales.
Otra clasificacion realiza una diferenciacion entre tejido mamario ectépico
y mammary like anogenital glands (MLG, glandulas anogenitales similares a las
mamarias) con localizacion medial préxima a los labios menores con abundantes
glandulas simples (1,2,8).

Por la variada localizacion, edad de presentacion, tamafio y disposicion del tejido
mamario no existe en la actualidad guias estandarizadas para el manejo de este
cuadro. La recomendacién es quirtrgica mediante la reseccion del tejido mamario
en el caso benigno, por el riesgo de malignidad entre el 0.28 — 14 % reportado en
las distintas series de casos. Las opciones incluyen reseccion amplia con
margenes, hemivulvectomia, vulvectomia radical. Este tratamiento ofrece buenos
resultados con posibilidad de reconstruccion estética y bajas tasas de recurrencia
(2,7-9).
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Paciente femenina de 21 afios de edad que consulta por masa a nivel de regién
genital de 13 afios de evolucion. Se trata de una paciente nubil con ciclos
ovulatorios regulares con una duracién de 4 dias, iniciando sus ciclos ovulatorios a
los 12 afios desde entonces tumoracion empieza a crecer con rapidez siendo mas
evidente en el Ultimo afo 1 afo.

Al examen fisico: No se palpan adenopatias periféricas, abdomen blando
depresible no doloroso, no masas, al examen ginecoldgico a nivel del labio mayor
derecho se aprecia protuberancia que asemeja a una mama accesoria, con la
presencia de pezon central, no genera dolor, con salida de material lechoso.

IMAGEN N° 1: Lesion a nivel del labio mayor derecho donde se aprecia tumoracion de 15
cm aproximadamente ademas a nivel central lesion sugestiva de un pezon.
FUENTE: Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala - APROFAM

Se procede a solicitar estudios de imagen: Ultrasonido de tejidos blandos de region
genital: Labio mayor derecho, tejido con apariencia de glandula mamaria, labio
mayor izquierdo normal. Ultrasonido pélvico sin anormalidades. Con estos estudios
se decide llevar a la paciente a sala de operaciones.
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El 29 de abril de 2022 se procede a realizar hemivulvectomia derecha resecando
12 cm de lesién la cual pesa 90 gramos el procedimiento termina sin complicaciones
inmediatas.

IMAGEN N° 2: Hemivulvectomia derecha donde se evidencia la lesién con tejido sugestivo
de glandula mamaria.
FUENTE: Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala - APROFAM

El reporte final de la patologia confirma la presencia de tejido mamario ectépico,

paciente cursa su décimo dia postquirargico sin complicaciones, herida operatoria
en proceso de cicatrizacion.
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IMAGEN 3 Y 4: Herida operatoria a los 10 dias en fase de consolidacion, microscopia
donde se evidencia el tejido mamario accesorio.
FUENTE: Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala - APROFAM

Paciente acude a los 40 dias de la cirugia herida operatoria con buena evolucion,
por el hallazgo histolégico paciente permanecera en seguimiento, proxima cita en
6 meses.

IMAGEN N° 5: Herida operatoria a los 40 dias completamente cicatrizada.
FUENTE: Asociaciéon Pro Bienestar de la Familia de Guatemala — APROFAM

DISCUSION:
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La localizacion de una mama ectépica a nivel de la vulva es inusual con una
incidencia de 1 — 6 %, se asocia con una variedad de sintomas de pendiendo de la
edad de la paciente siendo mas manifiestas en la menarquia, embarazo o durante
los ciclos menstruales. Condicidn que se aprecia en el presente caso que se
relaciona intimamente con un desarrollo hormono dependiente (6).

En los reportes de caso en la literatura a nivel de la vulva la localizacion mas
frecuente es en labios mayores como en este caso se pudo evidenciar. El estudio
de ultrasonido sigue siendo en estos casos el auxiliar de diagnostico util para la
determinacion de tamafio y profundidad de la lesion, junto con el estudio
histopatoldégico nos proveen del diagnostico y permiten diferenciar de otras
patologias (1).

A pesar de gque nuestra paciente no curso con un cuadro de embarazo uno de los
sintomas presentes fue la eliminacién de secrecion lactea por el pezén de esta
lesion lo que permitid guiar la sospecha clinica. (1,4).

CONCLUSIONES:

El presente caso hace relacibn a una patologia muy poco conocida por su
localizacion a nivel genital por lo cual es muy importante el poder realizar
adecuadamente su diagndéstico y brindar a las pacientes un adecuado tratamiento
sabiendo que es una patologia benigna pero que puede repercutir emocionalmente
a las pacientes que lo padecen.
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