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Presentacion de Caso

Mama supernumeraria. Presentacion de caso

Supernumerary breast. Case presentation
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RESUMEN

La presencia de tejido mamario o no, areola o pezén es la principal diferencia dentro de las
ocho variantes de la clasificacién de Kajava, vigente desde el siglo XX; dichas
malformaciones se presentan en el 6% de la poblacidn. El caso se trata de una paciente de
49 afos de edad, de la raza negra que siempre convivid con una tercera mama, localizada en
la axila izquierda, pero por las molestias al realizar sus actividades normales y los serios
problemas estéticos, acudidé a la consulta de cirugia del Hospital de Campafa ubicado en la
periferia de Luanda (Camama)- Angola. Se comprobd por ecografia la presencia de tejido
mamario y se decidié tratamiento quirdrgico ambulatorio.
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ABSTRACT
The presence or absence of mammary tissue, aureole or nipple, makes the difference
among the 8 variants of the current Kajava classification, since the beginning of the 20t

Century.
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Such malformations appear in the 6% of female population. This case is about a 49 year- old
black patient, who always lived with a 3" breast under her left armpit. Due to the
discomfort when doing her daily activities and poor aesthetic, she decided to attend to a
hospital located in the outskirts of Luanda, Angola. Echography revealed the presence of
mammary tissue so an ambulatory surgery was decided. The peculiarity of this case led to
this case presentation.
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Introduccion

Las afecciones mamarias representan una de las causas mas frecuentes de consultas, pero a
pesar de todos los programas y tratamientos disponibles, son significativas las tasas de
incidencia; sin embargo cuando se trata de enfermedades oncoldgicas la mortalidad es lider

en protagonismo.

Dentro de los diagndsticos diferenciales de las masas axilares, el médico debe considerar
enfermedades tan diversas como quistes, hidrosadenitis, lipomas, ganglios linfaticos
reactivos, neoplasias cutdneas anexiales o cualquieras de las afecciones que puedan

aparecer en una mama normal.(

En la clasificacion de Kajava @ se engloba un amplio espectro de alteraciones, divididas en
funcién de la presencia o ausencia de distintos componentes del tejido mamario. En un
extremo se halla la polimatia, y en el opuesto, la politelia (pezones supernumerarios).
Segun diferentes series, tienen una prevalencia en la poblacién general del 2-6%, *7) pero
el caso que se presenta es importante y sumado a todo lo expuesto anteriormente nos

motivoé a publicarla.
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Se trata de una paciente de 49 afios de edad, de raza negra, procedente de la periferia de la
capital de Luanda, Angola, que siempre ha vivido con una tercera mama en la axila
izquierda, que le provocaba ligeras molestias para realizar sus actividades normales y se
acentuan cuando esta menstruando. Por ello acudié a la consulta de cirugia en el Hospital

de Campaiia de Camama.

Al examen fisico se comprueba el aumento de volumen (7 cm), con evidente parecido a una

mama, pero con ausencia de pezon (fig. 1).

Fig 1. Presencia de mama sin pezon en axila izquierda

En la ecografia realizada se encontré presencia de tejido mamario en la tumoracion axilar,
con serios problemas estéticos y molestias, por lo que decidimos realizar tratamiento
quirurgico de forma ambulatoria. Ademas de resecar la mama axilar, exploramos los niveles
|y Il de Berg, para descartar la presencia de adenopatias sospechosas, pues se han descrito

casos de asociacidn con procesos oncoproliferativos, sin encontrar evidencias (fig. 2).

Fig 2. Exéresis y exploracion de la axila

1418



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(2)

La paciente evoluciond satisfactoriamente y ha tenido seguimiento por tres afios en la

consulta de cirugia en el hospital de campafia sin recidivas.

Discusion
Japén presenta la tasa mas alta de incidencia de las mamas supernumerarias,’® que oscila
entre 0-6% y es una de las anomalias mas frecuentes. (>

La presencia de tejido mamario ectépico también puede estar asociada con otras

alteraciones congénitas, principalmente del tracto urinario.®

En estudios recientes se ha considerado que la presencia de ectasia ductal, adenomas e
hiperplasia acinar en mamas accesorias corresponden a alteraciones benignas, sin riesgo de

malignizacion. 0

El diagndstico de polimatia al principio no parece complicado, no obstante con frecuencia se
confunde con lipomatosis y adenopatias axilares.'¥) Sobre la conducta terapéutica, la
literatura médica recoge opciones contrapuestas sobre qué se hace,”) pero como se aprecia
en este caso las consecuencias psicolégicas y estéticas nos llevaron a coincidir con otros

autores.
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