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Procedimiento diagnostico y terapéutico en la

adolescente con tumores de la mama

Diagnostic and therapeutic procedure in adolescent girls

with breast tumors

Esther Lombardo-Aburto,! Eduardo Gayon-Vera?

ANTECEDENTES

Las alteraciones de la glandula mamaria son un aspecto importante en
la salud de la adolescente, y causa de preocupacién para los padres
y la adolescente, por lo que, en la revisién anual, es indispensable la
exploracion de las mamas y la capacitacion para la autoexploracion.!

Las tumoraciones de la glandula mamaria durante la infancia y adoles-
cencia son raras;*” su prevalencia es de 3.2 a 13.5% de las consultas
en los servicios de Ginecologia pediétrica.*” Los tumores mamarios
mas frecuentes corresponden a fibroadenomas.*” En una revisién de 15
estudios, que incluy6 1797 lesiones mamarias en adolescentes, Neins-
tein® reporté la existencia de fibroadenomas en el 68.3% de los casos.
El resto de las lesiones fueron, en su mayoria, cambios fibroquisticos
y solo en el 0.9% se encontraron tumores malignos (adenocarcinomas
y rabdomiosarcoma metastasico). La patologia maligna es excepcional
en mujeres menores de 20 afios, con una prevalencia de 0.9% (entre
lesiones primarias y metastasicas).>*

En el servicio de Ginecologia del Instituto Nacional de Pediatria, del
1 de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2013, de 19,986 consultas
ginecoldgicas a nifas y adolescentes, la frecuencia de patologia mama-
ria fue de 4.58% y correspondi6 al cuarto diagndstico mas frecuente.*
Cuadro 1

Desarrollo mamario

El desarrollo mamario sucede con estricto control hormonal y gené-
tico.® Durante la cuarta a sexta semanas de vida fetal se desarrollan
las yemas mamarias. En el quinto mes de la gestacion ya se observa el
pezon, la areola 'y una ramificacion de 15 a 25 conductos, cada uno de
ellos corresponderd, a partir de la pubertad, a un I6bulo mamario. Al
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nacimiento, la mama esta formada por: el pezén,
la areola y los conductos mamarios con células
glandulares que forman acinos en los extremos,
pero sin un desarrollo completo. Contienen con-
ductos galactéforos, pero no alvéolos, porque
estos permanecen hasta la pubertad.

Cuadro 1. Causas de morbilidad general en la consulta de
Ginecologfa del Instituto Nacional de Pediatria (2001-2013)

Causa de morbilidad — %

Hemorragia vaginal uterina 5.260 26.48
anormal

Afecciones inflamatorias de la 2.698 13.58
vagina y la vulva

Dismenorrea 2.446 12.31
Enfermedad beningna de la mama 910 4.58

Sindrome de ovario poliquistico 641 3.23

Alteraciones de la pubertad 626 3.15

Tumor benigno de ovario 401 2.02

Consejo y asesoramiento en 244 1.23

anticoncepcion

Sindrome de Turner 79 0.40

Hiperprolactinemia 46 0.23

Todas las demads causas 6.516 32.80
Total 19,867 100

Durante la infancia, la glandula mamaria per-
manece latente hasta que, en la pubertad, en
respuesta a las altas concentraciones de hor-
monas sexuales, se desarrolla el tejido mamario
gracias al efecto de los estrégenos y la proges-
terona. Los primeros producen el crecimiento
del tejido ductal y adiposo, mientras que la
progesterona actia en el desarrollo de la zona
[6bulo-alveolar, provocando la diferenciacion
secretora de conductos y acinos.

La unidad funcional de la glandula mamaria es
el alvéolo productor de leche que drena a través
de un sistema ramificado de conductos hacia el
pezoén. Cada I6bulo tiene de 10 a 100 alvéolos
que drenan hacia los conductos galactéforos que
se unen para formar un seno detrds del pezén.
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Clasificacién
1. Tumoraciones benignas

a) Fibroadenoma: es la tumoracion mas fre-
cuente entre los 12 'y 22 afios® y constituye
mas del 90% de los tumores mamarios.
Son masas casi siempre Unicas, incluso
hasta en el 75% de los casos, de 2 a 3
cm de didmetro. Son de consistencia
ahulada, movil, encapsulada, a veces
dolorosa, sin secreciones por el pezon
ni cambios tréficos de la piel. Afecta con
mayor frecuencia los cuadrantes superoe-
xternos, debido a que es la regién de la
mama con mayor acumulacion de tejido
funcional. Se pueden detectar al banarse
o en la autoexploracion. El tratamiento es
quirdrgico. Figura 1

Figura 1. Fibroadenoma de mama tipico.

b) Fibroma gigante juvenil: es poco fre-
cuente, se caracteriza por un crecimiento
rapido, mas de 5 cm, pero pueden llegar a
10 cm. Es asimétrico y comprime los teji-
dos adyacentes con red venosa colateral y
mayor vascularidad, lo que condiciona el
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aumento de la temperatura. El tratamiento
ideal es la reduccion del tamafio de la le-
sion (danazol, 100 a 200 mg al dia durante
2 a 3 meses), previo a la reseccion de la
lesion residual. Figura 2

Figura 2. Fibroadenoma gigante de mama resecado
después de la reduccion de su volumen al cabo de 3
meses de tratamiento con danazol.

¢) Tumor Phyllodes benigno: es una neo-
plasia fibroepitelial con hendiduras en su
interior. Es poco comun, representa menos
del 1% de todos los tumores mamarios. El
término “filoides” proviene del griego y
significa “similar a una hoja”, hace re-
ferencia al hecho de que las células del
tumor se multiplican siguiendo un patrén
en forma de hoja. Su apariencia es muy
[lamativa debido a su rapido crecimiento,
gran tamano y cambios troficos y de la
coloracion de la piel. Es necesario extir-
parlos y tienen mayor riesgo de recidiva
local que otras tumoraciones benignas.

c) Papiloma intraductal: es excepcional en la
adolescente. Es una tumoracién benigna
que se inicia dentro de los conductos ga-
lactéforos. Se manifiesta como una masa
unilateral debajo de la areola, con telorra-
gia (flujo sanguineo o sanguinolento que
se expulsa directamente a través del pe-
z6n). En la adolescente puede confundirse
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con una ectasia ductal (ocurre cuando un
conducto galactéforo se ensancha y sus
paredes se engruesan).

2. Tumoraciones malignas

Los tumores malignos de la mama pueden ser
de origen epitelial o estromal. En la adolescente
son muy raros, menos de 1%, de los que el 33%
son primarios de mama, el resto son de origen
metastasico.

a) Sarcomas: los tumores estromales suelen
aparecer mas tempranamente que los ade-
nocarcinomas. El cistosarcoma Phyllodes
maligno es el sarcoma mas frecuente y es
una masa dura, dolorosa, mévil, de creci-
miento rapido, que puede alcanzar hasta
20 cm y ocasionar necrosis, retraccion de
la piel y secrecion hematica por el pezon.
El tratamiento es la reseccion.

b) Adenocarcinomas: son raros en la adoles-
cente. Es una masa dura, no mévil, con
“piel de naranja” y linfadenopatia axilar
o supraclavicular. Existe antecedente fa-
miliar de cancer.

La mama puede ser un sitio de metastasis y son
mas frecuentes en la edad pedidtrica; los tumores
mas frecuentes son: linfomas de Hodgkin, linfo-
mas no Hodgkin, leucemias, rabdomiosarcomas
y neuroblastomas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Con procesos inflamatorios

Mastitis: se manifiesta con eritema, calor y
dolor en una zona amplia de la mama. Deben
indicarse antibidticos y antiinflamatorios. Puede
asociarse, o no, con la lactancia. Las mastitis
agudas no asociadas con la lactancia se observan
en mujeres en edad fértil, sin antecedentes de
patologia mamaria. Cuando no existe infeccién
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bacteriana, el tratamiento adecuado son los
antiinflamatorios.

Absceso: zona eritematosa, indurada, dolorosa
en la mama. Requiere tratamiento con anti-
bidtico y, en ocasiones, puede ser necesario el
drenaje quirdrgico.

Galactoforitis: proceso inflamatorio de causa
desconocida, a nivel de los conductos galacté-
foros que cursa con retraccion y fibrosis. El signo
predominante es la umbilicacién del pezén.
Requiere tratamiento con antibidtico.

Transtornos funcionales (relacionados
principalmente con el efecto hormonal)

Hipertrofia mamaria juvenil: la hipertrofia
mamaria juvenil o virginal, también llamada
macromastia o gigantomastia, es el crecimiento
excesivo del tejido mamario como una respues-
ta anormal a las concentraciones alteradas de
hormonas circulantes; puede ser unilateral o
bilateral y comienza alrededor de la menarquia.
Debido al rapido crecimiento, la piel se observa
eritematosa, hipertérmica y edematosa (peau
d'orange) o, incluso, puede llegar a la necrosis
de la piel. Es poco comin y no hay un patrén
de referencia para su atencién y tratamiento.
Se ha reportado con éxito el tratamiento con
danazol para disminuir el volumen mamario,
pero el tratamiento curativo es la mastectomia
con colocacién de prétesis mamaria.’

Procedimiento diagndstico

Ante una masa en la glandula mamaria es fun-
damental realizar:

1. Historia clinica completa con los datos
mads importantes:

a) Antecedente familiar de neoplasias ma-
marias en abuelas, madre y hermanas.

b)
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Antecedentes ginecoobstétricos con
desarrollo puberal, menarquia, ciclos
menstruales e inicio de vida sexual activa.

Antecedentes patologicos, ingesta de me-
dicamentos, de hormonales, radiaciones
previas y traumatismos.

En el padecimiento actual, una adecuada
semiologia de los signos y sintomas con
el tiempo de inicio, evolucién, caracte-
risticas de la masa, sitio de localizacion y
signos y sintomas agregados: dolor, cam-
bios de coloracién, salida de secrecion
por el pezén y linfadenopatias. Ademas
de sintomas generales: pérdida de peso,
fiebre, astenia, adinamia, hiporexia.

La exploracion fisica de las glandulas
mamarias siempre debe efectuarse en
presencia de la madre o tutora y enfer-
mera. Ofrecer una bata o cubrirla con una
sabana. Nunca desvestir a la paciente.
Pedirle a ella que lo haga, con la ayuda
de la madre.

Inspeccion. Visualizar el tamafio, asime-
tria, coloracién, retraccion de la piel o
pezones y masas. Debe hacerse con la
paciente sentada, con las manos en la
cintura y en posicién supina, luego con
las manos en la nuca.

Palpacion. Revisar los cuatro cuadrantes
con las yemas de los dedos segundo al
quinto de la mano derecha, o izquierda,
en caso de que el explorador sea zurdo,
siguiendo un trayecto en forma de espiral
desde el pezén hasta el limite exterior del
seno.

Revision del area areolar. Se comprime
suavemente para visualizar la salida de
secreciones anormales del pezén.
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d) Revision de las regiones de drenaje linfa-
tico (axilar y supraclavicular).

Estudios de gabinete

El ultrasonido es el estudio de imagen mas im-
portante para evaluar las masas en las glandulas
mamarias de las adolescentes y diferenciar las
caracteristicas sélidas o quisticas. El ultrasonido
Doppler es de gran valor para determinar la
vascularidad de la lesién.

Procedimiento terapéutico

La biopsia excisional es el tratamiento mas reco-
mendado luego de detectar un nédulo mamario
sélido. Los tumores quisticos deben puncionarse
para extraer el liquido de su interiory, asi, dismi-
nuir los sintomas que ocasionan; sin embargo,
es muy rara la aparicion de quistes en las mamas
de la adolescente. No se recomienda la puncién-
aspiracion con aguja fina para la obtencién de
biopsia previa a la reseccion.

CONCLUSIONES

La mayor parte de las lesiones en las adolescen-
tes son benignas; el fibroadenoma es la lesién
tumoral mas frecuente. El pediatra, que es el
primer contacto con la paciente adolescente,
debe saber como diagnosticar la patologia tu-
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moral mamaria para remitirla oportunamente
con el ginecélogo especializado en la atencién
de pacientes de este grupo etario; asi mismo,
debe capacitarse para poder sensibilizar a la
adolescente acerca de la importancia de la
autoexploracion de las mamas.
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