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A e R A o g e I • I E " T o s 

A DIOS: 

OFRRZCA•os SIK•PRK A DIOS. ron •KDIO DK EL SACRIFICIO DE 

ALABANZA. KS DKCIR. FRUTO DK LAUIOS QUE CONFJY.SAN SU NO•BRE. 

Y DR llACKR UIY.N Y DK LA AYUDA •UTUA NO OS OLVIDKJS; PORQUE 

DK TALKS SACRIFICIOS SK AGRADA DIOS. 

ORAD ron NOSOTROS; ruF.s CONFIA•OS RN OUK TY.NK•os BUENA CONCIEN­

CIA. OF.SKANDO CONDUCIRNOS BIKN KN TODO. 

llKURKOS 13:15 - 18. 

A LOS PACIKNTKS 

DK QUIKNKS APRY.NDI TODO LO •KJOR DR CADA PADKCI•IF.NTO Y 

QUJKNKS DKPOSITAHON SU CONFIANZA SIN DKPARAR Y.H SU •ANEJO. 

A •IS rAORKS Y lfKRMANOS 

QUIKNKS CON SU APOYO •ORAL. CONSEJOS Y CONFIANZA LOGRARON 

FORJAR KN •I LA KNTKRKZA PARA CUL•INAR TAN ANllKLADO PROPOSITO 

EN LA VIDA. 

A •I KsrosA K lllJA 

QUIEN CON SU APOYO •ORAL. FISICO Y ESPIRITUAL; PISIERON 

EN •I EL DESEO Y LA FUERZA PARA LOGRAR LLEGAR A LA •RTA PROPUESTA 

DE ANTR•ANO. 

A •IS co•PAAKROS 

CON QUIENES co•PARTI EXITOS. ERRORES. DESVELOS; APRENDIENDO 

DK CADA UNA DE LAS PACIENTES. LES DKSKO KXITO Y FORTUNA PARA 

CADA UNO DK ELLOS. 

e R A e I A s. 
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R lt r O R T E D E u " 

y N T R o o u e e J o N: 

D U R A N T E 

C A S O.., 

J< L 

Lu hipertrorta maoiva de las gl&ndulnn 

E M B A R A Z O: 

mamnrinis durante 

"1 embara7.o ren6meno poco rr~cuente. Ente padecimiento 

conocido por varion ainontmoa 

HXPERTROYJA MAMARIA. HZPKRPLASZA MAMARIA. GIGANTOMASTIA DEL KMDARAZO.­

MKCALOMASTIA DEL F.MBARAZO ... (FIC. 1). 

El primer reportndo rué hecho por Pn l mu th 1C.4A ( 1). 

El oei\al6 '" que ambno stlñndulnn. mn,.,nrinn crrc1er6n cada ""mbnrozo 

y que lne gl6ndulan mamnrinn nccf!'noriun nxilarea. nlcnn:;r:ur6n ""l 

tamai\o de ln cn.bezn de niño 1746 Vn.n deocribiÓ 

similor en el cuol el tnmni'io de loe ~llindulQB mamnrian, 

reoduj6 deopuén en.da periodo de lnctnnctn. Rosinoki ( 2) 

1986 mantuv6 en ceguimiento paciente durnnte geata.-

e iones. rev.renión eopontánea del tamni\o de ?na mamo o, después 

de cnda periodo de lnctnncto. 

Deaver y McFarl ane 1917 (3) realtzar6n la m6a extensa 

revtsi6n de gigantomnotta compl.icondo el embnrozo (Fig. 

2). de 240 reportadoo. lo lit~roturn eeleccionar6n 29 

enC"ermaR esta patologta. yo que loo dem&s casos :f"'uer6n con e 1 u-

yentea 6 bi6n no se tenían loa datoo completoa poro an&lt.ata~ 

e 1 
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GIGANTOMASTIA DEL EMBARAZO 
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HISTORIA 

En muehu!1 de ctltn:c• pnci~·ntrn ..,.1 trnta::ii~nt.o f'"ué ln maotectomía 

bilateral tonto paci..,.ntr.n h1prrplaoín virginal. 

.laa co1ne1dentetJ lo i:,ent.nct6n. LA r.,.npueetl't de '-"ntao pac1ente11 

aubaiguientea embnrozon pudo d .. terrninadn. F-1 tratamiento 

qu1rCiraic_o f"u6 reali:ado por rnecánieaa, dif"icultadoa para 

la dearnbulaci6n 6 por Ion cnrnbioo loen lee 1n provocar6n 

peso excesivo, enmbi os circulntorioo, ulcoracJ.onoo, inf'"ece1onea 

y hernorra.g{a. En J.920 Lewiaon cito. n Sirnpson qu1én report6 la muerte 

de una paciente de 32 anos de edad, primípara, que deaarrol.16 

eepaia a e vera, por cuya rnuri6. Ulteriormente Moskovica 

1926, Cerchickter en 1943, Bankof'"f" en 1948. Bura1em en 1952 y Wi11iama 

en 1957 reportán varioo Eotc ú1timo deecrJ.be pacJ.ente 

nea.ra de 31 ofloa de edad &.ravJ dá I I. cuyas a1canz.ar6n 44x30 
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eme •• y cuy6 peso f"ult do 6 0 290 grs. denpué11 de la mastcctomf.a. (Flg. 

3 y 7). 

GIGANTOMASTIA DEL EMBARAZO 
EMBARAZO DESPUES DE LA MENARCA 
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20A. 
P':I:C. 3 

E1 aspecto mncroric6pico de lft 

--------~ 

22A. 

dcncrJ.b16 de 

co1or gr111 0 f"i.brllo.r y eatriao de grasa 1nterca1ada. Ten!a 

una areola de de d!nmetro y ulcerac16n de S La 

deacr1pci6n mi.croac6pico eeí'\o1a oeptoa d.- t6jido conéctivo soportando 

a duetos prol1f"erantea y grupoa de acinio. En a1gunoa eiti.oa habf.a 

cé1u1aa acinareu con vacuo1aa. En dueto d11atado encontr6 

un f"ibroadenoma. No hub6 cnmb1oa 1nusua1ea la pi.el. En e1 cor16n 

hab!a c6lulaa de téJido con6ctivo y hialin1zaci6n. Ocho deapuéa 

de1 parto. 1a paci.entc preaent6 aborto. Al ano a1gui.ente 

nuevo embarazo ne complic6 con crec1miento exceai.vo de 1na g16ndu1aa 
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mamaria• acceaoria• axilares. la11 cual e• ulcerar6n y tuv1er6n 

que aor removidas por aa.ngrado maaivo que ocaaion6. choque hipovo16mi-

la enf"erma.. 

El objet1vo de pre11entar eate caao ea aef'lalar la poca f"recuen-

eta con la que pre a en ta. al cuadro el 1 nico. patogenia y algunas 

modalidadea de tratamiento medicamentos~. 

R Jt P O R T E D lt L C A S O: 

Se trata de unn paciente de 35 af'loa de edad; aeata J:IJ:; 

cea&rea II; cuy6 padecimiento lo inicio en Junio en 1992. al preaentar 

amenorrea. nauaeaa. v6mitoa. crecimiento abdominal proareai.vo y 

de ambaa gl&ndulan mamnrlno. aat la apa.rici6n de arando a masas 

de conaiatenc!n el&atica. ambas ax11aa. El e de Octubre de 1991 

un hoapi to.l privado. ae le realizar6n aendaa b1opa1aa reportandoae 

f"ibroadenomo. mamario b1lateral. para el 29 de D1c1esabre 1a 

paciente tenla sumamente grandeB. con dimena1onea de 40x30x30 

cma. • la pi.el de color viol6ceo. edematosa. ulcerada y 

do.tos de inf"ecc i 6n loo heridas qu1rúrgicaa de laa b1opa1aa. 

la movilizaci6n de la paciente dif"!cil y casa1naba concorvada 

por el gran peso de lan momas. concomitante111ente ten!a doa 

acceaor!aa del tama~o de la cabeza de un R/N. Fotograf"!a 1 

El 21 de Enero de 1993 por presentar maeta1g~a aevera bilateral 

J.neuf"ic1encta respiratoria dol tJ.po mec6n1co acentuada. mal estado 

general. ae decJ.d!o la 1nterrupci.6n del embarazo por v!a abdomJ.nal. 

Se obtuv6 un R/N con 1.425 ¡¡:ra. • bajo peso al nacer; por retraso 

el crecimiento intrauterino. Cuatro deapulta 1aa 

habla reducido e 50" aproximadamente. hab{a dolor y la 

( .. ) 



.... ~~· .. 
·'. ·""-~..;.# 

.. --J,!°K. 

}
·•"· 

' > 

-

. 

. ;:.-:··~·· 
,. . .. <~11.~ . 



pi.e1 encontr6 nun1eroaoa p11.eguee • 6epera y redundante• .1011 

heridna hablan cicntriz.ado. 

La paciente recibi6 tratami.ento de11de trea dlaa ante• de 

ln 1nterrupci6n del embarazo. por vtn abdominal (ce116rea); 

bromocrt.ptina y tnmoxirén; posteriormente proarnm6 para 

momoplaatla de r~ducci6n. con 1a cual ne obtuv6 exito aceptable. 

La. de11cripci6n mi.croac6pica del e11p6cimen de 1a11 biopsias 

f"uh de téj ido con gran cantidad de t6J ido f"ibroao. 

y eatrechoa. dntoa de hiperplnaln lobulillar leve 

ai6n e11caaa. no ª" encontrar6n atiplna celulares. 

D % S C U S X O N: 

Lewi•on y cola. (3) encontrnr6n t"recuencia de 

de &iaantomaat1a del embarazo por cada 23. 397 partos. 

duetos 

el .John 

Hopkina Hoapitn1. Aunque aabemoa que ln h1pertrof"1a normal del 

embaraz.o ne produce conaecuencla de loa cambios hormonal ea 

que prciaentan durante el mJ.amo; desconoce cu a 1 1a 

por la cual produce la gigantomnatln. Lna determinaciones de 

EatrJ.ol. Eatradio l. Gonndotrof"i nna y Pro&eatt.nan. moyo rea 

que laa pacienten con mnmos normales. Lo teorln más viable de 

Luchsinger (4) entu.blcce que condici6n podrla oca.aJ.onado 

por reacti.vidn.d individual al eutimulo hormonal de la 

Lewiaon por ou parte considero que lo hiporplaslo del embarazo 

puede ser debJ.do depreaJ.6n de todos loe eateroidea y 

descenso de lo runci6n hep6tica medida por pruebo de conjuaac16n 

de enlicilatoa. Tnmbi6n oe ha nei'lo.lodo que lo hiperprolacti.nemla 

( 5 ) 



existente ctl embarazo podrla cauna. a:in embarao. 

ha logrado demostrar. En estudio• reciente• ha vi11to que 

ol f"actor de crecimiento epiderma1 reaponaable del. crecisniento 

mamario por el e9tlnaulo produc:ido por 1oa eatr6aenoa aunque eato 

ae aprecio en el té,J ido mamario norsnal; pero no en el de la aiaonto­

maatf.o del embarazo (4.5). 

En el estudio de paciente ai&antomaatla hay que 

nai'\alar loa tipoo prlncipalen; La al&antomaatf.a juvenil 

inicln ln pubertad y representa el. 78" de todos 1oD de 

giaantomnat!a.La gigantomaatla del embarazo. 1n cual ti ene 

f"recuenc ta de 1 15"- de los y la glgantomastla de la mujer 

adulta tiene !"racu<'.'ncla del 5" (6). La edad de preaentnci6n 

de la giaantomaot{a juvenl 1 va de l.oa 10 loa 19 af\0111: exlatiendo 

predominio rrnnco entre loa 12 a loa 14 af\oa. lncro- • 

loo 19 ai\on. F.:l crecimiento de loa gl6.ndulaa mamarias 

in1.c{a un ni\o dcupu.&n de la apnrici6n de la y termina 

af\oo deopu6s de lo mlnmn; lo ~igantomaat!n Juvenil. En lo gigonto-

maet{n del embarazo u5un.lmente inicio aparece 4 5 años dea--

pué o doe 1 H IT'loennrcn y puede cont inuorne des puéis de l.oa 20 6 30 ai'\os. 

( Fig. a) r""J;:.re5J6n irnportnnte deepuéa de lo lactancia y ent6 

relnci6n ln. inlc1aci6n de la proc:reoci6n. En la mayor! a 

de las pacientes el crecimiento ae detiene deapuén del primer embora:o 

pero sobreviene crecimiento mayor en enabarozos eubnecuen-

tes. de tal. rorma que olgunae pac:ienten el crecimiento dejo 

de preoentarnoe honta loo 26 0~0111. 

Cooi lo mitad de 100 poc:ientea tiene hintor.ia f"amiliar de 

gigantomnatla del embarazo. tonto del lado materno. como del l.ado 

paterno. Lo curi.oao ea que la historio f'runiliar por el.. lado materno. 

( 6 l 



obaorvn m&a a menudo 1a giaantomaat!a juvenJ.1 y e'n 1a del 

embara.z.o del lado paterno. (Fig. 5 y6) .. So desconoce 1a 

de eate ~en6meno .. 

La preaentaci6n de ln hiperplaa!a de1 embarazo ea M6a rrecuente 

entre hermana.a 0 que entre madre y hermana•; a• { como entre aeme1oa. 

El tamaf\o y peno de laa mamna muy var1.ablo; y eata 11ujeta a1 

juicio del m6d1co (6) .. 

Si bilion ln etioloa!a no ha aido determi.nada. •e han encontrado 

anti.cuerpoa laa colasenaaaa :I 1 :I 0 :IV y V. ••1 contra 

el SMA. Eato podr!a indicar !'actor de tipo 1n~unol6aico que 

haata el momento no ae ha eatudiado (7) .. 

La lactancia habitualmente no pueden 1levarla a e~ecto la11 

pac1.entea; ya que no hay producci6n de leche. Eato ae ha observado 

tanto en paci.entea con hiperplaa{a Juvenil. que deapuéa ae embaraz.on. 

en laa que presentan gigantoma.111t{a coinc1.dente el embarazo 

y ea m&a aparente en la gigontomnat!a de la mujer adu1ta. 

Se ha tratado de eatablecer alguna relaci.6n entre alteraci.onea 

menstrual.ea. enterilidad. nnovulaci6n 0 !'echa de .in.icinci6n de la 

menaren. con la entidad cl{nicn. pero no ae han encontrado relaciones. 

La ul.ceraci6n oboervndn tan f'recuentomentc deobo b&oicamente 

al edema. loa cambios clrculntorion y la sobrod1otnnsi6n de 

la pi.el. La 1nf'ecc16n aeocunda.r{a de lo.o heridas ha conducido 

la oept.icem!a. choque nltptico y muerte de a.1gunae pacientea; por 

lo que muy n menudo el embarazo debe interrumpirse tempranamente 

y anteriormente no 

amputaci6n de ln 6 la.a 

inuoua1 que laa pacicntoa terminaron 

Actualmente arortunadamente contamos 

poten tea nntieatr6gcnoa como el tamoxi:f"hn 0 que al impedir la 

uni6n del eetr6aeno receptor inh~bir alaunoe :ractores 

( 7 > 



de croci.mlento. el !'"actor alf'Q .:..mpJ.don el. croc.imionto mamario 

y ya el puerperio lo reducen con•i.dorablemento a.precto 

nuoetra paciente. 

La bromocriptina ftgoniata do la dopamina potP.nte 

inhibi.dor de la prolactina y cuando "" administra durante el 

trimestre de la ge a tac 16n aoaún Hedbera ( S) disminuyo el crecimiento 

do lna glAndulnd mnmnria.n probublem~nte través de au erecto o obre 

la prolnctin1'1. Lon entudioo haatn. la f'echo tanto emp{ ri con 

pueato que ne ignora que pnpel negntivo puede tener aobre la placenta 

ln diominuci6n de lo. prolo.ct1nH. yo. que inC"luenclo oobre el 

l.tquido inter11t1c1ul. El del crecimiento intrauterino de 

loa nii'loa de madr..,o gigontomastla hecho común. por 

lo que lo adminlatrnc16n de los f'nrmncon podrla ocasionarla y de 

hecho en nuestra pnciente. podemos ecplicar la raz6n p6r la 

cual ae preoont6 eata complicnci6n. 

El hecho de que exintnn eatudi.oo do la f'unc16n 

placontar{a en pncicnten quoeo han tomado bromocriptina durante la 

gestaci6n non impide obtener concluai.onoa; poro tanto e1 caso reporta­

do por Hedbeorg corno otros don nonnladoa por Kullander ci.tado por 

el m1nmo nutor. presentnr6n retraso el. creci.mi.ento :intrauterino 

( S) • 

Parn el trntam:l.ento de 1as aocuelaa puedo noceaario 

mnmoplnstln de reducci6n. 

e o " e L u s r o H E S: 

1.- Ln gign.ntoma.nt{a de1 embarazo so presenta con poca f'rocuen­

cta. 
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2.-

3.-

Lee mnnireatacionoe cllnicna pueden propiciar 

la i.nterrupc16n temprana de l.n ge1Stn.ci6n 0 y.,. que no oolo 

la• moleatiao ouclen requerirlo. oino que algunos 

caooa ln aravednd del cuadro podr{a llevnr n la pncientc 

a la muerte. 

La etiologio Cflt.6. aclnrndn. pero ne hnn nugerido 

~nctorea genbticon 0 1nmunol6~1con y endocrinon. 

El trntamlr-nto médico nctunl el empleo d~ 

eatr6aeno seguido de una mamoplaatln de reducc16n. 

( 9 ) m:: 
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GIGANTOMASTIA DEL EMBARAZO 
INICIO DEL CRECIMIENTO MAMARIO 
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GIGANTOMASTIA DEL EMBARAZO 
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GIGANTOMASTIA DEL EMBARAZO 
HISTORIA FAMILIAR DE MEGALOMASTIA 

GIGANTOMASTIA DEL EMBARAZO 
PESO DE LAS MAMAS 
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