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RESUMEN

Titulo: Patologia mamaria que requiere tratamiento quirtrgico en poblacién
pediatrica.

Objetivo: Describir la patologia mamaria que requiere intervencion quirargica y
conocer la frecuencia de dicha patologia entre la poblaciéon pediatrica atendida
en un centro hospitalario de tercer nivel.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
analizando los casos de pacientes con patologia mamaria que fueron
intervenidos quirdrgicamente y cuya pieza quirurgica fue analizada desde el
punto de vista histopatologico en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén” en el periodo comprendido entre 1989 y el afio 2006,).

Conclusiones: 1. La patologia quirdrgica mamaria es poco frecuente entre la
patologia quirtrgica en Pediatria y afecta principalmente al género femenino
(88%). 2. La patologia mamaria mas frecuente es el fibroadenoma mamario y
se presenta en pacientes del sexo femenino en la adolescencia. 3. La patologia
mamaria mas frecuente en pacientes masculinos es la ginecomastia y la
mayoria los casos son idiopaticas. 4. El comportamiento de las lesiones
mamarias es de curso benigno en el 98% de los casos. 5. No se encontrd
ninguna neoplasia maligna primaria de la mama en poblacién pediatrica y se
encontré un solo caso de infiltracibon mamaria por leucemia mieloide del tipo

megacariocitico (M7).



ANTECEDENTES.

Las lesiones de la glandula mamaria en edad pediatrica se consideran raras y
de curso benigno, siendo poco frecuentes dentro de la consulta pediatrica
general y aun en la consulta del Cirujano Pediatra. La prevalencia y la
incidencia de ésta patologia no ha sido establecida. La presentacién clinica de
algunas de las patologias muestra lesiones de gran tamano y hallazgos clinicos
dramaticos, pudiendo confundir al clinico con patologias de curso y pronéstico
diferente. Dentro de la poblacion pediatrica en nuestro pais no se ha realizado
un estudio que describa la patologia mamaria y que establezca la frecuencia,

incidencia y prevalencia de dichas patologias.

MARCO TEORICO

EMBRIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

En humanos se desarrollan estructuras pareadas en la cara ventral del tronco,
a lo largo de las lineas mamarias, de origen ectodérmico y endodérmico, que
formaran la glandula mamaria definitiva. Este proceso se lleva a cabo bajo
control hormonal gonadal desde las etapas mas tempranas del desarrollo. Es
hasta un ano previo a la menarca, en la que los cambios sobre el tejido
mamario comienzan a suceder, secundario a la produccién ovéarica de
estrégenos, lo que da lugar a la diferenciacién ductal y lobular formando los
acinos mamarios. Uno de los signos tempranos de pseudopubertad precoz es
el desarrollo mamario en una nifia menor de 8 6 9 afnos, quien puede presentar
un quiste ovarico funcional o un tumor de células de la granulosa. El desarrollo
mamario se ha dividido convencionalmente en cinco etapas, descritas

originalmente por Tanner. Un espectro de alteraciones normales en la glandula



mamaria se observa en las primeras dos décadas de la vida. La patologia
quirdrgica mamaria en la poblacion infantil se puede dividir en alteraciones

congénitas del desarrollo; y lesiones adquiridas .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia mamaria es, quiza, uno de los motivos de consulta al Pediatra y al
Cirujano Pediatra de menor incidencia, sin embargo, resulta un reto diagnéstico
y terapéutico que puede resultar en una resolucion tardia y en ocasiones de
resultados desfavorables, tanto para la funcibn como para la vida de los
pacientes. Consideramos importante conocer la frecuencia de las lesiones
mamarias en la poblaciéon pediatrica de ambos sexos, asi como el tiempo de
evolucion y los tratamientos previos recibidos previos a la referencia a un

centro de atencién médica de tercer nivel.



JUSTIFICACION

No se cuenta con un estudio de revisidon que identifique las lesiones mamarias
en la poblacién pediatrica que ayude a normar conductas, tanto para el
diagnéstico, como para el tratamiento oportuno de dichas lesiones. Este
estudio ofrece el conocimiento de la patologia mas frecuente en una
determinada poblacion y mediante un estudio detallado de ésta, el
conocimiento de las principales afecciones de la poblacion sobre la que tiene
influencia nuestro Centro Hospitalario, sirviendo como fuente de informacion
para médicos de atencién primaria y secundaria para la oportuna referencia de

los pacientes con dichas patologias.

OBJETIVO GENERAL
Describir la patologia mamaria que requiere intervencién quirirgica y conocer
la frecuencia de dicha patologia entre la poblacion pediatrica atendida en un

centro hospitalario de tercer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la patologia mamaria que requiri6 atencion quirdrgica en la
poblacion de influencia del Hospital del Nifio “Rodolfo Nieto Padrén” y describir
las caracteristicas demogréficas, presentacion clinica, abordaje diagnéstico, y
tratamiento.

2. Conocer la frecuencia de patologia quirirgica mamaria en relacion a otras
patologias en la poblacién pediatrica.

3. Describir las lesiones desde el punto de vista histopatoldgico.






METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

Universo de estudio: Pacientes del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”

de Villahermosa, Tabasco.



ESTRATEGIA DE TRABAJO CLINICO
1. Se obtuvo la muestra de los registros de expedientes de pacientes
intervenidos quirdrgicamente en los que se haya obtenido tejido mamario para
diagndstico histopatolégico, capturados en los archivos del servicio de
Patologia del Hospital del Nifio de Tabasco de julio de 1989 a febrero del 2006.
2. Se solicit6 los expedientes clinicos al servicio de Archivo del Hospital
del Nifo para la recoleccién de datos.

3. Descripcion de resultados

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion:
1. Pacientes con patologia mamaria de ambos sexos con un rango de
edad de los 0 a los 15 anos. En el periodo comprendido entre los
anos 1989 y 2006.
2. Pacientes intervenidos quirargicamente por el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital del Nifio “Rodolfo Nieto Padrén.
3. Casos a cuya pieza quirdrgica se la haya realizado analisis
histopatoldgico por parte del departamento de Patologia del Hospital

del Nifio de Tabasco,



Criterios de Exclusion:
1. Pacientes con patologia mamaria no intervenidos quirurgicamente.
2. Pacientes con patologia mamaria cuya pieza quirdrgica en los que no
se haya realizado estudio histopatoldgico.
3. Casos en los que el expediente clinico no cubra con los datos

epidemiolégicos establecidos en la hoja de recoleccién de datos.

METODO DE RECOLECCION

Se incluy6 en la hoja de recoleccidn de datos la ficha de identificacion completa
de cada paciente y antecedentes relevantes para la patologia buscada.
Mediante incisos se determin6 el tiempo de evolucion, las manifestaciones
clinicas, incluyendo mama afectada, localizacion de la lesion por cuadrantes y
signos y sintomas relacionados. En caso de haberse realizado estudios
paraclinicos de diagndstico se capturd fecha y reporte del estudio. Se realizé
una copia del reporte histopatolégico para documentar el diagnéstico final y se
incluyé en la hoja de recolecciéon de datos. Se anoté la fecha de la ultima
consulta para calcular el tiempo de seguimiento postquirdrgico e identificar

complicaciones.



RESULTADOS

En el periodo de 1989 al afno 2006, en el Hospital del Nifio “Rodolfo Nieto
Padron” de Tabasco se intervino a 51 pacientes y se oper6é un total de 53
mamas (ver Grdafica 1). De los 51 pacientes 45 del sexo femenino (88%) y 6 del
masculino (12%) ver Grafica 2. El rango de edad en total fue de los 9 meses a
15 anos (promedio 12 anos). Entre los pacientes del sexo femenino el rango de
edad fue de 3 a 15 afnos (prom. 12.5 anos) y entre los varones el rango de 9
meses a 15 afnos (prom. 8.8 anos). El tiempo de evolucién promedio de todos
los pacientes fue de 12.5 meses (rango 1-36 meses).

En cuanto a la localizacién, 25 afectaron la mama izquierda (49%), 20 la mama
derecha (39%), 3 bilaterales (6%) de los cuales s6lo en dos casos se intervino
ambas mamas, la que no se intervino fue un caso de infiltracion leucémica; y
en 3 casos la localizacién fue axilar (6%). Ver Grafica 3. En cuanto a la region
anatémica afectada en el 72% no se reportd el cuadrante o cuadrantes
afectados. La distribucion en porcentaje de regiones anatomicas reportadas se
expresa en la Grafica 4.

El diametro mayor promedio fue de 6.3 cm; El volumen promedio de las
lesiones fue de 139cc. Entre los pacientes con fibroadenomas el diametro
promedio fue de 5.3 cm. y un volumen promedio de 122cc Entre las pacientes
intervenidas por hiperplasia virginal el diametro superior promedio fue de 8.3
cm con un volumen promedio de 423cc, siendo el mayor entre todas las
patologias.

La manifestacién clinica presentada en todos los casos fue masa mamaria, y
en el 24% dolor, sin tipo establecido. Con porcentaje mas bajo encontramos

secrecion a través del pezén (8%), sangrado cutaneo (6%) y cambios de color



de la piel , inversion del pezén vy congestion venosa. (4%). .Raras la fiebre y

piel en “naranja” y nula la disminucion ponderal. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Sintomas relacionados a patologia mamaria

SINTOMA No. % PATOLOGIA (No.)
(total 51)
FAM (7)
HV (1)
Dolor 12 24 TMA (2)

Adenosis (1

)
Ginecomastia (1)
Galactocele (1)

Secrecion pezon 4 8 FAM (1)
Adenosis (2)

Sangrado cutaneo 3 6 Hemangioma capilar (2)
FAM (1)

Cambio color 2 4 Hemangioma capilar (2)
Inversion pezon 2 4 FAM (1)
HV (1)
Congestion venosa 2 4 FAM (1)
HV (1)
Piel de “naranja” 1 2 HV (1)

Fiebre 1 2 Leucemia (1)

Disminucién ponderal 0 0




Dentro de las patologias sistémicas asociadas se encuentra un caso de
leucemia mieloide tipo megacariocitica (LMA M7) y uno de obesidad en otro
caso. Solo un caso se tuvo antecedente de trauma local (2%).

El 23% de los casos fue estudiado previo a la cirugia, en todos, mediante
ultrasonido. En todos los casos el tipo de intervencion quirargica fue la biopsia
excisional, con un seguimiento promedio de 2 meses (rango 1 a 25).

Al 100% de las piezas quirargicas se realizd estudio histopatolégico. Los
diagnasticos finales incluyen entre 53 piezas estudiadas. Ver Tabla 3 y Grafica
5. De éstos 27 fibroadenomas mamarios (figs. 1 y 2), de los cuales 8 fueron
reportados como intracanaliculares (30%), 5 pericanaliculares (19%), 2 del tipo
juvenil (7%), en 8 no se reportd tipo especifico (29%) y de los cuatro casos
restantes uno se report6é gigante con componente intra y pericanalicular, en tres
casos se asocié a mastopatia fibroquistica (11%) Ver grafica 8. La segunda
patologia mas frecuente en la muestra global fue la hipertrofia virginal (7 casos
=13%) (fig. 3). Las siguientes patologias mas frecuentes fueron Ila
ginecomastia, la cual fue la patologia mas frecuente encontrada en el sexo
masculino (72%); y la adenosis (ambas con 5 casos = 9%) (fig.4), El resto de
las patologias por orden de frecuencia fueron: 3 casos de tejido mamario
accesorio (3=6%) (fig. 5), 2 hemangiomas capilares (4%) (fig. 6A) y con un
caso: galactocele, adenoma tubular, quiste simple (fig.6B) e infiltracion
leucémica (2% cada uno). La distribucién de acuerdo al sexo se reporta en las
Graficas 6 y 7. Del total de piezas quirurgicas recibidas en el servicio de
Patologia del Hospital del Nifo “Rodolfo Nieto Padron” en el periodo
comprendido en el presente estudio (Total = 11681), las que involucraron a la

glandula mamaria corresponden al 0.43%.



Tabla 3. Diagndstico histopatolégico de pacientes operados de patologia

mamaria.
PATOLOGIA No. %
Fibroadenoma mamario 27 51
Hipertrofia virginal 7 13
Ginecomastia 5 9
Adenosis 5 9
Tejido mamario accesorio 3 6
Hemangioma capilar 2 4
Quiste simple 1 2
Galactocele 1 2
Adenoma tubular 1 2
Leucemia mieloide aguda (M7) 1 2
TOTAL 53 100

FIGURAS



Fibroadenoma Mam ario

Fig 1. Macrofotografia de la lesiobn mamaria extirprada donde se
aprecia un tumor multilobulado no encapsulado, café claro.
La superficie de corte también lobulada pero sdélida.

Fibroadenoma Mamario

Fig 2. Microfotografias de tumores mamarios donde la proliferaciéon de los
ductos y el epitelio es muy acentuado, ocluyendo las luces en forma incompleta
con un estroma mixoide laxo poco celular sin atipia (A.Fibroadenoma Canalicular)
en cambio en este otro caso los ductos son delgados el epitelio superficial
tiene a tener una sola capa de espesory predomina el estroma laxo mixoide
poco celular sin atipia o pleomorfismo (B. Pericanalicular)



Hipertrofia Virginal

Fig 3. Microfotografia del tejido donde se observa la proliferacion
rudimentaria de los elementos epiteliales ductales sin desarrollo pleno de
acini secretorios, el estroma es moderado en celularidad pero no contiene

células atipicas.

Adenosis

Fig 4. A.Macrofotograia de nodulo mamario no ecapsulado con zonas

hemorragicas alternando con otras blanquecinas. B. Microfotografia de

el tejido mamario donde se aprecia el desarrollo de acini a partir de los
elementos ductales, Constituyendo lobulillos rudimentarios, en el
mayor aumento se observa un ducto con secrecion acidoéfila y las
yemas de tejido epitelial que desarrollan los acini rudimentarios.



Tejido Mamario Accesorio

Fig 5. A. Macrofotografia de la reseccién axilar que incluye la piel y el tejido subcutaneo,
al corte solo se aprecian bandas blanquecinas separando los lobulillos adiposos.
B. Microfotografias del tejido axilar donde ademas de identificar glandulas sudoriparas
apocrinas (propias de la axila) hay tabiques de tejido conjuntivo con ductos de luces
aplanadas que se meten en el tejido adiposo.

Hemangioma Quiste Simple

ll||||l Illl‘llll‘lll
212 213

Fig 6. Macrofotografias que corresponden a: A. Lesion proliferativa de vasos
capilares en la dermis, constituye un nédulo con manguillo de epidermis que lo
circunscribe. B. Masa lobulada, renitente, azul grisacea, Al corte se aprecian
cavidades ocupadas por material mucoide coagulado.

DISCUSION



La patologia mamaria en la poblacion pediatrica incluye lesiones congénitas y
adquiridas. Dentro de la literatura médica, la frecuencia y prevalencia de dicha
patologia no se ha establecido. En el presente trabajo se describe los hallazgos
patologicos encontrados en una casuistica de diecisiete afios en un hospital de
tercer nivel de atencibn médica, encontrando que la frecuencia de
intervenciones quirargicas en patologia mamaria mostrdé un incremento anual
en la dltima década del 50%. Se observd que las lesiones congénitas y del
desarrollo representan el 28% de los casos y las patologias adquiridas el
restante 72%.

La patologia mas frecuente es el fibroadenoma mamario, de acuerdo con lo
publicado en el texto de Cirugia Pediatrica de Zeigler como el 50% de los
reportes histopatolégicos en mujeres adolescentes (64% en pacientes del sexo
femenino de nuestra muestra). El subtipo intracanalicular fue el mas frecuente
en nuestra muestra. Asimismo no se encontré datos de malignizacién dentro
del los casos de fibroadenoma ni casos de cistosarcoma filodes, patologia
reportada rara, pero con incidencia en adolescentes y adultos jévenes del sexo
femenino. Debido al seguimiento no podemos establecer la relacion con el
desarrollo de neoplasia mamaria en la etapa adulta, lo que debe ser motivo de
estudio, por el impacto que esta asociacion puede tener.

La segunda patologia encontrada en nuestro reporte es la hipertrofia virginal, la
cual, conforme a Zeigler'® en el texto de Cirugia Pediatrica en mujeres
prepuberes con presencia de crecimiento difuso y en ocasiones incapacitante
por las dimensiones, que en nuestros pacientes alcanzé el diametro superior

promedio de 8.3cm, siendo la mayor encontrada de 17cm.



Dentro del a poblacion masculina, la patologia mas frecuente fue la
ginecomastia, en todos los casos de caracter idiopéatico, uno de ellos asociado
a obesidad y en todos los casos intervenidos por el impacto psicoldgico.

Como se menciond, la mayoria de las lesiones (98%) fueron de
comportamiento benigno y no pudimos establecer posibles complicaciones
postoperatorias por el pobre seguimiento de los casos (promedio 2 meses).
Dentro de las condiciones malignas, solo se presenté un caso (2%) asociado a
leucemia linfoblastica aguda tipo megacariocitico, que conforme a lo expresado
por Stocker'® en su texto de Patologia Pediatrica se asocia a todo tipo de
leucemias y a linfomas, tanto Hodgkin, como no Hodgkin, representando un

sitio de infiltracion rara.



CONCLUSIONES

1. La patologia quirirgica mamaria es poco frecuente entre la patologia
quirdrgica en Pediatria y afecta principalmente al género femenino
(88%).

2. La patologia mamaria mas frecuente es el fiboroadenoma mamario y se
presenta en pacientes del sexo femenino en la adolescencia.

3. La patologia mamaria mas frecuente en pacientes masculinos es la
ginecomastia y la mayoria los casos son idiopaticas.

4. El comportamiento de las lesiones mamarias es de curso benigno en el
98% de los casos.

5. No se encontré ninguna neoplasia maligna primaria de la mama en
poblacidén pediatrica y se encontré un solo caso de infiltracion mamaria

por leucemia mieloide del tipo megacariocitico (M7).
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MAMARIO ACCESORIO, Ge= GALACTOCELE, LMA= LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA, QS= QUISTE SIMPLE

GRAFICA 6

Diagnostico Histopatolégico Entre Pacientes Género
Femenino

2%

EFAM =27
mHV =7
CJAdenosis = 5
OTMA =3
EHem =2
mLMA =1

FAM= FIBROADENOMA MAMARIO, HV= HIPERTROFIA VIRGINAL, Hem= HEMANGIOMA, LMA= LEUCEMIA



GRAFICA 7

Diagnéstico Histopatologico Entre Pacientes Género
Masculino

EGM=5
BGe=1
oQS=1

GM= GINECOMASTIA, Gc= GALACTOCELE, QS= QUISTE SIMPLE

GRAFICA 8

Tipos de fibroadenomas mamarios diagnosticados en
un periodo de 15 anos en el Hospital del Nifno “Rodolfo
Nieto Padrén”
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B MFQ = 3*

B Mixto =1

*MFQ= ASOCIADO A MASTOPATIA FIBROQUISTICA



ANEXOS

ANEXO 1 )
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.NOMBRE

2. SEXO ( )
a MASCULINO

b FEMENINO
3. FECHA DE NACIMIENTO

4. FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL DEL NINO
5. EDAD AL DIAGNOSTICO

6. FECHA DE INTERVENCION QUIRURGICA

7. FECHA DE REPORTE DE PATOLOGIA

8. TIEMPO DE EVOLUCION ( )
¢ 0-6 MESES No( )
d7-12MESES  No( )

e 1-2 ANOS No( )
f>2 ANOS No( )

9. MAMA AFECTADA ( )
g DERECHA
h IZQUIERDA
i BILATERAL

10. REGION ANATOMICA ( )
j CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO
k CUADRANTE SUPERIOR DERECHO
| CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO
m CUADRANTE INFERIOR DERECHO
n MULTIPLE

11. DATOS CLINICOS DURANTE LA
MANIFESTACION
o TAMANO ( )
a. <ilcm
b. 1-10cm
c. >10cm
p DOLOR ( )
1si
2 no
q ERITEMA ( )
1si
2 no i
r INVERSION DEL PEZON ( )
1si
2 no
s PIEL DE NARANJA ( )
1si
2 no
t FIEBRE ( )
1si
2 no
u ADENOMEGALIAS ( )
a. CERVICALES
1si
2no
b. AXILARES ( )
1si
2 no
c. SUPRACLAVICULARES

— )

1 si
] 2 no
v. DILATACION VENOSA ( )
1. si
2. no
w. Disminucién ponderal ( )
1. si
2. no

y. Sudoracién nocturna ( )
1. si
2. no

12. TRATAMIENTO PREVIO
z ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
)
1 si
2 no i
aa HORMONALES ( ) CUAL?
1 si
2 no .
bb ANTIBIOTICOS ( ) CUAL?
1 si
2 no
cc OTROS ( )
1 si cual:

2 no
13. DURACION DEL TRATAMIENTO ( )
dd 0-6 MESES
ee 6-12 MESES
ff > 12 MESES

14. TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA ( )
gg BIOPSIA INCISIONAL
hh BIOPSIA EXCISIONAL
i MASTECTOMIA
ji MASTECTOMIA RADICAL

15. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
kk FIEBRE ( )
1si
2 no
I DOLOR ( )
1si
2 no i
mm INFECCION DE INCISION ( )
1si
2 no
nn RECURRENCIA ( )
1si
2 no
00 SIN COMPLICACIONES ( )
1si
2 no
pp SANGRADO
1. si
2. no
qq DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA
1. si
2. no
rr HEMATOMA
1. si
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