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ECTOPICA EXTRA-AXILAR
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Resumen

Introduccion y objetivos: El desarrollo embriol 6gico de la gldndula mamaria se produce entre la5?y la 62
semana, siguiendo la conocida linea mamaria, que se dirige desde la axila hastalaingle. Cuando no se
produce laregresion normal del tejido mamario, éste queda con una localizacion ectdpica, produciendo
polimastias y/o politelias (2-6% de la poblacién). La localizacién més frecuente de este tejido mamario
ectépico es en la axila, siendo menos frecuente su localizacion en otro punto de esta linea. Aunque es
infrecuente y existen pocos casos comunicados en laliteratura, este tejido mamario ectopico puede llegar a
malignizar (0,3% de |los canceres de mama), siendo todavia menos frecuente que la degeneracion maligna se
produzca fuera de la axila. Cuando se produce, puede afectar tejido subcutaneo y piel. El diagndstico
incluirialahistoriaclinicay anamnesis, estudio radiol gico y la anatomia patol dgica. Se debe completar
estudio de extension. La no afeccion de lamama homolateral podriaevitar € tratamiento de la misma. El
objetivo de esta comunicacion es presentar nuestra experienciaen €l diagnostico y tratamiento de un
carcinoma de mama de localizacion ectdpica extraaxilar. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de
un caso clinico diagnosticado y tratado en nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 76 afios, sin antecedentes médico-quirargicos de interés, que fue remitida a nuestra
unidad desde el Servicio de Dermatologia por presentar unalesion eccematosay ulcerada, de unos 7cm de
diametro maximo, localizada por debajo del surco submamario de mas de 1 afio de evolucion que no habia
mejorado con diversos tratamientos topicos. La paciente no referia haber tenido ningunalesion previaen esa
zona. Labiopsiaincisional demostré un carcinoma ductal infiltrante de mama. Los estudios mamografico y
ecografico resultaron normales, sin apreciarse imagenes sugestivas de malignidad. La TC toraco-abdominal
no demostré afectacion de otros 6rganos. Con estos datos, sin objetivarse otro tumor primario potencialmente
metastasico, se diagnostico de carcinoma ductal infiltrante sobre tejido mamario ectépico. Dado el tamafio de
lalesidn y los propios deseos de la paciente se realiz6 una exéresis completa de lalesion con mérgenes de
seguridad y mastectomia radical modificada. El postoperatorio transcurrio sin incidencias. El estudio
anatomopatol 6gico de la pieza de reseccion quirdrgica demostroé la presencia de un carcinoma ductal
infiltrante de 6,5 x 4,5 cm localizado en piel y tejido celular subcutaneo sin relacion con el tejido de lamama
extirpada. En lamama no se observaron lesiones malignas. De las 19 adenopatias aisladas, 18 fueron
positivas paramalignidad. A la paciente se le completo el tratamiento adyuvante.
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Discusion: Aunque es infrecuente, el tejido mamario ectdpico extra-axilar puede presentar una degeneracion
neoplasica. Es importante mantener un alto indice de sospecha ante lesiones localizadas en lalinea mamaria
para poder realizar un diagnostico precoz. El esgquema diagndstico-terapéutico en estos casos, no deberia ser
diferente al del cancer de mama de localizacion ortotopica, teniendo en cuenta las posibles diferencias en
extension metastasicaregional.
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