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Resumen

Introduccion. El tejido mamario accesorio es una anomalia congénita que se presenta en el 2-6 % de la poblacion
femenina. En este tejido se pueden desarrollar las mismas patologias que en la mama normal. El manejo curativo
es la reseccién quirurgica. El objetivo de este estudio fue comparar los resultados de la técnica de reseccién via
abierta de tejido mamario accesorio con dren vs sin dren.

Métodos. Se realiz6 un estudio observacional tipo cohorte retrospectivo, teniendo en cuenta dos grupos de pacientes
con tejido mamario accesorio: a uno de ellos se les realizé reseccién quirirgica mediante técnica abierta con dreny
al otro grupo sin dren. Ademas, se incluy6 un brazo prospectivo donde se evalué la calidad de vida y la satisfaccién
de las pacientes con el resultado posoperatorio mediante el uso de la herramienta Breast-Q.

Resultados. Se recolect6 la informacién de 82 pacientes, la mayoria mujeres; 22 se intervinieron con técnica con
dreny 60 con técnica sin dren. 13,6 % de los pacientes presentaron complicaciones tempranas, siendo la infeccion
de sitio operatorio la mas frecuente (36,4 %). En general, las complicaciones fueron mas comunes en el grupo con
dren (40,9 % vs 3,4 %), con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,000). La calidad de vida fue similar
en ambos grupos.

Conclusiones. Los pacientes a quienes se les realiz6 reseccion de mama supernumeraria y se dejé un sistema de
drenaje en el lecho de diseccidon presentaron mas complicaciones posoperatorias que las pacientes a quienes no
se les dej6 dren.
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Abstract

Introduction. Accessory breast tissue is a congenital anomaly that occurs in 2-6% of the female population. It can
develop the same pathologies that in the normal breast. The curative management of this pathology is surgical
resection. The objective of this study was to compare the results of the accessory breast tissue open resection
technique with a drain vs without a drain.

Methods. An observational retrospective cohort study was conducted considering two groups of patients with
accessory breast tissue: one of them underwent surgical resection using an open technique with a drain and the
other group without a drain. In addition, a prospective arm where the quality of life and satisfaction of the patients
with the postoperative result was evaluated by the Breast-Q tool.

Results. Eighty-two patients were included, most of them women; 22 were operated with open technique
with drain and 60 without drain. 13.6% of patients presented early complications, with surgical site
infection being the most frequent (36.4%) and, in general, complications were more common in the group
with drain (40.9% vs 3.4%) with a statistically significant difference (p=0.000). Quality of life was similar
in both groups.

Conclusions. Patients who undergo supernumerary breast resection and leaving drainage in the dissection bed

present more postoperative complications compared to those without drain.

Keywords: breast; breast diseases; choristoma; surgery; drainage; postoperative complications.

Introduccién

El tejido mamario accesorio o polimastia es una
anomalia congénita relativamente comun, que se
presenta en el 2-6 % de la poblacidn general ™.
Se produce por una inadecuada involucién de las
lineas lacteas, que son engrosamientos de ectoder-
mo que surgen en la vida embrionaria, surcando
la cara ventral del embridn, desde la axila hasta la
region inguinal; cuando falla la regresién de estas,
aparece el tejido mamario ectépico. Este tejido
tiene las mismas caracteristicas que el ubicado
en la region pectoral y en él pueden tener cuna
las mismas patologias que se desarrollan en la
mama normal 2.

Aproximadamente, el 70 % de las mujeres
que padecen esta patologia son completamente
asintomaticas?; en el 30 % restante la sintoma-
tologia es variable, siendo la sensacién de masa
axilar el sintoma mas comun, aunque puede ha-
ber otras localizaciones como el dorso, flanco o
vulva* Las lesiones se pueden tornar dolorosas,
incluso afectando los arcos de movimiento de las
extremidades. Cuando se presentan, los sintomas
usualmente inician en la pubertad o después de
la gestacion?.

El tratamiento definitivo es la cirugia, por lo
que se han desarrollado diferentes técnicas con
el fin de resecar totalmente el tejido mamario
accesorio®. La técnica abierta es lamas efectiva ?, pero
también se ha descrito el uso de la liposuccidn, con
el problema de que puede quedar tejido resi-
dual, por lo cual han surgido técnicas dirigidas
con ecografia ® o asistidas con instrumentos
como el Mammotome® (Devicor Medical Pro-
ducts, Inc.) 7 o el microdebridador?, con el fin de
lograr los mejores resultados.

El objetivo de este estudio fue describir los
resultados posquirurgicos en pacientes operados
con técnica abierta, con o sin dren, y el nivel de
satisfaccion de los pacientes con el procedimiento.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, tipo cohor-
te retrospectivo, comparando dos grupos: en el
primero, los pacientes a quienes se les realiz6
reseccion de tejido mamario accesorio median-
te técnica abierta con dren y en el segundo, los
pacientes a quienes se les operd con la técnica
abierta sin dejar dren. Cada grupo de cirujanos
tiene una técnica estandarizada (con o sin dren)
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independiente del tamafio de lalesion. Ademas, se
evaluo la satisfaccion de los pacientes mediante el
uso de la herramienta Breast-Q traducido a mas de
30 idiomas y citado por un niimero creciente de
publicaciones®, adaptada a las necesidades de este
estudio que, de acuerdo con el instructivo para el
uso del instrumento, esta adaptacién no influye en
el resultado, pues cada mddulo se puede evaluar
de manera independiente.

Se incluyeron todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente para reseccion de tejido mama-
rio accesorio mediante técnica abierta entre el 1°
de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2019.
Se excluyeron los pacientes intervenidos con otras
técnicas o que hubieran recibido un manejo qui-
rargico previo para la mama supranumeraria.

El andlisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama [BM SPSS Statistics V.25. Se obtuvieron
las medidas de tendencia central y de dispersién
para las variables cuantitativas; se exploraron las
frecuencias absolutas y relativas para las varia-
bles cualitativas. Con la informacién obtenida se
realizaron tablas del andlisis univariado, como
resumen de las caracteristicas de la poblacién
incluida y los resultados posquirdrgicos de cada
técnica empleada. Para determinar la asociacién
entre la técnica quirtrgica y las posibles compli-
caciones o grado de satisfaccion del paciente con
el procedimiento, se utiliz6 la prueba de Chi cua-
drado o la prueba T, segun correspondia.

Resultados

Durante los cuatro afios de estudio, se llevaron
a cirugia 82 pacientes para resecciéon de tejido
mamario accesorio, 81 de ellos fueron mujeres
(98,6 %). La edad promedio de los pacientes fue
de 34,5 afos, con una desviacion estandar (DE) de
12,4. Catorce pacientes tenian antecedentes médi-
cos de importancia, dentro de los que se destacaba
el sobrepeso (28,6 %), con un IMC promedio de
26,2 kg/m? Ningun paciente tenia antecedente
familiar de mama supranumeraria (Tabla 1).

La mitad de los pacientes (n=42, 51,2 %)
tenian una sola lesion y 40 pacientes (48,8 %) te-
nian lesiones bilaterales, de predominio en region
axilar. La forma mas comin de mama supranu-
meraria fue la tipo Kajava 4 (50 %). Los sintomas
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes
llevados a cirugia

Variable n %
Antecedentes médicos
No 68 82,9
Si 14 171
Antecedente
Sobrepeso 4 28,6
Hipotiroidismo 2 14,3
Dislipidemia 2 14,3
Diabetes 2 14,3
Asma 1 71
Trombo embolismo pulmonar 1 71
Gastritis 1 71
Condicién fibroquistica de 1 71
la mama ’
Ovario poliquistico 1 71
Vitiligo 1 71
Betatalasemia 1 71
IMC (kg/m?)
Media 26,2
Desviacion estandar 4,2
Evolucion de sintomas (dias)
Media 48,3
Desviacion estandar 53,7
Mediana 24
Min - Max 2-216
Clasificacion ASA*
ASA | 47 57,3
ASA Il 35 42,7
Numero de lesiones
1 42 51,2
2 40 48,8
Lateralidad
Bilateral 40 48,8
Derecha 27 32,9
Izquierda 15 18,3
Ubicacién anatdmica de las lesiones
Axila 81 98,8
Abdomen 1 1,2
Clasificacion de Kajava
Desconocida 2 2,4
Kajava 1 22 26,8
Kajava 2 1 1,2
Kajava 3 15 18,3
Kajava 4 41 50
Kajava 5 1 1,2
Sintomas presentados
Dolor 41 50
Sensacion de masa 24 29,3
Limitacion para el movimiento 12 14,6
Cambios inflamatorios 10 12,2
Salida de secrecion 5 6,1

* ASA: The American Society of Anesthesiologists. Fuente:
Elaboracioén propia de los autores.
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mas comunes fueron dolor (50 %) y sensacion de
masa (29,3 %).

E162,2 % de los pacientes fue intervenido por el
servicio de cirugia de mamayen el 73,2 % no se dejo
dren. En 11 pacientes (13,6 %) se presentaron com-
plicaciones tempranas, siendo la infeccién de sitio
operatorio (ISO) la mas frecuente (36,4 %), seguida
por seroma (18,2 %). Respecto alas complicaciones
tardias, 22 pacientes (27,2 %) refirieron dolor en
el posoperatorio, con una intensidad promedio
de 2,9 en la escala visual anadloga del dolor (EVA)
y 4 pacientes (4,9 %) presentaron retracciones
(Tabla 2).

Utilizando la herramienta Breast-Q para eva-
luar la calidad de vida y la satisfaccién con los
resultados posquirtrgicos, obteniendo resultados
de 79,75 en el médulo de bienestar psicosocial,
80,35 en bienestar sexual, 68,38 en bienestar fi-
sico y 82,88 en satisfaccién con el resultado, lo
que equivale a una buena calidad de vida y ade-
cuada satisfaccion con el resultado posquirtrgico
(Figura 1).

Cuando se compararon las técnicas con dreny
sin dren, se encontré que fueron mas frecuentes
las complicaciones en el grupo con dren (40,9 %)
que en los pacientes sin dren (3,4 %), con dife-
rencia estadisticamente significativa (p=0,000).
También, los pacientes que fueron intervenidos
con técnica sin dren tuvieron menor frecuencia de
infeccion de sitio operatorio y seroma (p=0,022y
p=0,003 respectivamente) (Tabla 3).

Discusion
Existen diferentes técnicas para el manejo qui-
rurgico de la mama supranumeraria y, a pesar
del desarrollo de técnicas de minima invasion,
las técnicas por via abierta permanecen vigentes
gracias a la escasa recidiva que presentany a sus
adecuados resultados. Particularmente este estu-
dio buscé comparar los resultados posquirdrgicos
de la técnica abierta con dren vs la técnica abierta
sin dren en 82 pacientes intervenidos en nuestra
institucion durante cuatro afios.

Los pacientes se encontraban alrededor de
los 34 aflos, muy similar a lo que se ha reporta-
do en la literatura !* y la gran mayoria eran

Reseccion de mama supernumeraria, resultados y complicaciones

Tabla 2. Caracteristicas del manejo quirdrgico

Variable n %

Especialidad que intervino

Cirugia de mama 51 62,2
Cirugia general 28 34,1
Cirugia plastica 3 3,7

Participacién del residente
No 39 47,6
Si 43 52,4

Técnica via abierta utilizada

Sin dren 60 73,2

Con dren 22 26,8
Retracciones

No 77 95,1

Si 4 4,9

Dolor posoperatorio

No 59 72,8

Si 22 27,2
EVA*

Media 29

Desviacion estandar 1,5

Mediana 3,0

Minima - Maxima 1-7

Presenté alguna complicacion
No 70 86,4
Si 11 13,6

Complicacion presentada

ISO** 4 36,4
Seroma 2 18,2
Dehiscencia de sutura 1 9,1
Ulceracion en herida 1 9,1
Granuloma 1 9,1
Linfangitis 1 9,1
Cordon fibroso 1 9,1

* EVA: escala visual analoga del dolor; ** ISO: Infeccion de
sitio operatorio. Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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Figura 1. Resultados de la encuesta Breast-Q. Fuente: autoria propia.

Tabla 3. Analisis bivariado comparando las dos técnicas quirurgicas via abierta

Técnica
Variable Sin dren Con dren Total Valor p
n (%) n (%) n (%)
Dolor posoperatorio 13 (22,0) 9 (40,9) 22 (27,2) 0,089
Retracciones 2(3,4) 2(9,1) 4 (4,9) 0,292
Complicaciones 2(3,4) 9 (40,9) 11 (13,6) 0,000
ISO* 1(1,7) 3(14,3) 4 (4,9) 0,022
Dehiscencia 2(3,3) 0(0) 2(2,5) 0,397
Seroma 0 (0) 3(14,3) 3(3,7) 0,003
Ulceracion 1(1,7) 1(4,8) 2(2,5) 0,431
Granuloma 0 (0) 1(4,8) 1(1,2) 0,089
Linfangitis 0(0) 1(4,8) 1(1,2) 0,089
Cordoén 1(4,8) 0(0) 1(1,2) 0,552
Hematoma 1(4,8) 0(0) 1(1,2) 0,089

*ISO: Infeccion de sitio operatorio. Fuente: Elaboracion propia de los autores.

mujeres, en comparacién con los hombres que
solo alcanzaron el 1 % 23, A pesar de que se
describe que los pacientes con tejido mamario
accesorio pueden tener un componente genético
con un patrén de herencia autosémico dominan-
te ', en la cohorte estudiada, aunque pequeiia,
no se encontrd ninguin antecedente familiar de
esta patologia.

Entre los antecedentes personales, se destacé
el sobrepeso, con IMC promedio de 26,2 kg/m?,
lo que podria ser relevante pues en la evidencia
disponible no se ha reportado una asociacién cla-
ra entre pacientes con mama supernumeraria y
obesidad. Lo que si se ha documentado es que,
muchas veces en pacientes obesas, la sensacion
de masa a nivel axilar (uno de los sintomas mas
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frecuente de esta patologia), es pasado por alto y
se atribuye al aumento del tejido adiposo secun-
dario ala obesidad de los pacientes?. El subtipo de
mama supernumeraria mas comun fue el Kajava 4,
similar a otros trabajos en India y China "2,

La mitad de nuestra poblacién manifest6 “do-
lor” como sintoma principal, e incluso en un 14 %
ese dolor limitaba los arcos de movimiento del
miembro superior, resultado inferior al reporta-
do por Hwang?, donde el 82 % de sus pacientes
tenfan como sintoma principal el dolor ciclico.
Otro sintoma cardinal en nuestra poblacion fue la
sensacion de masa (30 %), similar a lo reportado
por Hanan?, quien dice que este sintoma aparece
en el 60 % de los pacientes. No hay una explica-
cion clara de por qué nuestros pacientes, a pesar
de que referian dolor como sintoma principal, la
frecuencia fue menor respecto a otros reportes;
creemos que tal vez esta relacionado con la mayor
prevalencia de poblacidn indigena en nuestra zona
geografica, una etnia que es conocida por tener
una mayor tolerancia al dolor°.

El porcentaje de complicaciones global fue del
13 %, siendo mayor en el grupo con dren (40 %
vs 3,4 %); ademas, los pacientes intervenidos
con técnica sin dren presentaron menos seromas
(p=0,003) e ISO (p=0,022). Al comparar estos
datos con otros trabajos de técnica abierta en-
contramos que, en el estudio de Hwang?!, donde
realizaron reseccion de tejido mamario accesorio
mediante técnica abierta sin dren, la tasa de com-
plicacion general fue del 36,2 %, 10 veces mayor
a la reportada por nosotros, con una proporcién
similar de seromas (13,8 %) e ISO (3,4 %). Estos
hallazgos harian pensar que el no dejar dren en el
lecho quirurgico lleva a mejores resultados en los
pacientes, diferente alo planteado por Bartsich ¢,
quien concluy6 que el uso del dren reduce la mor-
bilidad de la cirugia. Sin embargo, estos resultados
deben interpretarse con cautela dado que si bien,
por protocolo el grupo de cirujanos generales apli-
ca la técnica con dren, en nueve pacientes este
equipo cambié su conducta y no se describi6 en la
nota operatoria las razones para elegir la técnica
quirdrgica. Lo anterior podria considerarse un
sesgo de seleccidn; no obstante, esto seria mas
factible si se tratara de lesiones de gran tamafio
donde se aplicara la técnica con dren.

Reseccion de mama supernumeraria, resultados y complicaciones

Por otra parte, cuando se evalud la calidad de
vida y la satisfaccién de los pacientes con los resul-
tados postoperatorios utilizando la herramienta
Breast-Q, no se encontraron diferencias entre las
dos técnicas comparadas. Especificamente, se
alcanzaron mejores resultados en los modulos
de bienestar psicosocial y bienestar sexual, con
puntajes alrededor de 80 puntos en ambos gru-
pos. Sin embargo, no encontramos estudios que
utilizaran esta herramienta en la evaluacién de
resultados en mama supranumeraria, por lo que
no se pudo hacer comparaciones directas respecto
con lo reportado por nuestros pacientes.

Una de las ventajas que ofrece este instrumen-
to respecto a otros utilizados para evaluacion de
la calidad de vida y satisfaccién con los resulta-
dos, es que el Breast-Q se centra en lo referido
por el paciente y utiliza una medicién tipo Rasch,
lo que permite dar una apreciacion cualitativa a
cada médulo de manera independiente 7; es decir,
que puntajes mas cercanos a 100 se asocian a mas
satisfaccion. Por ejemplo, en el estudio realiza-
do por Gallegos y colaboradores '8, evaluaron la
calidad de vida en reconstruccién mamaria pos-
terior a mastectomia utilizando este instrumento,
encontrando que en los mdédulos de satisfaccion
posquirurgica todas las pacientes tenian una
calificacion mayor de 75 puntos, con valores pre-
quirdrgicos por debajo de 40 puntos, mostrando
que hubo una marcada mejoria en la calidad de
vida en las pacientes intervenidas.

Este estudio tiene varias limitaciones, como
es su naturaleza retrospectiva, por lo que se pudo
incurrir en sesgo de informacion, ya que los datos
fueron recolectados de las historias clinicas, algunas
de ellas con subregistro; esto podria explicar la dife-
rencia entre la frecuencia de sintomas reportados
en nuestra poblacion versuslos reportados en otros
trabajos. Por otra parte, el pequefio nimero de pa-
cientes recolectados hace que el poder estadistico
de los datos no sea el mejor. También hubiese tenido
mayor peso si se hubiera aplicado la herramienta
Breast-Q como parte del abordaje prequirdrgico del
paciente, para tener un punto de comparacién para
los resultados posquirurgicos. Sin embargo, hay
varios aspectos a resaltar, como lo es el hecho de
ser el primer estudio en nuestra region que evalda
los beneficios de utilizar técnicas abiertas con o
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sin dren en el manejo quirtrgico por via abierta
de la mama supranumeraria. Cabe mencionar que
las complicaciones en nuestros pacientes fueron
pocas y los resultados posquirurgicos y de calidad
de vida son buenos, seguramente porque la mayo-
ria de los pacientes son intervenidos por el grupo
de cirugia de mama de nuestro hospital, lo que da
un valor agregado y se refleja en los resultados
documentados.

Conclusion

En los pacientes a quienes se les realiz6 reseccion
de mama supranumeraria con un cierre herméti-
co por planos de los tejidos, sin dejar un sistema
de drenaje en el lecho de diseccidn, el desenlace
postoperatorio en cuanto a complicaciones fue
mejor, comparado con los pacientes a quienes se
les dejd dren. Sin embargo, se requieren estudios
mas grandes y aleatorizados para poder definir
cudl es la mejor técnica en el manejo quirdrgico
de la mama supranumeraria.

Cumplimiento de normas éticas
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