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Estados patologicos de la mama
durante el embarazo

C. Bonneau, J. Boujenah, R. Rouzier

La mama se somete a numerosos cambios fisiolégicos durante el embarazo para pre-
pararse para la lactancia. Los cambios hormonales pueden influir numerosas patologias
mamarias, benignas o malignas, o provocarlas. Este tema es particularmente angus-
tioso tanto para la paciente como para el médico. La exploracion fisica de las mamas es
indispensable durante el embarazo. Cualquier masa mamaria debe ser explorada con
el fin de descartar un cancer cuyo diagndstico es con frecuencia tardio y dificil durante
el embarazo. La ecografia de la mama y de las zonas axilares es la prueba de entrada
en relacion con la mamografia. La mamografia no estd contraindicada, pero su sensibi-
lidad esta disminuida. Las mastopatias benignas ligadas al embarazo son el adenoma
lactante, el galactocele y excepcionalmente la gigantomastia gravidica. La aparicién de
un cdncer de mama durante el embarazo no es excepcional (3% de los canceres de
mama, 20% de las masas mamarias detectadas durante un embarazo), y la mayoria
de las mastopatias benignas pueden simular un tumor maligno, en particular en caso
de infarto de un tumor benigno. Debe facilitarse la realizacién de la citologia, incluso
de la microbiopsia, con el fin de no retrasar el diagndstico de un posible cancer. El tra-
tamiento abarca desde un sencillo sequimiento en caso de adenoma lactante o una
puncién evacuadora en caso de galactocele hasta una mastectomia bilateral en caso de
gigantomastia gravidica con repercusion maternofetal. El tratamiento del cancer debe
ser lo mds parecido posible al realizado fuera del embarazo, pero la radioterapia y la
hormonoterapia deben aplazarse hasta después del parto; la interrupcién del embarazo
no cambia el prondstico.
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® Conclusion

H Introduccion

La mama, 6rgano hormonosensible, estd sometida a
potentes estimulos hormonales durante el embarazo.
Como resultado, existen numerosos cambios fisiologicos
y en ocasiones patolégicos que el médico debe saber iden-
tificar. La mayoria de los trastornos mamarios ligados al
embarazo pueden ser tratados por el médico, pero algu-
nos requieren consulta y tratamiento especializados. El
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Figura 1. Histologia de la glandula
mamaria normal (A) y lactante (B). Colo-
racién con hematoxilina y eosina.

diagnostico de un cancer de mama asociado al embarazo
(CMAE) debe siempre sugerirse ante una masa mamaria
de nueva aparicion durante el embarazo.

B Cambios fisiologicos
de la mama durante
el embarazo y la lactancia

Tras el desarrollo preliminar embrioldgico del boton
mamario, la mama sufre importante cambios durante la
vida con el fin de poder garantizar la produccién de leche
tras el parto.

La mama antes del embarazo

La mama estd compuesta de unidades funcionales
lobulares productoras de leche y de un sistema de conduc-
tos que conectan los 16bulos al complejo aréola-pezén.
Alrededor de estas unidades existe tejido conjuntivo y
adiposo.

El sistema ductal se basa en una serie de ramificaciones
(conducto galactéforo, conducto interlobular, conducto
intralobular) que llegan a la unidad glandular ciega: el
conducto terminal o acino. Estudios anatémicos basa-
dos en la ecografia plantean la existencia de los senos
lactiferos . Existe un promedio de nueve conductos
principales cuyos trayectos son sinuosos y estan entremez-
clados entre ellos.

El epitelio estd compuesto por una doble capa celu-
lar, epitelial glandular y mioepitelial discontinua. Esta
rodeado por un tejido conjuntivo laxo, con una abun-
dante red capilar, fibras eldsticas numerosas cerca de los
conductos y escasas cerca de los acinos y, asi mismo, de
un tejido adiposo en proporciones variables.

Durante la infancia y hasta la pubertad, el sistema duc-
tal excretor de la glandula mamaria es rudimentario y no
existen acinos. En la pubertad, bajo la influencia de la
secrecion de estrogenos ovaricos, las glandulas mamarias
se desarrollan: la proliferaciéon ductal se acompafia de un
importante desarrollo del tejido conjuntivo interlobular e
interlobulillar y de una multiplicacion de las células adi-
posas. Mads tarde, es un 6rgano «en reposo» sometido a
estimulos menores repetidos durante los ciclos menstrua-
les. Alcanza un estado totalmente diferenciado durante
el embarazo y, sobre todo, en la lactancia 2. Estos esta-
dios se alternan hasta el estadio de importante involucién,
glandular ductal y lobular, en la menopausia.

La mama durante el embarazo

El embarazo provoca una serie de cambios en la mama
hasta alcanzar un estado totalmente diferenciado en la
lactancia (Fig. 1).
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La unidad terminal ductolobular sufre la «adenosis del
embarazo», que corresponde a una hipertrofia lobular, la
formacién de nuevas unidades y la diferenciacion del epi-
telio en un epitelio secretor. En el primer trimestre, el
aspecto histologico es similar al del estado no gestante,
pero se afladen la formacion de nuevos canaliculos y con-
ductos y un aumento de la vascularizacién mamaria, bajo
la influencia de los estrogenos. Durante el segundo trimes-
tre, se desarrolla la hiperplasia lobular bajo la influencia
de la progesterona. Al final del segundo trimestre, la acti-
vidad secretora esta bien desarrollada y comienza a ser
similar al estado de lactancia. En el tercer trimestre, las
unidades lobulares acumulan gotas lipidicas en el cito-
plasma del epitelio y van dilatdndose poco a poco. Pueden
contener calostro, aunque la produccion de leche ligada a
la prolactina estd inhibida por las elevadas concentracio-
nes de estrégeno y progesterona.

De forma paralela, existe una disminucion del tejido
conjuntivo fibroadiposo interlobular con el fin de permi-
tir la expansion de los 16bulos. Se observa igualmente una
hipertrofia mioepitelial, asi como una proliferacién y con-
gestion vascular. El peso de las mamas se duplica, pasando
de 200 g en promedio antes del embarazo a 400 g al final
de la gestacion.

La mama durante la lactancia

Tras el parto, la brusca disminucién de los estr6genos
y la progesterona suprime la inhibicién del efecto de la
prolactina. La mama alcanza un estado completamente
diferenciado y se inicia la sintesis de leche. Los conductos
terminales desempefian entonces un doble papel: secre-
cion y transporte.

H Estudios complementarios
de la mama durante
el embarazo

La exploracion fisica de las mamas, antes de la con-
cepciéon y repetida durante el embarazo, estd altamente
recomendada. Debido al aumento de la edad materna en
los embarazos, la aparicion de CMAE no es un evento
excepcional: representa aproximadamente un 20% de las
masas mamarias detectadas durante el embarazo. Se reco-
mienda ademads realizar de forma sistemdtica un estudio
de deteccién precoz anual mediante mamografia y eco-
grafia mamaria en las mujeres en tratamiento para una
fecundacion in vitro a partir de los 35 afios de edad Pl

La observaciéon de una anomalia mamaria durante el
embarazo (masa, anomalia cutinea o secrecién a tra-
vés del pezon) obliga a realizar pruebas complementarias
adaptadas, y no debe pasarse por alto una anomalia
de apariencia benigna. La exploraciéon de una anomalia
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