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La enfermedad benigna de la mama abarca un grupo

heterogéneo de lesiones de la mama, que incluyen

anomalías del desarrollo, lesiones inflamatorias,

proliferaciones epiteliales y estromales, y neoplasias.



Incidencia: patología benigna de la mama: 70-80%

La aplicación del triple test mastológico es

indispensable para excluir el diagnóstico de cáncer

de mama.

Hasta el 30% de las mujeres diagnosticada de

patología benigna de la mama requerirán

tratamiento quirúrgico en algún momento de sus

vidas.
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TRIPLE TEST-Estudio Histológico

Guray M, Sahin AA. The Oncologist 2006; 11: 435- 49
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ANOMALÍAS DEL DESARROLLO



Edward P. Miranda. Congenital Defects of the Skin and Hands. Pedriatric Surgery. 2012

Susie X. Sun; Kirby I. Bland. The Brast (Fifth Edition). 2018
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POLITELIA

 Incidencia: 0,2 – 2,5%.

 El sitio más común para politelia es

por debajo del surco inframamario.

 Puede indicar condiciones asociadas,

especialmente malformaciones

urológicas o neoplasias urogenitales

 Cambios en la pubertad o embarazo.



POLITELIA

 Diagnóstico de los pezones

supernumerarios a menudo se puede

hacer al nacer.

 Tratamiento: escisión quirúrgica

Edward P. Miranda. Congenital Defects of the Skin and Hands. Pedriatric Surgery. 2012

Susie X. Sun; Kirby I. Bland. The Brast (Fifth Edition). 2018
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POLIMASTIA

 Incidencia: ♀ 2-6%

♂ 1-3%

 El sitio más común para la mama

accesorio es la axila.

 Puede no ser evidente hasta la pubertad.





Tratamiento: quirúrgico.

POLIMASTIA
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FIBROADENOMA

Neville et al. Breast J. 2018;1–5.

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012
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.

 Tumor benigno más frecuente de la

mama.

 Frecuencia: 15-35 años.

 Mayor incidencia: usuarias de ACO antes

de los 20 años y en mujeres de raza

negra.



 DIAGNÓSTICO:

 Historia Clínica:
 Nódulo firme, indoloros, móviles,

bien circunscritos.

 Unilateral o bilateral.

 Únicos o múltiples

 Estudios de imágenes

 Histología

Neville et al. Breast J. 2018;1–5.

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012.
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FIBROADENOMA
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 Confirmación histológica: biopsia trucut bajo guía ecográfica



CLASIFICACIÓN:

 Intra o pericanalicular.

 Fibroadenoma complejo.

 Fibroadenoma juvenil.

Guray M, Sahin. Oncologist 2006; 11:435-49

Tavassoli FA. Appleton and Lang 1999, 571-631.
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FIBROADENOMA
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CONDUCTA

TAMANO < 2 CM

SEGUIMIENTO

TAMANO ≥ 2 CM

FAD COMPLEJO

CANCEROFOBIA

CAMBIO EVOLUTIVO EN SEGUIMIENTO

DEFORMIDAD

DISCONDANCIA ENTRE LA APARICION Y  EDAD DE LA PACIENTE

ENUCLEACIÓN DE 
FIBROADENOMA

CRIOABLACIÓN
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Saim Yılmaz, et al. Insights Imaging. 2016; 7:223–232



Poco frecuente.

Etiología: desconocida.

Teoría: hipersensibilidad de los órganos diana a los

niveles normales de hormonas gonadales.

Crecimiento excesivo, difuso y rápido de la glándula

mamaria durante la adolescencia.

Generalmente es bilateral, pero puede presentarse

en una sola mama

HIPERTROFIA MAMARIA

Gözü A, Yoğun FN, Özsoy Z, Özdemir A, Özgürhan, G, Tuzlalı S. J Breast Health. 2010; 6 (3): 122-124.

Sánchez de la Cruz B. Ginecología Infantojuvenil. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2011

Albert H. JAMA. 1910; 55 (16):1339-1343.



Marco López Tovar, Adriana Pesci Feltri, Isabel García Fleury, Vincent Guida. Rev Obstet Ginecol Venez 2016;76 (4): 300-302 

MD 6.450 grs

MI   5.170 grs
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 Trastorno benigno más frecuente.

 Incidencia: premenopáusicas

 Anatomía patológica: quistes, adenosis,

hiperplasia ductal, metaplasia

 Síntomas.

CONDICIÓN FIBROQUÍSTICA

DE LA MAMA

Bunja Rungruang. Clinical Obstetrics And Gynecology. 2011; 54 (1), 110–124.

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012.



Jennifer Sasaki, et al. Etiology and Management of Benign Breast Disease. Section III (Benign and Premalignant Lesions). 



Los hallazgos clínicos y patológicos poco claros ponen en duda la validez de referirse a ella como una enfermedad.

CONDICIÓN 

FIBROQUISTICA

ENFERMEDAD

FIBROQUISTICA

Bunja Rungruang. Clinical Obstetrics And Gynecology. 2011; 54 (1), 110–124.

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012.



Rebecca Sivarajah, et al. Journal of Breast Imaging, 2020, 2 (2).

DOLOR MAMARIO



• Incidencia: 2/3 de las ♀ tienen mastalgia
cíclica.

• Edad media: 3-4 década.

• Patrón: aumentando en severidad en los
días anteriores a la menstruación y luego
disminuyendo después del inicio de la
menstruación.

• Causa exacta: hormonal.
Lydia Cairncross. Mastalgia is one of the commonest breast symptoms presenting to general practitioners and surgeon. CME. (28), 2010

MASTALGIA CÍCLICA 



Afecta hasta al 75% de las 
mujeres durante su vida y es la 

razón del 50% de todas las 
derivaciones a clínicas de la 

mama.

Lydia Cairncross. Mastalgia is one of the commonest breast symptoms presenting to general practitioners and surgeon. CME. (28), 2010

MASTALGIA CÍCLICA 



TRATAMIENTO

MEDIDAS 
FARMACOLÓGICAS

MEDIDAS 
CONSERVADORAS

DIETA Y
ESTILO DE VIDA

ANALGÉSICOS



Rebecca Sivarajah, et al. Journal of Breast Imaging, 2020, 2 (2)

Vera Rosolowich y col. JOGC. (17); 2006
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VITAMINA E

CENTELLA

ASIÁTICA

BEBIDAS

OSCURAS



PLACEBO

VITAMINA E

CENTELLA ASIÁTICA

EVITAR BEBIDAS OSCURAS





 Tumor poco frecuente (0,3-0,9%).

 Frecuencia: mayor de 40 años.

 Sin diferenciación de raza.

 Raro en hombres.

 Etiología:

 FAD lesiones hiperplásicas mutación somática, proliferación monoclonal
Tu.Phyllodes

 Inducción estromal factores de crecimiento producidos en el epitelio mamario

 Recurrencia

Shashi Prakash Mishra. ISRN Surgery. 2013

Telli ML.  J Natl Compr Canc Netw. 2007;5(3):324-30

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012.

Moreno P, Delgado C, Picazo L, Utor D y Serrano I. Manual de practica clínica en senología. Sociedad Espanola de Senología. 2015.

TUMOR FILODES



Hernández. Gómez. Paredes. Lesiones Benignas de la Mama. Panamericana.



 Piel lustrosa.

 Venas superficiales dilatadas

 Ulceraciones ?

 Raramente la presentación puede ser bilateral.

 El tamaño medio de los tumores filodes es superior a
4 cm.

Chagkrit Ditsatham. Cancer Management and Research 2019:11

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012.

Murat Özgür Kılıç. J Breast Health 2016; 12: 158-64

TUMOR FILODES
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ECTASIA DUCTAL

 Diltación de los conductos galactóforos

principales en la región subareolar.

 Frecuencia: 4ta. Década

 Secreción: verdosas, marron, amarillenta,

consistencia pastosa.

 Etapa avanzada: fibrosis retroareolar y

umbilicación del CAP

Tedeschi LG. Surgery Gynecology and Obstetrics.1962:114:741-4

Moreno P, Delgado C, Picazo L, Utor D y Serrano I. Manual de practica clínica en senología. Sociedad Espanola de Senología. 2015

Dixon JM. Br J Urg. 1996.83(6):820-2

Ara Fernández-Cid a< Navarro B, Salas F, Piera J, Vinas L, et al. Procesos mamarios inflamatorios. Mastología 2nd ed. Barcelona. Masson, SA 2000: 277-98



ECTASIA DUCTAL

 Causa:

 Hormonal: relajación del mioepitelio
ductal.

 Inflamatoria: destrucción de las
fibras elásticas y células
mioepiteliales de los conductos:
autoimmune o infeccioso.

Tedeschi LG. Surgery Gynecology and Obstetrics.1962:114:741-4

Moreno P, Delgado C, Picazo L, Utor D y Serrano I. Manual de practica clínica en senología. Sociedad Espanola de Senología. 2015

Dixon JM. Br J Urg. 1996.83(6):820-2

Ara Fernández-Cid a< Navarro B, Salas F, Piera J, Vinas L, et al. Procesos mamarios inflamatorios. Mastología 2nd ed. Barcelona. Masson, SA 2000: 277-98



Dilatación ductal Telorrea Retracción/Umbilicación

Fases clínicas de la ectasia ductal



Diámetro normal de los conductos galactóforos entre 1 y 2 mm. Puede llegar a 3 mm en el seno galactófoto



 Aseo de la zona

 Prevención de eczema e
infecciones

 Cirugía: CÚANDO?

ECTASIA DUCTAL

Tedeschi LG. Surgery Gynecology and Obstetrics.1962:114:741-4

Dixon JM. Br J Urg. 1996.83(6):820-2

Ara Fernández-Cid a< Navarro B, Salas F, Piera J, Vinas L, et al. Procesos mamarios inflamatorios. Mastología 2nd ed. Barcelona. Masson, SA 2000: 277-98
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ALTERACIONES NO ASOCIADAS DESARROLLO

E INVOLUCIÓN MAMARIA NORMAL



MASTITIS

AGUDA

CRÓNICA

PUERPERAL

RELACIONADAS CON PIERCINGS

GRANULOMATOSA

FÍSTULA PERIAREOLAR RECIDIVANTE

GALACTOFORITIS

ECTASIA DUCTAL

POR SILICONA

POR DIABETES

Staphylococcus aureus

Streptococcus sp

 Edad fértil

 Pueden o no relacionarse con lesiones de piel

traumatismos u obstrucción de los ductos.

Mediana – avanzada edad

Moreno P, Delgado C, Picazo L, Utor D y Serrano I. Manual de practica clínica en senología. Sociedad Espanola de Senología. 2015

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012..



 Dolor difuso

 Signos de flogosis

 Edema de la piel

 Adenopatias axilares
dolorosas

 Fiebre

MASTITIS PUERPERAL

Hernández. Lesiones benignas de la mama. Ed. Panamericana. 2012..



Infectious Diseases Society of America. IDSA Practice Guidelines. 8ed. 2020-2022



`The Sanford Guide To Antimicrobial Therapy.



RECONOCER Y TRATAR 

OPORTUNAMENTE

EVITAR COMPLICACIONES 

ABSCESO MAMARIO

DRENAJE QUIRÚRGICO
=
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 Lesión con comportamiento heterogéneo

 Frecuencia: edades reproductivas,
países en desarrollo.

 Causa: desconocida. AUTOINMUNE?

Fazzio RT, Shah SS, Sandhu NP, Glazebrook KN.. Insights Imaging. 2016; 7 (4): 531-539.

Yukawa M, Watatani M, Isono S, Fujiwara Y, Tsujie M, Kitani K, et al.. Int Surg. 2015; 100 (5): 774-778.

Altintoprak F, Karakece E, Kivilcim T, Dikicier E, Cakmak G, Celebi F, et al. Sci World J. 2013; 2013:148727

MASTITIS 

GRANULOMATOSA
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Fotografía consulta Dr. Marco López T.





 1% - 2% de todos los procesos mamarios

sintomáticos

 Frecuencia: afecta a mujeres jóvenes en

edad fértil

 Raza negra, en su mayoría obesas.

 90 % de las mujeres con este diagnóstico

son fumadoras.
Zuska Hastalýðý, Olgu Sunumu. Erciyes Medical Journal. 2009;31(3):261-263

Meguid MM, Oler A, Numann PJ, Khan S. Surgery.  1995;118(4):775-782

Moreno P, Delgado C, Picazo L, Utor D y Serrano I. Manual de practica clínica en senología. Sociedad Espanola de Senología. 2015

Archivo de fotografías Curso de Perfeccionamiento Profesional en Mastología HUC

FÍSTULA PERIAREOLAR

RECIDIVANTE
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CONCLUSIÓN
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Las enfermedades benignas de la mama constituyen la mayor

proporción de casos en la consulta mastológica. Estos pacientes,

independientemente de su edad, suelen estar muy preocupados por la

causa subyacente de sus síntomas. El conocimiento del desarrollo de la

mama, además de su variación cíclica normal e involución, es de gran

ayuda para comprender las patologías que pueden desarrollarse.

La clave para la evaluación de todas las enfermedades mamarias es la
aplicación del triple test.

CONCLUSIÓN


