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ANOMALIAS DEL DESARROLLO

AMASTIA. AUSENCIA UNI O BILATERAL DE LA MAMA.

. SIND DE POLAND. AUSENCIA DE MUSCULOS PECTORALES,
OBLICUOS EXTERNOS Y DEL SERRATO MAYOR.

. ASIMETRIA MAMARIA.

. HIPOPLASIA MAMARIA.(CONGENITA, ADQUIRIDA O IATROGENICA.)
. HIPERTROFIA JUVENIL.

. HIPERTROFIA DEL EMBARAZO.

. POLIMASTIA.

. POLITELIA.(SE ASOCIA A TRASTORNOS UROLOGICOS Y
VERTEBRALES.




TRASTORNOS FUNCIONALES.

- TELARQUIA PREMATURA IDIOPATICA.(desarrollo aislado de la
mama por debajo de 8 afios y ho se acompana de otros signos
de desarrollo puberal).

« CONDICION FIBROQUISTICA DE LA MAMA. (PREVALENCIA ENTRE
50Y 70 %.)

« MASTODINIA. UN 60% LO PADECE Y UN 27 % ES INTENSO. El tratamiento
de eleccidn es el Danazol 200mg por seis meses y el Tamoxifen 20 mg diario.




PROCESOS INFLAMATORIOS.

Mastitis. Del embarazo, lactanciay no puerperal.

Hidrosadenitis de la areola.(proceso inflamatorio de las
glandulas de Montgomery, se asocia con acné juvenil crénico.

Procesos inflamatorios de los galactoforos. Absceso

sub-areolar. Fistulas.(como causas principales
alteraciones en la prolactinemiay niveles de estrogenos, déficit
de vit Ay tabaquismo.)

Enfermedad de Mondor.(flebitis venosa superficial de la
mama).

Tromboflebitis migratoria superficial. Sind. De
Trousseau.

Tromboflebitis de las venas subclavia y axilar.




PATOLOGIA TUMORAL.

Fibroadenoma. Tumoracién Gnica, duray movil.

Fibroadenoma juvenil. De gran tamafio, aparece en la
adolescenciay de crecimiento rapido.

Adenoma tubular. Se asocia al embarazo en el 40% de los casos.

NoOdulos lactacionales. Pueden aparecer durante el embarazo y
lactancia, su origen incierto.

Hamartoma. Poco frecuentes, de gran tamafio, ovalada y firme.
Tumor phillodes.

Papiloma intraductal. Localizada en los conductos galactéforos a
menos de 2cms del pezdn y pequeiio y tiene secresiiion serohematica.

Lipomas y quistes mamarios.




EXPLORACION CLINICA E INSTRUMENTAL.

« Anamnesis y exploracion clinica.
« Mamografia.

« Ecografia mamaria.

* Puncion aspiracion y citologia.
 Biopsiay estudio histoldgico.

* RMN.

- TEPR.

« Autoexploracion mamaria.




