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NODULO RECIDIVANTE DE TEJIDO MAMARIO ECTOPICO EN VULVA

Bayoumy Delis BS, Navalon B(Il]ﬂl L, Marti Edo M, Maten; lagung M, Herrera Montoro U, Consuegra Garrido IM.
Ginecologia y Ohstetricia. Anatomia Patologica. HGU de Giudad Real

OBJETIVOS: Descripcion de un caso de tumoracion vulvar como lugar de presentacion de tejido mamario ectopico

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 36 afios que consulta por nédulo en genitales externos. Antecedentes personales: Mastopatia

()
fibroquistica; hipermenorreas con diagnostico histeroscopico e histologico de polipos endometriales; amigdalectomia y exéresis de
M lipoma axilar. Antecedentes ginecoobstétricos: Gestacion que termind en cesarea por riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Exploracion fisica: Pequefio nodulo de 1cm en labio mayor izquierdo.

RESULTADOS: Se realiza exéresis del nodulo en quiréfano, bajo anestesia epidural, y se envia la pieza a analizar.
Diagnostico anatomopatologico: Tejido mamario ectopico en vulva. La paciente vuelve al ano por recidiva de la lesion y
es intervenida de nuevo para ampliacion de margenes quirurgicos.

lactifera. Los sitios mas frecuentes son pared toracica, y mas raramente vulva y axila. Una localizacion anatomica fuera de la linea

lactifera no excluye el diagnodstico. Se han reportado aproximadamente 50 casos benignos y mas de 20 de lesiones malignas. Mas
& frecuente entre japonesas y menos entre caucasicas. Susceptible a los mismos procesos patologicos (benignos como malignos)
gue afectan a la mama normal. En vulva la mayoria se presenta como una tumefaccion asintomatica y el crecimiento se produce
secundario a una respuesta hormonal (menstruacion, lactancia o embarazo), lo que provoca dolor, inflamacion e incomodidad. No
tienen caracteristicas tipicas, pueden pasar desapercibidas durante afnos. Entre los diagndsticos diferenciales se incluyen lipoma,
carcinoma vulvar, alteraciones de las glandulas de Bartolino, quistes epidermicos y hernia crural. No existen guias estandarizadas
para su manejo. Se confirma el diagnostico mediante biopsia con examen histopatoldgico, y no requiere tratamiento quirurgico
mas que por motivo estetico o molestia, ya que no tiene mayor riesgo de cancer que una mama normal.




