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CANCER DE MAMA EN TEJIDO ECTOPICO AXILAR 
 
 
 

 

 

  
 
 

 

 Figura 1: Proyecciones OML y CC de mama 
izquierda apreciándose en región axilar una 
lesión espiculada (flecha). Dentro del 
parénquima mamario existe una 
calcificación grosera de semiología benigna. 

 Figura 2: Detalle de la lesión axilar.  
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Introducción 
El tejido mamario se distribuye a lo largo de la línea láctea que se extiende desde la axila hasta la 
región inguinal (1). Un error en el proceso de involución de dicho tejido puede conducir a la 
existencia de tejido mamario accesorio, siendo la axila la localización más frecuente. 
Dicho tejido ectópico responde a los estímulos hormonales y es susceptible de padecer las mismas 
patologías tanto benignas (2) como malignas (3) que el tejido mamario de localización normal. 
Presentamos una paciente con una lesión axilar que correspondía a un carcinoma ductal. 
 
Caso clínico 
Se trata de una paciente de 62 años de edad sin antecedentes patológicos de interés. Es enviada a la 
consulta de Cirugía por presentar una tumoración axilar izquierda de 3 cm de diámetro desde hace 
aproximadamente dos años. Con la sospecha de hidrosadenitis se programó a la paciente para 
intervención bajo anestesia local. El resultado de la biopsia fue informado como carcinoma de bajo 
grado con receptores positivos tanto para estrógenos como para progestágenos, y moderado índice 
de proliferación K-67. Al revisar la historia clínica, en estudio mamográfico realizado tres meses 
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antes de la cirugía se apreció en la proyección oblicuo medio lateral una lesión espiculada con dos 
microcalcificaciones (Fig 1 y 2) localizada en región axilar superior que coincidía con la lesión 
extirpada y había pasado desapercibida. A la re-evaluación de la mamografía se asoció exploración 
ecográfica sin evidenciar lesiones sospechosas en el parénquima mamario de localización normal. 
 
Diagnóstico 
Carcinoma ductal en tejido mamario ectópico de axila izquierda. 
 
 
Discusión 
La presencia de tejido mamario ectópico aparece en  hasta un 6% (1,3) de las mujeres. Marshall et 
al (4) distinguen entre mama supernumeraria y tejido mamario ectópico. La mama supernumeraria 
tiene relación con la piel que la cubre mientras que el tejido aberrante no. 
Se ha (4) observado una mayor incidencia de desarrollo de cáncer en el tejido mamario aberrante en 
comparación a la baja incidencia en las mamas supernumerarias. 
Aunque la punción con aguja fina es una técnica muy útil (5), raramente se llega a un diagnóstico 
preoperatorio correcto (6) como sucedió en nuestro caso. 
El enfoque terapéutico es similar al tratamiento de los tumores en la mama normal (4). Se debe 
intentar realizar una extirpación completa del tejido mamario ectópico con posterior tratamiento 
quimioterápico y radioterapia sobre la localización del tumor para evitar una recidiva local. La 
radioterapia sobre la mama homolateral no es una indicación sistemática al igual que la 
mastectomía radical de la mama normotópica (3,6). 
Para finalizar queremos recordar que el tejido mamario ectópico es relativamente frecuente y hay 
que pensar en el cuando una paciente presente una lesión axilar. 
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