
y  UN CASO DE POLIMASTIA

En la  práctica d iar ia  de la  consulta infantil,  sue­
len presentarse a lgunos casos patológicos que tienen un 
grande interés científico por tratarse de observaciones 
m uy  ra ras  y  que, a decir verdad, no los encontramos s i­
no descritos en los libros de Patología.

Es ésta la  pr imera ocasión que hayamos tenido la 
oportunidad de ver el caso de una niña que presenta 
cuatro g lándu la s  mamarias .

Resumiremos, brevemente, los datos clínicos que 
hemos podido recoger de este caso :

Nacimiento: antes de término (a l  octavo mes del 
embarazo, según lo asegura  la  madre) y, por lo mismo, 
es de suponerse que el peso era inferior al que normal­
mente encontramos en los niños nacidos en Ouito ( 2.850 
gramos según las estadísticas de la Maternidad).

L a  madre (primípara) 110 ha tenido n ingún acci­
dente durante el embarazo, el parto y  el puerperio.

Pocos días después de nacida y  cuando se verificó 
37a la  caída del cordón, pudo apreciarse una pequeña 
hern ia  umbil ical ,  hern ia  que, como puede verse eu el 
grabado, ha ido aumentando de volumen.

A l im en tac ión : hasta los cinco meses, lactancia ma­
terna exc lus ivamente ;  después lactancia mixta, habien­
do sido completamente destetada a la edad de quince 
meses. Actualmente  tiene dieciocho.

Dentición : retardada. Los primeros incisivos in ­
feriores se presentaron a la edad de 10 meses.



Marcha.: empezó a dar los primeros pasos a la  edad 
de un año, sucediéndose luego la  marcha de un modo 
normal.

Antecedentes hereditar ios :  negativos y  sin n ingún 
interés con relación a la anomalía que presenta. No ha 
existido, según lo afirma la madre, caso a lguno de poli-
vías lia en sus antecesores

Enfermedades anter iores :  trastornos digestivos co­
mo se presentan tan frecuentemente durante  la  prime- 
l a  infancia.

Si de la  anamnesis pasamos al examen propiamen­
te dicho, encontramos que en cuanto a su aspecto ex te ­
rior, presenta un abundante panículo adiposo en toda la 
superficie externa del cuerpo. Esta n iña  da el aspecto 
de una pequeña obesa.

Huesos y  art iculaciones en estado n o r m a l ;
Cráneo: l igeramente aumentado de volumen en re-o

1 ación a su edad ;
Fontanelas anterior y  posterior cerradas.

G l á n d u l a s  m a m a r i a s  : en número de cuatro, dos 
a cada lado. Las  g lándu las  mamarias  normales o me­
jor dicho las areolas de las g lándulas ,  se encuentran si­
tuadas por encima de la tercera costilla. Las  g lán du ­
las  supernumerarias (polimastia) están situadas a tres 
centímetros de las g lándulas  normales y  en la  mitad de 
una l ínea oblicua que va de estas ú lt imas a l a  l ínea  a x i ­
la r  anterior. Estas g lándulas  supernumerar ias  presen­
tan un volumen mayor que el de las g lándu la s  norma­
les y  puede apreciarse, m u y  bien, la  pigmentación de 
las dos areolas y  en cada una, los correspondientes ma­
melones.

Al examen de los demás órganos y aparatos, rio se 
observa nada que pudiera relacionarse con la  anomalía  
que tiene. Al poderlo practicar, el examen del aparato 
genital ,  habríase tal vez encontrado la  atrofia o hipertro­
fia de a lguno de sus órganos.

El caso en cuestión, tiene, pues, un g ran  interés por 
la  anumalía  con la que se nos presenta.
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Niña de 18 meses, presentando cuatro glándulas
mamarias.
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La polimasticiy según  a lgunos autores, se observa 
£0ü mas frecuencia que la  civicistia o ausencia completa 
j e  g lándulas  mamarias ,  En la  escala zoológica y  so­
bremodo en los bovídéos, no es raro encontrar algunos 
ejemplares con g lán d u la s  mamarias  supernumerarias; 
mas en la  especie h u m an a  el caso es absolutamente ra­
ro. «La  poliraast ia  en la especie humana sería la re­
producción de un tipo que es constante en la  escala zoo­
lógica y  por este hecho, adquiere,da significación de las 
anomalías d ichas  revers ivas» .  (Testut)L

Por lo genera l  los senos supernumerarios se obser­
van en la  región torácica y a  por encima de las g lándu­
las normalmente s ituadas,  y a  por debajo de éllas. Siu- 
embargo pueden presentarse también en regiones le ja­
nas de la cavidad torácica anter ior :  dorso, grandes la­
bios, región abdominal y  región antero interna del mus­
lo. Ordinar iamente se cuentan a lo más dos o tres g lán ­
dulas supernum erar ia s  }T, por lo general también, se las 
observa al estado rudimentario. Lo interesante del caso 
que nos ha  servido de estudio, es que, contrariamente a 
esta común observación, las g lándulas  supernumerarias 
que presenta esta  n iña  y  cuya situación es muy aprecia- 
ble como puede verse en el grabado, son de mayor vo­
lumen que las  g lándu la s  normales.

Durante el período de la lactancia pueden también 
las supernumerar ias ,  hipertrofiarse como las glándulas 
normales y  de la  misma manera entrar en actividad pa­
ra la secreción láctea. Asimismo es posible que en la
epoea de la  pubertad las g lándulas  supernumerarias, 
participen del proceso de hipertrofia como las glándulas
normales.

Patológicamente las  g lándulas  mamarias constitu­
yen un sitio de predilección para los tumores benignos 
(adenomas, fibromas y  adenofibromas) y jpara  los tumo­
res malignos (epiteliomas, sarcomas). En general, co- 
mo lo observa P ierre  Delbet, la región dei seno es ei 
campo donde con más frecuencia se presentan los neo 
Plasmas. En las  g lándu las  supernumerarias puecieu. 
observarse, asimismo, estos diferentes esta .los pato o0 i



eos y, como lo liace notar W il l iam s ,  los tumores—be­
nignos o malignos—son más frecuentes que en las g l á n ­
dulas normales.

En algunos casos y  durante el período de la  lac­
tancia vemos también que las g lándu las  mamarias  pre­
sentan los más diversos procesos patológicos: l infangi-  
tis, galagtoforitis, abeesos, gr ietas del mamelón, etc. 
En la infección puerperal las g lándu la s  mamar ias  pue­
den afectarse en ocasiones de mastit is  rebeldes.

Las enfermedades de los órganos gen ita les  tienen 
una marcada influencia sobre el desarrollo de las g l á n ­
dulas mamarias .  Estas enfermedades pueden producir 
la atrofia o hipertrofia de las mismas. L a  ovariotomía, 
por ejemplo, produce la atrofia de los senos y  las lesio- 
nos testiculares en los individuos adultos, la  hipertrofia 
mamaria o gin ecom astia  secundaria de Del be t.

Según una ley  de patología genera l ,  la  de las s im­
patías mórbidas, sabemos que toda modificación o pro­
ceso patológico que afecta a una parte del organismo, 
repercute, casi siempre, sobre el organismo en conjunto. 
Xo sería, pues, extraño, que la  anomalía  que hemos es­
tudiado, haya modificado y a  o modifique profundamen­
te—sobretodo en el período de la pubertad—el equ i l i ­
brio glandular.
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