BULTOMA AXILAR EN LA EDAD PEDIATRICA: Diagnéstico
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Ante una masa axilar es preciso realizar un diagnéstico diferencial exhaustivo entre las principales patologias que podemos hallar a dicho nivel:

Patologia infecciosa, vascular, tumoral o variaciones anatdmicas.

ANAMNESIS:

Paciente de 15 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés, presenta bultoma
axilar izquierdo de 2 afios de evolucidn en seguimiento por su pediatra de Atencion
Primaria. No refiere fiebre ni alteraciones en la piel adyacente, adenopatias
palpables, ni otra clinica acompafiante. Presentaba dos ecografias axilares previas
con hallazgos sugestivos de Lipoma.

En las ultimas 2 semanas asociaba dolor a pesar de tratamiento antiinflamatorio y
desde hace 2 meses, aumento de tamafio, coincidiendo con el inicio de tratamiento

con Anticonceptivos orales.

EXPLORACION FiSICA: a w
Aumento local de tamafo en hueco axilar _
izquierdo visible de 4 cm de longitud.
Tumoracién mal definida a la palpacién, no
adherida a planos profundos, sin lesiones a

nivel cutdneo, cambios tréficos o signos inflamatorios, ni adenopatias palpables.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- _Hematimetria: VSG normal, series celulares sanguineas normales.

- Ecografia axilar y Eco-doppler de miembros superiores: Tejido con ecotextura
mixta y caracteristicas similares a las del tejido mamario, de 3,1 x 0,7 x 3,5 cm.
Inexistencia de ganglios patolégicos que apoyaran el diagndstico de
Hidrosadenitis.

PLAN:
Tras la confirmacién diagndstica de glandula mamaria accesoria mediante
Resonancia Magnética, se plantea cirugia programada.

- El tejido mamario accesorio puede encontrarse a lo largo de la linea o
cresta mamaria (Figura 1). Presenta una incidencia de entre 1% y 6% en la

N

poblacién femenina.

Figura 1

- Clinicamente se manifiesta desde la pubertad en adelante, con
probable debut en periodos premenstuales asociando cambios de
tamaio o mastodinia.

- Formas de presentacién segun la clasificacién de Kajava (Figura 2).

- Estd indicada la extirpacion quirdrgica, tanto por razones estéticas,
como por probable transformacién maligna, siendo mas probable ésta
en tejido ectodpico.
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