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Caso Clinico
Gigantomastia gravidica
Gestational gigantomastia
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RESUMEN

Presentamos dos casos clinicos de mujeres jovenes (38 y 25 afos) con
gigantomastia gravidica que presentaban mastalgia, alteraciones de la postura y
disminucidon de la calidad de vida, una de ellas incluso se complicé con necrosis
cutdnea e infeccion. El tratamiento fue quirdrgico, las técnicas utilizadas fueron
elegidas segun las caracteristicas anatdmicas y el estado clinico de las pacientes:

técnica de Thorek para el primer caso y mastectomia bilateral en el segundo.
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ABSTRACT

We present two clinical cases of young women (38 and 25 years old) with gravidic
gigantomastia who presented with mastalgia, posture alterations and decreased
quality of life, one of which was even complicated by cutaneous necrosis and
infection. The treatment was surgical, the techniques used were chosen according
to the anatomical characteristics and the clinical status of the patients: Thorek

technique for the first case and bilateral mastectomy in the second.
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INTRODUCCION

La gigantomastia o macromastia es una patologia de etiologia desconocida, que se
caracteriza por crecimiento masivo, difuso y hasta incapacitante de las glandulas
mamarias*'?, ocurre con mayor frecuencia en la adolescencia y en menor medida
durante la gestacion: 1 de 100.000 embarazos®®. La gigantomastia gravidica se
ha reportado preferentemente en multiparas, caucasicas, sin relacién con la edad
gestacional al momento del inicio, generalmente no presenta regresién al término
del embarazo y puede producir complicaciones obstétricas. Se presenta
clinicamente con aumento de peso de las glandulas mamarias asociada a
mastalgia, alteraciones de la postura, cambios troficos en la piel con necrosis,
infecciones o sangrado(*>., Reportamos 2 casos interesantes de nuestro servicio

en un ano, con diferente clinica, tratamiento y evolucion.

CASO CLINICO

Caso 1: Paciente de 38 afios de edad, gestante de 18 semanas, sin
comorbilidades, remitida al servicio por crecimiento excesivo de ambas mamas de
2 meses de evolucién, que produce alteracion de la marcha y limita sus

actividades cotidianas basicas (Figura 1), no se constatan signos inflamatorios.
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Figura 1. Paciente gestante con gigantomastia.

Por la condicién gestante de la paciente se decide cirugia al término del embarazo.
2 meses después del parto se realiza mamografia: mamas tipo D con
calcificaciones aisladas BIRADS2. Se realiza cirugia: Reduccion mamaria por la
Técnica de Thorek, con exéresis de 4,940 kg lado der y 4,450 kg lado izq.
Anatomia patoldgica: parénquima mamario benigno. Paciente de alta con buena

evolucion post quirdrgica y satisfaccion con el resultado estético (Figura 2).

Figura 2. Resultado a los 10 dias post cirugia.
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Caso 2: Paciente de 25 afos, nativa de la comunidad Ava Guarani, secundipara
gestante de 14 semanas, derivada a nuestro servicio por aumento reciente de
tamafio de ambas mamas, encamada, con necrosis e infeccion de area periareolar
(Figura 3). Presenta desnutricion caloricoproteica y anemia moderada
(Hemoglobina 9 g/dL), Cultivo de lesidon cutanea: Enterobacter cloacae complex.
Se decide internacion, suplementacion nutricional y antibioticoterapia, luego de 3
dias de tratamiento se constata necrosis en progresion abarcando todos los
cuadrantes con descamacion cutanea, por lo cual se decide mastectomia simple
bilateral, se retiran 11,8 Kg lado der. y 9,25 kg lado izq. Paciente con buena

evolucion post operatoria.

Figura 3. Gigantomastia gravidica. A. Vista del térax de la paciente. B. Mamas con

necrosis e infeccidn.

DISCUSION

La gigantomastia gravidica es una condicidn rara y potencialmente invalidante, de
origen idiopatico, que debido a la morbilidad ocasionada requiere tratamiento
quirurgico‘® 7, Los 2 casos reportados varian en cuanto a sintomatologia y tipo de
cirugia realizada. En el Caso 1 una cirugia electiva programada en el puerperio y
en el Caso 2 una cirugia de rescate durante el segundo trimestre de gestacién por

complicaciones infecciosas que amenazaban el bienestar materno-fetal.
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