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Politelia: reporte de un caso
Polythelia: a case report

Milvis P Fleitas-Moreno ', Luis D Aleman-Frias 2, Carlos E Mufioz-Medina ®, Angelique M Bookaman-Salazar ', Milgaris P Fleitas-Moreno 3.

La politelia es una alteracion genética menor, cuya alteracion se evidencia
en el numero de pezones, asintomatico, afectando al género masculino
mas frecuentemente, pudiendo asociarse a sindromes genéticos y su prin-
cipio terapéutico es la cirugia. Se presenta caso de sexo femenino, de 19
afios de edad, quien presenta desde su nacimiento, complejo areola-pe-
z0On accesorio en mama izquierda con antecedentes familiares de madre y
tia con politelias incompletas, al examen fisico se evidencian 2 complejos
areola pezon en linea media en mama izquierda, el superior de 4 x 5,5 cm
y el inferior de 4 x 5 cm, con 4 mm de separacion entre ambos, llevada
a mesa operatoria, se realiza técnica de pediculo superior mediante la
reseccion de un cono invertido con compensacion de 1/3 superior en re-
lacion a proporcion y tamafio de la areola mas reseccion en cufia de tejido
mamario y conductos galactéforos, postoperatorio sin complicaciones.
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Resumen Abstract

Polythelia is a minor genetic alteration, whose alteration is evidenced in
the number of nipples, asymptomatic, affecting the masculine gender
more frequently, being able to associate with genetic syndromes and its
therapeutic principle is surgery. We present the case of a 19-year-old fe-
male, who consulted because of her birth, complex areola-nipple acces-
sory in left breast with family history of mother and aunt with incomplete
polythesias, physical examination evidenced 2 nipple areola complexes in
midline in the left breast, the superior one of 4 x 5.5 cm and the inferior
one of 4 x 5 cm, with 4 mm of separation between both, taken to operative
table, superior pedicle technique is performed by resection of an inverted
cone with compensation of 1/3 superior in relation to proportion and size
of the areola plus resection wedge of breast tissue and milk ducts, posto-
perative without complications.
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INTRODUCCION

La Politelia o pezdn supernumerario es la presencia de mdltiples pe-
zones sin relacion anatdmica de estructuras glandulares, siendo el re-
sultado de un remanente de ectodermo, que daran origen a evagina-
ciones desde el tercer mes de desarrollo embrionario y a partir de los
brotes epiteliales inducidas por hormonas sexuales, se formaran los
conductos galactoforos. Anomalia del tejido mamaria accesorio mas
frecuente que data desde la antigliedad, la literatura griega remonta
esta patologfa a Artemisa de Efeso (Siglo | d.C) una de las diosas méas
veneradas del Mediterraneo, representada en el culto con multiples
mamas accesorias para reflejar su virginidad (1,2).

Los pezones supernumerarios pueden aparecer en la linea inferome-
dial axilar hasta la region inguinal y terminar en la superficie media su-

perior del muslo (Figura 1) con una frecuencia que oscila de 0,2 % al
5,6 %, dependiendo del género, raza y origen geografico, con mayor
indice de frecuencia en raza negra, asiaticos y judios en comparacion
con los europeos caucasicos como lo reporta la literatura (2).

La politelia generalmente es asintomatica, pero la literatura reporta
asociaciones de malformaciones Uronefrolégicas como Calectasias,
rifidn poliquisticos, doble sistema excretor entre otras, pero la conduc-
ta quirtrgica esta dirigida mas a fines cosméticos (1,3).

Este caso relata de la Exéresis de pezones supernumerarios con fines
estéticos, sin descartar la indagacion de posibles patologias asociadas
Caso clinico

Paciente femenino de 19 afios de edad, quien consulta por presentar

1. Cirujano Plastico y Reconstructivo.
2. Cirujano Oncélogo/ Mastologo.
3. Médico General.
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Caso clinico

Paciente femenino de 19 afos de edad, quien consulta por presen-
tar desde su nacimiento, complejo areola-pezén accesorio en mama
izquierda, ocasionando afectacion desde el punto de vista estético,
antecedentes familiares refiere madre y tia con politelias incompletas,
sin antecedentes quirdrgicos y patolégicos de importancia, al examen
fisico se evidencia mamas asimétricas con estrias finas en cuadrantes
superiores, de consistencia fibroglandular, volumen de mama derecha
200 cc e izquierda de 250 cc, en esta se evidencian 2 complejos areo-
la pezén en linea media (Figura 2), en sentido longitudinal, el superior
de 4 x 5,5 cmy el inferior de 4 x 5 cm, con 4 mm de separacion entre
ambos, politelia en surco submamario izquierdo, estudio de ultrasoni-
do mamario reporta mamas con tejido fibroglandular acorde a la edad,
sin evidencia de lesiones, se lleva a mesa operatoria se realiza técnica
de pediculo superior mediante la reseccion de un cono invertido con
compensacion de 1/3 superior en relacion a proporcion y tamano de
la areocla més reseccion en cuha de tejido mamario y conductos ga-
lactéforos, entre los hallazgos se encontraron: complejo arela pezén
de mama izquierda completamente formados y funcionales con tejido
fibroglandular y conductos galactéforos subyacentes a los mismos
(Figura 3).
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Figura 1: Lugares de aparicion de
pezones supernumerarios desde
la linea axilar hasta muslo.

Figura 2: Presencia del Complejo areola-pezon.

Figura 3: Reseccion en cono invertido con compensacion de 1/3 superior

en relacion con la proporcion y tamaiio de areola mas reseccion en cuia de
tejido mamario y conductos galactoforos. Hallazgos: Complejo areola-pezon
de mama izquierda completamente formados y funcionales con tejido fibro-
glandular y conductos galactéforos subyacentes a los mismos.

Caso clinico

Paciente femenino de 19 anos de edad, quien consulta por presen-
tar desde su nacimiento, complejo areola-pezén accesorio en mama
izquierda, ocasionando afectacion desde el punto de vista estético,
antecedentes familiares refiere madre y tia con politelias incompletas,
sin antecedentes quirdrgicos y patoldgicos de importancia, al examen
fisico se evidencia mamas asimétricas con estrias finas en cuadrantes
superiores, de consistencia fibroglandular, volumen de mama derecha
200 cc e izquierda de 250 cc, en esta se evidencian 2 complejos areo-
la pezédn en linea media (Figura 2), en sentido longitudinal, el superior
de 4 x 5,5 cm y el inferior de 4 x 5 cm, con 4 mm de separacion entre
ambos, politelia en surco submamario izquierdo, estudio de ultrasoni-
do mamario reporta mamas con tejido fibroglandular acorde a la edad,
sin evidencia de lesiones, se lleva a mesa operatoria se realiza técnica
de pediculo superior mediante la reseccion de un cono invertido con
compensacion de 1/3 superior en relacion a proporcion y tamafio de
la areola més reseccion en cuna de tejido mamario y conductos ga-
lactéforos, entre los hallazgos se encontraron: complejo arela pezén
de mama izquierda completamente formados y funcionales con tejido
fibroglandular y conductos galactéforos subyacentes a los mismos
(Figura 3).
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DISCUSION

La Politelia es una alteracion genética menor que resulta como consecuencia de la remanencia de brotes epidérmicos en la linea mamaria que
condicionan la presencia de pezones supernumerarios, cuya incidencia es de 1,7 a 3,89 % dependiendo de la zona de localizacion, siendo mas
frecuente unilateral, pudiendo ocasionar dolor o eyeccion de leche durante la lactancia si persiste la presencia de glandulas mamarias completas
y su tratamiento quirdrgico es basicamente con efectos cosmeético, como se correlaciona en el caso reportado, evidenciando la existencia de 2
complejos areola pezdn sin patologias de base (4).

La transmision genética se ha reportado de forma heterogénea, siendo lo mas comun el autosomico dominante con penetracion incompleta
ligado al cromosoma X, lo que demuestra la diversidad de la presentacion intrafamiliar y relacionandolo al caso reportad, la paciente cuenta con

antecedentes familiares de politelias incompletas (5).

Kajava en 1915 clasifico en base a la presencia de tejido mamario accesorio en ocho categorias que aun siguen vigentes (cuadro 1) (6):

Cuadro 1. Clasificacion de categorias de tejido mamario accesorio

Categorias Caracteristicas

1 Pezodn supernumerario completo, complejo Areola-Pezdn con tejido mamario glandular.
Pezodn supernumerario: Pezon vy tejido glandular sin Areola.

Pezodn supernumerario: areola y tejido glandular sin pezén
Tejido glandular aberrante

Pezdn supernumerario: Pezén, areola y pseudo mama
Pezon supernumerario: sélo pezon.

Pezdn supernumerario: solo areola.

Acumulo de pelo (Politelia pilosa)

DNV | |W|N

Dentro de las alteraciones del desarrollo de la glandula mamaria se encuentran las del complejo areola pezdn siendo una de las més frecuentes
la Politelia (pezones supermerarios), pudiendo afectar tanto a hombres como mujeres, en mayor proporcion a varones de raza negra, arabes y
asiaticos, desde el punto de vista clinico su localizacion mas frecuente es la region axilar, pudiendo localizarse en cualquier trayecto de la linea
mamaria embrionaria, sin sintomas de importancia, destacando la vigilancia clinica mediante el examen fisico durante el crecimiento y desarrollo
del individuo, sin embargo puede estar asociado a sindromes genéticos (Costello, Adams Oliver, Valproato fetal, Bannayan-Riley-Ruvalcaba,
Killiain/Teschler Nicola). El estandar de oro de esta patologia es la cirugia cosmética.

Es de destacar la importancia en los distintos centros hospitalarios de atencion materno fetal, de un examen fisico riguroso y un sistema de noti-
ficacion de enfermedades que sea llevado rigurosamente por parte de las autoridades sanitarias, es por esto que en Venezuela existe un subre-
gistro de esta patologia, dada a la baja incidencia de iniciativas de investigacion y reportes de casos que permitan ampliar la literatura médica.
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