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PARENQUIMA MAMARIO

Estructura Ductal, Lobular y Alveolar

Alvéolos: 12 mm didmetro

Ductos: 2 mm diametro

Senos lactiferos: 5-8 mm didmetro

15-25 l6bulos que convergen al pezon, subdivididos en 20-40 lobulillos, que se subdividen en 10 a 100
alvéolos (unidad tibulosacular secretoria).

ESTROMA MAMARIO

Tejido conectivo y Tejido adiposo
Vasos sanguineos y linfaticos
Nervios

FASCIAS

Fascia Vectoral Superficial que recubre la mama y se continua con la Fascia Cervical y la Fascia abdomin
superficial de Camper

Bandas fibrosas: Ligamentos de Cooper que fijan el tejido mamario a la piel que la recubre. Estos ligamer
estan situados en la capa de tejido conectivo subdérmico conectando la dermis por medio de tabiques fibros
con las crestas glandulares.

Dos tercios de la Fascia posterior de la mama descansan sobre la Fascia del pectoral mayor y un tercio s
la del serrato anterior

RELACIONES ANATOMICAS
Las relaciones anatomicas mas importantes de la mama en su conjunto son musculares; En estrecho contact

con su cara tordcica o interna podemos distinguir cuatro musculos importantes.

Pectoral mayor, separado de la porcion glandular por una cantidad variable de tejido adiposo y aislado de
por la fascia profunda y por tejido laxo retromamario. Se encuentra ocupando los tercios superior y medio ¢
zona retromamaria.

En relacion con el cuadrante inferior lateral externo de la mama nos encontramos con el musculo Serrato
mayor asi como con una pequefia porcion de las inserciones costales del miisculo Oblicuo externo del



abdomen.

En el cuadrante inferointerno, la mama se apoya sobre las inserciones del misculo Recto anterior del
abdomen.

La consideracion de estas relaciones es de vital importancia en determinados procedimientos quirurgicos, ¢
es el caso de las mamoplastias de aumento en lo que se refiere a la confeccion del bolsillo para la protesis.

Figura 2: Relaciones anatdmicas de la mama en su comjunto con el plano
muscular subyacente. I Delfoides 2. Pectoral mayor, 3. Serrafo mapor, 4.

Chhlicua exfarno, 5. Racfo abdominal.

VASCULARIZACION

Entendiendo la mama en su totalidad con los diferentes tipos de tejidos que la componen y diferentes orige:
embrionarios de cada uno, es facil intuir un arbol arterial complejo, que no depende de un solo afluente, sin
varios; los cuales se distribuyen a diferentes niveles y en las diferentes capas de la mama y pueden compart
una misma zona de irrigacion. Para realizar procedimientos quirtirgicos en esta area corporal es indispensat
conocer los detalles de la trama vascular, conocer que afluentes se pueden sacrificar segin el procedimientc
requerido y cuales debemos respetar para evitar procesos isquémicos o necroticos.

Manchot en 1889 fue de los primeros en estudiar y describir la circulacion mamaria dandole poca importan
a la circulacion de la toracica lateral, Kaufman en 1933 erroneamente establecid que la toracica lateral no d
circulacion a la areola, fue en 1936 cuando Salmon diseco un gran numero de cadaveres a los cuales les hat
practicado arteriografias mamarias con medio de contraste, y esclareci6 la circulacion mamaria hoy ya bien
conocida.

La arteria de mayor aporte sanguineo a la mama, es la mamaria interna la cual aporta una 60% de la circula
total, a través de ramos perforantes que pasan entre el primero y cuarto espacio intercostal aunque mas
comunmente por el segundo (Petit) y menos por el tercero que irrigan la porcion interna y superior de la me
La porcion externa esta irrigada por la mamaria externa a través de su rama torécica lateral, la cual en algur
casos puede originarse directamente de la axilar. La arteria toracica lateral se dirige hacia la prolongacion a
de la glandula por su cara anterior, por lo comun se divide en dos ramas paralelas que descienden lateralme
por el borde externo de la glandula, una de ellas, la mas interna se dirige hacia el pezon (Maliniac) y por de
de ¢l termina anastomosandose con las ramas de la mamaria interna. En relacion con las intercostales (rame
la Aorta toracica), para Salmon, las verdaderas perforantes serian las externas, pues las internas del cuarto y
quinto espacio dependerian de la mamaria interna. Estas ramas intercostales externas irrigan los cuadrantes
inferiores y se distribuyen en el tejido laxo retromamario, son flexuosas y permiten el movimiento glandula
por si solas pueden suplir los requerimientos vasculares del tejido glandular cuando este es manejado
quirargicamente. Existen tres niveles de irrigacion de la mama, conformados por redes interconectadas una
con otras.

1. Plexo subdérmico. Formado por ramas cutaneas de la acromio toracica, supraescapular y escapular infe
Vierten sobre el plexo subdérmico irrigando la dermis y epidermis. Dan arteriolas que siguen al ligamento ¢
Cooper, para anastomosarse con las arteriolas del plexo preglandular. En las disecciones periféricas al CAP
(Complejo areola-pezon) hay que intentar conservar este plexo a través de la maniobra de Schwarzman, do
solo se retira la epidermis y se respeta la mayor parte de la dermis

2. Plexo preglandular. Integrado como ya se comento, en parte por arteriolas comunicantes al plexo
subdérmico, pero principalmente por ramas de la mamaria interna que se encuentra de 0.5 a 1 cm. de



profundidad y de la externa que se encuentra de 1 a 2.5 cm. de profundidad. La Mamaria externa penetra pc
prolongacion axilar en direccion al CAP y a 1.5 cm. del mismo se divide en dos ramas que rodean la areola
para anastomosarse con ramas homologas de la mamaria interna que también aporta irrigacion a este plexo,
forman un circulo de aproximadamente 5 cm. de didmetro, principal responsable de la irrigacion del CAP
3. Plexo retroglandular. Formado por perforantes de las intercostales III, IV, V, VL., irrigan fundamentalm
los cuadrantes inferiores de la mama.

Cabe mencionar que la anatomia vascular también es influida por las caracteristicas propias de la mama cor
tamafio y el porcentaje entre la grasa y la glandula. Cada una tiene diferentes riesgos de necrosis segun el
procedimiento quirurgico. El riesgo de necrosis se ve aumentado en mamas muy grandes y en mamas en la:
cuales su volumen depende mas de la grasa que del tejido glandular, de tal forma que en estos casos el plan
quirurgico y diseccion deberan de ser mas minuciosos.
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mamaria inferna.

IRRIGACION ARTERIAL

A. Mamaria Interna (rama de la subclavia): Desciende detras del cartilago de las 6 costillas superiores, da
4 a 5 ramas perforantes anteriores que aportan la irrigacion a la porcion medial de la mama (60% del aporte
total). Se anastomosa con la arteria toracica lateral, formando el plexo arterial circunmamario.

Toracica Lateral (rama de la axilar): Desciende a lo largo del margen lateral de la mama, aporta la irrigaci
las porciones laterales y principalmente al cuadrante superior externo (un 30% del aporte total). Tiene mult
anastomosis con la mamaria interna y unas pocas con las intercostales.

Arterias Intercostales (de la Aorta toracica): Ramas anteriores y laterales de la 3°, 4°, 5° y 6° arterias costa
posteriores, siguiendo el trayecto de las costillas; aportan el riego a los cuadrantes inferiores, principalment
externo (10% del aporte total).

Otras fuentes menores de aporte sanguineo:

- Rama Pectoral de la A. Térazo-acromial (de la axilar): nutre al margen superior de la mama
- A. Mamaria Externa (de la Torécica lateral): nutre el margen superior lateral de la mama

- A Toracica Superior (de la axilar): nutre el borde medial superior

- A. Toéraco-dorsal (de la axilar y la subescapular): Nutre el margen lateral inferior de la mama

DRENAJE VENOSO

El drenaje venoso subcutaneo y superficial de la mama, confirma que embriolégicamente la mama es un
apéndice cutaneo Las venas nacidas en la red capilar son mas frecuentes que las arterias y siguen al trayectc
arterial, dirigiéndose a la cara anterior de la mama donde forman por debajo de la piel una red de anchas m:
muy visible en el periodo de lactancia siendo los plexos superficiales abundantes.

Por debajo de la areola las anastomosis venosas forman un plexo circunferencial llamado de Haller, que ha
que tratar de respetar lo mas posible ya que en la mayoria de los casos de necrosis del CAP existe ingurgita
arterial del tejido por insuficiencia del retorno venoso. El bloqueo del drenaje venoso por diseccion superfi
extensiva, torsion glandular y presion sobre los vasos venosos, son las causas mas frecuentes de necrosis.
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SISTEMA VENOSO MAMARIO

Plexo Venoso Superficial:

- Venas Longitudinales: Estan distribuidas en “abanico” sobre la mama Area Infraclavicular

- Venas Transversas: del plexo venoso areolar, se irradian lateralmente hacia la axila y region costo-axilar

- Plexo Venoso Superficial Circular; Red poligonal, anastomética alrededor de la areola y la base del pezon

Plexo Venoso Profundo:

- Red anastomotica del cuerpo glandular de la mama

El sistema profundo drena a la vena mamaria interna, la toracica lateral y las venas intercostales, estas ultin
conectadas con el plexo venoso paravertebral - Plexo Venoso Profundo Drena a

0 Mamaria Interna

o V. Intercostales

o V. Toracica Lateral

LINFATICOS

Los linfaticos de la mama adquieren un interés especial por el hecho de que son invadidos por las neoplasia
mamarias y deben ser resecados junto con el tejido a extirpar.
Se encuentran tres grupos ganglionares a los cuales drenan los principales plexos:

1. Grupo mamario externo: el mas importante de los tres grupos representado por dos a cuatro troncos que ¢
origina del plexo subareolar y se dirige a la region axilar anastomosandose con los axilares superficiales qu
drenan a los ganglios axilares profundos.

2. Grupo retropectoral y subclavio: Se originan en la porcion posterior de la glandula y a diferencia del gruj
mamario externo que rodea el pectoral estos lo perforan y posteriormente se dirigen la axila o a los ganglio:
interclaviculares.

3. Grupo mamario interno. Parten de la porcion interna de la mama y se dirigen hacia los ganglios
mediastinicos
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- Plexo glandular extralobular. Drena el plano superficial y profundo de la glandula.

- Plexo perigalactoforo. Son vasos voluminosos desprovistos de valvulas, corren de atrés a adelante
paralelamente a los conductos galactoforos, anastomosandose con la red colectora subareolar. Drena una pe
hacia la superficie y otra hacia los linfaticos satélites a la arteria mamaria interna.

Asi mismo son de gran relevancia las conexiones linfaticas existentes entre las cadenas ganglionares mama
internas de ambos hemitorax que favorecen la extension a la mama contralateral de determinadas neoplasia
Igualmente podemos distinguir una ultima via de drenaje linfatico de menor relevancia que conecta la regi¢
mamaria con la region epigastrica siendo una via de diseminacion hacia el abdomen y que se conoce como
linfatica de Gerota.

DRENAJE LINFATICO MAMARIO

Drenaje Cutaneo Superficial:

- Superior: -> Ganglios axilares

- Medio: -> Ganglios axilares y mama contralateral

- Inferior: -> Ganglios axilares

- Inferio-Medial: -> Region Epigéstrica (Linfaticos de la pared abdominal) a Ganglios subdiafragmaticos y
subperitoneales a C. Intrabdominales e Higado

Drenaje de la areola y el pezon (plexo subareolar de Sappey):
- Dos conductos linfaticos que drenan el plexo de Sappey a Se fusionan en un solo conducto principal a
Ganglios Linfaticos pectorales anteriores a G. Axilares anteriores

Drenaje del cuerpo de la mama (drenaje profundo del cuerpo glandular):
- Superior y lateral (Plexo perilobular)

Ganglios axilares anteriores a G. Axilares Centrales a pueden drenar a G. Axilares profundos (G.
Infraclaviculares) o a los G. Subescapulares

- Plexo Retroareolar: a Ganglios Interpectorales (Rotter) -> G. Axilares Profundos a G. infraclaviculares -
Medial: a Ganglios mamarios internos -> G. Mediastinales

- Inferior: Ganglios Subdiafragmaticos -> G. Intrabdominales ¢ Higado

Desde el punto de vista oncologico, actualmente los ganglios axilares se consideran divididos en tres grupo
utilidad clinica: los niveles de Berg.

- Nivel I: ganglios desde el borde externo de la glandula hasta el borde externo del pectoral menor.

- Nivel II: ganglios situados por detras del pectoral menor.

- Nivel III: ganglios entre el borde interno del pectoral menor y la entrada en el mediastino.

El vaciamiento ganglionar axilar radical implica la extirpacién en bloque de los tres niveles y un estudio.
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tarriarin mamann axtemn T kerifarin intar~actalne Fadiaias



EERERL LR R I DR R I IREL R VL | L e ] e e e

marmatio nterno, 6. Vg de Gerota

INERVACION

La mama es inervada por tres grupos de nervios que convergen hacia la placa areolomamilar

1. Grupo anterior. Son ramos cutaneos anteriores que acompafian a las ramas de la arteria mamaria interna
originados de los intercostales del 3 al 5, salen a un cm. del reborde externo del esteron.

2. Grupo lateral. Provienen del tercero al sexto nervios intercostales, mas voluminosos, abordan a la glandu
por su parte posterior y van paralelos a los conductos galactoforos

3. Grupo superior. Proviene del plexo cervical, a través de su 3, 4, y 5 ramas.

El cuarto nervio intercostal lateral es el mas importante para el CAP inervando a los musculos areolar y
mamilar que ejercen la funcion eréctil del pezon, indispensables para una buena lactancia, ademas intervier
la sensibilidad del mismo. Este nervio emerge en la cara posterior sobre la linea axilar media y discurre
proximo al musculo serrato anterior y rodea al pectoral alcanzando la glandula en el radio de las 4, para la
mama izquierda y de las 8 para la derecha. Al alcanzar el CAP se divide en cinco fasciculos, uno central pa
pezdn, dos superiores y dos inferiores. Las ramas inferiores alcanzan la areola en el radio de las 5y 7
respectivamente.

INNERVACION MAMARIA

Inervacion Somato Sensorial Cutanea:
- N. Supraclaviculares (3” y 4” rama del plexo cervical) a Zona Superior

- N. Toréxico Intercostal:
0 4° a 6° Ramas laterales a Zona Latero Medial
0 2 a 6” Ramas mediales a Zona Medio Lateral Zona Inferior

Inervacion Motora Autonoma:
- Fibras simpaticas de los N. Intercostales a Musculo liso del complejo Areola-Pezon (contraccion)
- Fibras Simpaticas que inervan glandulas y vasos a musculatura lisa de vasos intraglandulares (constriccios

Inervacion General:

- Complejo Areola-Pezon y region circundante (todos los nervios cutaneos corren radialmente del cuerpo
glandular hacia el pezon)

o Terminaciones sensoriales libres (piel del CAP y su periferia)

o Corpusculos tactiles de Meisnner y Vater (Papilas cariales del CAP)

o Terminaciones de K.rause ( A lo largo de los conductos lactiferos)

o Terminales de Ruffini (Dermis areolar y periferia de la mama)

o Cuerpo Glandular: Minimamente Inervado.
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