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RESUMEN: La glandula mamaria tiene su origen embriolégico, posteriormente se diferencia histol6gica y anatdémicamente; a lo largo
del tiempo se han ido descubriendo nuevos hallazgos, ademas de nueva terminologia. El objetivo de este trabajo cormsibtidlan des
actualizacién en los aspectos morfolégicos de la glandula mamaria. Se realizé una blsqueda de articulos en diferentiesafienies p
secundarias de la literatura cientifica como: Pubmed, Embase, WOS, Scopus, Scielo obteniendo 623 publicaciones, selquaiarsaado 53
revision y 17 incluidos. La mama se ha ido actualizando en los aspectos morfoldgicos; Los conductos se ubican cercalaosa (seadm
donde desembocan directamente, las ramificaciones de los conductos se ubican cercanos a la areola; los pezones ye2@iobntos 18e
los cuales s6lo 5-9 son verdaderos orificios del conducto mamario, no existen senos lactiferos por lo que la leche dessarhentedin el
pezon, en cuanto a la inervacion de la mama son inervados por las ramas cutaneas anterior y lateral de los nervios. inteesiseaieia
existente demuestra la necesidad de realizar estudios permanentes en el &mbito de la morfologia, como fue descritolerdestevistdn
sobre la mama. En diferentes aspectos, tales como términos, funciones y estructuras. Esta informacién es importantsacitn tefo
pregrado, post grado, y su utilizacion en la clinica, identificacién de patologias, clinicas de lactancia, entre otros.

PALABRAS CLAVE: Glandula mamaria; Morfologia; Histologia; Anatomia; Lactancia materna.

INTRODUCCION

Se conoce que la glandula mamaria correspondes@ciedad, pero sobre todo para él o la neonato. Ha demostrado
un 6rgano exclusivo de los mamiferos. El nombre de claser un factor protector a nivel multisistémico que contribuye
hace directa alusién a las glandulas mamarias de las hemlgraga disminucioén de la morbimortalidad infantil, y mejora
que suministran leche para alimentar a sus crias, debidia @alidad de vida (Brahm & Valdés, 2017).
que, posee la funcién especifica de sintetizar, secretar y
proporcionar leche al recién nacido segin su demanda para El ciclo de vida de la glandula mamaria de la hembra
garantizar una nutricién, proteccién y desarrollo dptimase caracteriza por modificaciones drasticas en su composicion,
(Hassitou & Geddes, 2013). arquitectura y funcionalidad, mediadas por cambios marcados

en la expresién genética y que definen las etapas fisioldgicas

En los humanos se conoce como lactancia matermke desarrollo (Macias & Hinck, 2012). A diferencia de la
cuenta con multiples beneficios, tanto para la madre, familiaayoria de los demas 6rganos del cuerpo, que se desarrollan
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hasta un estado relativamente maduro durante la vidtlizaron diferentes fuentes; primarias y secundarias. Los
embrionaria, la glandula mamaria alcanza un estado funciogaterios de seleccion empleados para la bisqueda fueron:
maduro sélo durante el ciclo de embarazo y lactancia, egtoblicaciones de un intervalo de 10 afos, palabras clave en
gracias a influencias hormonales que a nivel celular provocagpafiol e inglés.
modificaciones drasticas en la micro y macro anatomia de la
glandula. Por lo tanto, esta es la etapa de desarrollo ni&strategia de bdsqueda y criterios de seleccioise
importante de la mama (Brahm & Valdés, 2017). utilizaron maltiples bases de datos (Pubmed, Embase, WOS,
Scopus, Scielo), en la blsqueda de articulos cientificos
En estudios de la glandula mamaria se ha determinagiilizando Términos MeSH en la base de datos pubmed
que es similar en todas las especies: posee un parénquifdomen” or “Humans” or “Female” or “Breast” and
glandular, compuesto de alvéolos y conductos y un estroffifenatomy” or “Anatomy and Histology” and “Mammary
de soporte. El proceso de sintesis y secrecion celular es simdands, Human” or “Nipples” or “Lactating mammary
en todas las especies de mamiferos, sin embargo,gland” or “Involution”) En la base Scopus (Mammary
composicion quimica de la leche, la disposicion anatémicgands, human and anatomy) Web of science (mamary
del sistema de almacenamiento y evacuacion de la leche vglands, human, anatomy, women or female) los que se
(Brahm & Valdés, 2017). buscaron en espafiol en las otras fuentes de busqueda, ademas
de una busqueda manual en libros de texto relacionados con
Alo largo de los afios en el estudio morfolégico de Il Embriologia, Histologia y Anatomia de acuerdo al objetivo
glandula mamaria humana, se han encontrado nuewis articulo (Fig. 1).
hallazgos, por esta razon la presente revision se planteé como
objetivo describir los aspectos morfoldgicos actualizados dépos de estudio y disefiosLos criterios de inclusiéon
la mama. especificos fueron los siguientes: Articulos originales,
revisiones, libros de texto que proporcionen informacién
respecto a la Morfologia normal de la Glandula Mamaria
MATERIAL Y METODO Humana, es decir, de su Embriologia, Anatomia e Histologia.
Criterios de exclusién: Estudios realizados en animales,
Articulo de revision de la literatura sobre los aspectogporte de Casos, Articulos que incluyen patologias
morfolégicos de la glandula mamaria, que busca contrastaamarias.
los nuevos y antiguos conocimientos respecto a la mama.
Para la busqueda de informacién en la presente revision se
RESULTADOS

623 articulos encontrados a - Se filtr6 por idioma
partir de base de datos: espailol, portugués e inglés.

- Web of Science: 30 - Intervalo de 10 afios. La glandula mamaria, exclusiva de los mamiferos,

2235585197 Tipo de cstudio: Revisién posee la funcion de sintetizar, secretar y entregar leche al
_EMBASE: 476 sistemtica. ’ recién nacido. Alcanza el estado de desarrollo maduro
- Pubmed: 44 durante el embarazo y luego del parto a través de la accién

de hormonas que contribuyen a modificar la micro y macro
anatomia de la glandula. Posteriormente, con el cese de la
lactancia se produce la regresion de la mama a un estado de
reposo (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion

53 articulos identificados
para revision de titulos.

Seleccion por lectura de

29 articulos potencialmente
relevantes para la extraccién
de datos.

titulo y resumen.

17 articulos incluidos en la
evidencia.

11 articulos en los que no se
pudo visualizar adecuada-
mente los datos.

5 repetidos en la base de
datos.

Fig. 1. Diagrama de seleccién de articulos.

Espafiola de Pediatria , 2004; Hassitou & Geddes, 2013).
Histolégicamente, la mama se compone por tejido adiposo
subcutaneo, tejido intraglandular, tejido glandular (retro
mamario), tejido epitelial, tejido conjuntivo interlobulillar

y musculo pectoral mayor (Geddes, 2007).

Anatémicamente, la glandula mamaria se ubica desde
el margen lateral del esternén o linea paraesternal hacia la
linea axilar media, en el pliegue de la axila, donde existe
una prolongacién hacia la axila que se denomina proceso
axilar (Proceso de Spence) y verticalmente se encuentra entre
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la segunda y sexta costilla (Ellis, 2010) donde subyace emn los modelos de Cooper. En otro estudio (Déttal,
dos musculos, ocupando los dos tercios superiores de2G00) coinciden con lo determinado por Sartorius y Smith,
fascia del musculo pectoral mayor y el tercio inferior sobencontrando de 5 a 9 conductos. Actualmente, estudios
la fascia del masculo serrato anterior y la porcién superimdican que mas del 90 % de los pezones tienen entre 15y
del musculo oblicuo abdominal. Tiene como marco d20 I6bulos, de los cuales s6lo 5-9 son verdaderos orificios
soporte un tejido conectivo fibroso llamado ligamentodel conducto mamario (Love & Barsky, 2004) (Fig. 2).
suspensorios (Ligamentos de Cooper).
2c -

La parte mas profunda del pecho esta separado de la
aponeurosis de los musculos pectorales, por un tejido
conjuntivo laxo, denominado bolsa retro mamaria o espacio
submamario, a través del cual entran y salen vasos
sanguineos, linfaticos y nervios. Gracias a este tejido la mama
tiene cierta movilidad sobre la aponeurosis que cubre el plano
muscular.

En el centro de la cara superficial se encuentra el v
pezon. El pezdn contiene numerosas fibras musculares lisas,
en su mayoria de tipo circular las que se contraen a la
estimulacién mecanica produciendo su ereccién. En la
superficie del pezén desembocan separadamente cada TA -
conducto galact6foro, y se encuentra aqui un anillo o esfinter
que ayuda ala eyeccion de la leche. La base del pezén esta
rodeada por una zona de piel marrén denominada areolarig. 2. P: Pezén. A: Aréola, CG: Conductos galactéforos,
aqui se encuentran las glandulas sebaceas encargadas dleLébulos, TA: Tejido adiposo, OCM: Orificios del
proteger y lubricar el pezén denominadas glandulas areolaresonducto mamario, 2C: 22 costilla, 6C: 62 costilla.
(glandulas de Montgomery) (Mooeg al, 2015).

6C

En relacion con estos conductos, los autores Love &
El sistema glandular completo se ve como un arbdarsky (2004) describen que los orificios ductales se
Las “hojas” del &rbol corresponden a los alvéolos (donde secuentran distribuidos en un grupo central y otro periférico.
secreta la leche), estructura con forma de cavidad esféricas conductos centrales viajan desde el pez6n hacia la pared
Un grupo de alvéolos se llama lobulillo y aproximadamentegracica, mientras que los conductos periféricos cubren los
entre 20 y 40 lobulillos se combinan para formar un Iébuloonductos centrales de forma radial.
Cada I6bulo esta drenado por un conducto lactifero, y todos
ellos convergen para abrirse independientemente6. Se creia  Como se menciond con anterioridad la leche es
gue cada conducto posee una porcion dilatada profunda diktribuida a diferentes partes del pezén desde los alvéolos
areola denominada seno lactifero (donde se acumulan gatdsavés de los conductos. Existen millones de alvéolos en la
de leche en la mama lactante), sin embargo, se observo mana lactante. Segun la revision, en la anatomia mamaria
los ductos vistos por ultrasonido no solo se ubican cercarmagla lobulillo contiene entre 10 y 100 alvéolos de 0,12 mm
a la areola y al pezon, sino que también la ausencia @kediametro aproximadamente (Hartmann, 1991).
aquellos “sacos” referidos como senos lactiferos (Ramsay
et al, 2005). Irrigacion Sanguinea. La irrigacion arterial de la
mama deriva de las ramas mamarias mediales de las ramas
En 1845, Cooper sefial6 la existencia de maximo J&rforantes y ramas intercostales anteriores de la arteria
conductos lactiferos y, mas comunmente, de 7 a idracica interna (mamaria interna), originada en la arteria
conductos. Sefialé también la existencia de tubérculos cuebclavia; arteria toracica lateral y toraco acromial, ramas
estaban separados de los conductos (Cooper, 1845). Sartateita arteria axilar; y arterias intercostales posteriores, ramas
& Smith (1977) describieron aberturas de los verdaderds la aorta toracica en los espacios intercostales 2°, 3° y 4°
conductos mamarios y las que denominaron aberturas (tooreet al, 2015).
las glandulas secretoras, concluyendo que existen de 5a 7
orificios verdaderos del conducto mamario y que el resto Segln Doughtyet al. (1996), existe una amplia
correspondia a glandulas sebéceas de 1 a 4 mm de longitadiacion en la proporcidon de sangre suministrada por cada
sin ramas y sin conexiones a los conductos, coincidiendderia entre las mujeres. Ademas, el curso de las arterias no
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parece estar asociado con el sistema de conductos de lamama Este sistema linfatico se origina en las paredes de los
(Vorherr, 1974). conductos mamarios y en el tejido conjuntivo interlobulillar.
Los canales linfaticos profundos se comunican con el plexo
Un estudio desarrollado por Dougtliyal (1996), linfatico cutdneo méas superficial, especialmente alrededor
en 28 pacientes con cancer de mama localmente avanzadd,pezén en el plexo subareolar. El drenaje del plexo
analizé la variacién en la distribucién del suministro deubareolar se dirige principalmente a los nodos linfaticos
sangre a la mama, encontrando que la irrigacién del aredlares (Jesinger, 2014).
media de la mama se encontraba suministrada por la IMA
en 67 % de los casos; por su parte, arteria toracica lateral  Inervacién. Cooper (1845) determiné que los nervios
proporcioné el 15 % de la irrigacion. Por su parte, el 33 #tercostales segundo a sexto inervan la mama, nervios con
de los pacientes presento irrigaciéon del seno no sélo desuba distribucion y trayectoria compleja y variable. Estos,
la IMA y la arteria toracica lateral, sino también por maman un curso superficial en los tejidos subcutaneos,
ramas de las arterias subclavia o axilar, demostrado poientras que los nervios laterales poseen una trayectoria
estudio de angiografia a nivel de la arteria subclavia.  profunda en la mama, conceptos que se mantienen.

El drenaje venoso de la mama se dirige Segun Schlenet al (2000), el pezén y la areola son
principalmente a la vena axilar, aunque también drena unarvados por las ramas cutaneas anterior y lateral de los
parte en la vena toracica interna (Moeteal, 2015). La nervios intercostales tercero a quinto, mas cominmente del
anatomia venosa de la mama es paralela a la anatomia artedatto nervio intercostal, sin embargo, en otros textos se
en los tejidos mamarios profundos, con ramas arterialesngncionan los nervios desde el cuarto al sexto (Mebre
venosas emparejadas. al., 2015).

Superficialmente, la anatomia venosa es variable y Estos ramos de los nervios intercostales atraviesan
no acompafia a la irrigacién arterial. Estas venas superficidie$ascia del pectoral mayor para llegar al tejido subcutaneo
suelen drenar hacia el centro de la mama y a la perifejaa la piel de la mama, desde donde conducen fibras
Cuando drenan centralmente, por lo general convergensamsitivas y fibras simpéticas hasta los vasos sanguineos de
una red circular peri areolar de venas (circulus venosus lde mamas y el musculo liso en la piel que las recubre y los
Haller) (Jesinger, 2014). pezones (Ellis, 2010).

Drenaje Linfatico. Los nodos linfaticos axilares varian en
namero de 20 a 30 y se dividen en: DISCUSION

- Grupo lateral de 4-6 nodos, posterior y medial a la vena
axilar. Como se describié con anterioridad, la leche es
- Grupo anterior (pectoral) de 4-5 nodos, a lo largo del bordéstribuida a diferentes partes del pezén desde los alvéolos,
inferior del pectoral menor adyacente a los vasos toraciaende es excretada, a través de los conductos (Hartmann,
laterales. 1991). Mas especificamente, los alvéolos conforman, un
- Grupo posterior (subescapular) de 6-7 nodos, a lo largaupo de 10 a 100, lo que se denomina lobulillo. Entre 20 a
de los vasos subescapulares. 40 lobulillos, a su vez, se combinan para formar un lébulo.
- Grupo central de 3 0 4 nodos grandes, en la almohadilla@ada uno de estos I6bulos es drenado por un conducto
grasa axilar lactifero dirigido a la superficie del pezén (Moatal,
- Grupo apical de 6-12 nodos, posterior y por encima d2015).
musculo pectoral menor a lo largo de la cara medial de la
vena axilar (Ellis, 2010). La evidencia que existia sefialaba la presencia de
los senos lactiferos como una estructura de la mama,
El drenaje linfatico de la mama es paralelo a ldescrita como una porcién dilatada profunda, donde se
anatomia venosa con los nodos linfaticos intramamariosaimacenaban gotas de leche (en la mama lactante). Sin
axilares. La mayor parte de la linfa de las porciones med&hbargo, en un estudio mas reciente se obtuvieron imagenes
y lateral de la mama se drena hacia los nodos linfaticde ultrasonido mediante el scanner de las mamas de 21
axilares (75 %), mientras que los nodos linfaticos mamariosujeres lactantes (1 a 6 meses después del parto) y se midié
internos reciben linfa de la porcién profunda de la mamal nimero de conductos principales, se determiné la
sin embargo, pueden existir variaciones en el drenajerfologia ductal y se registré la distribucion del tejido
(Geddes, 2007). glandular y adiposo. En base a esto se pudo determinar
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que los ductos se ubican cercanos a la areola y pezon; C@NCLUSIONES
leche desemboca directamente desde los alvéolos (Ramsay
et al, 2005).
La evidencia existente demuestra la necesidad de
Por otro lado, a través de los afios ha existido taalizar estudios permanentes en el ambito de la morfologia,
discusion con relacién a la cantidad de conductos lactifermsmo fue descrito en este articulo de revision sobre la mama.
existentes en la mama. En un inicio, segun estudios Ee diferentes aspectos, tales como términos, funciones y
Cooper (1845) se sefal6 la presencia de maximo @&8&tructuras.
conductos, y la existencia de tubérculos separados de los
conductos. Posteriormente, Sartorius & Smith (1977), Esta informacién es importante para, la formacion
concluyeron la presencia de 5 a 7 orificios verdaderos de pregrado, post grado, y su utilizacién en la clinica,
conductos mamarios, sefialando que el resto correspondideatificacion de patologias, clinicas de lactancia, entre otros.
glandulas sebaceas de 1 a 4 mm de longitud, coincidiendo
en gran medida con lo observado por Cooper. et
(2000) y Love & Barsky (2004) encontraron concordanci@RIETO, G. R.; APARICIO, C. V.; AGUAYO, A. G;
con lo descrito por autores ya mencionados. Esto graciaB&STIDAS, V. V.; MORAGA, P. F.; OTTONE, N. E.;
estudio de Love & Barsky (2004), quienes utilizaron Se%AAVEDRA, S. A.Morphological aspects of the breast. Aliterature
métodos complementarios in vivo e in vitro diferented€view.Int. J. Morphol., 41(81802-1807, 2023.
p.rln.CIpaIm,ent_e atraves de obser\./af:lor.\es QIrecta_s,medlante SUMMARY: The mammary gland has its embryological
distintas técnicas Com_o C,Ortes, en_esm V'tfq' .Inygc_uon d,e origin, later it differentiates histologically and anatomically; over
colorante transareolar in vitro e in vivo, analisis tridimensionglme new findings have been discovered, as well as new
de imagenes digitales, entre otros. Asi, lograron determingfminology. The aim of this work was to describe the update on
el niumero, la distribucién y las propiedades anatémicas the morphological aspects of the mammary gland. A search for
los sistemas ductales de la mama, obteniendo que el 90 %adieles was carried out in different primary and secondary sources
los pezones tiene entre 5-9 verdaderos orificios del condu@foscientific literature such as: Pubmed, Embase, WOS, Scopus,
mamario (Love & Barsky, 2004). Scielo, obtaining 623 publications, 53 se!ected for revjew and 17
included. The breast has been updated in morphological aspects;
Finalmente, en cuanto a la inervacion de la mamtge duc.ts are located close to the areola and the nipple where they
- . , pen directly, the branches of the ducts are located close to the
dlstlnt9§ autores han dgtermlnado que el pezony la ate Fé’ola; the nipples have between 15 and 20 lobes, of which only 5-
especificamente, son inervados por las ramas cutangase true mammary duct orifices, there are no lactiferous sinuses,
anterior y lateral de los nervios intercostales tercero a quinég,the milk flows directly into the nipple, in terms of innervation
més comunmente del cuarto nervio intercostal (Schdenzof the breast they are innervated by the anterior and lateral cutaneous
al., 2000), sin embargo, en textos con gran reconocimieritnches of the intercostal nerves. The existing evidence
se mencionan los nervios desde el cuarto al sexto (Gedm[mnstrates the need for permanent studies in the field of
2007). morphology, as described in this review article on the breast. In
different aspects, such as terms, functions and structures. This

En base a esta informacion recaudada, de diferent@fgrmatlon is important for undergraduate and postgraduate

o - . raining, and its use in the clinic, identification of pathologies,
afos, autores y técnicas cientificas empleadas, el presgii ion clinics, among others.
estudio busca realizar una comparacion y filtrar la
informacion mas actualizada en relacion con la anatomia Ky WORDS: Mammary gland; Morphology;
de la mama, para su uso no solo en investigaciones futusdistology; Anatomy; Breastfeeding.
sino que, ademas, para su conocimiento y empleo en
practicas clinicas de salud lo que sin duda fomentara y i
fortalecera la atencion en patologias de la mama, cliniddEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

de lactancia, entre otros.

Si bien la inf i6n ha sid ilada de b grahm, P. & Valdés, V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no
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Por otra parte, se debe tener en cuenta que este estudlp]atema__gu 9%C3 %ADa-para-profesionales.-2004.pdf

puede verse afectado por el volumen de informaci@voper, AThe Anatomy and Diseases of the BreBbiladelphia, Lea &
disponible. Blanchard, 1845.
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