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OBJETIVOS

«» Describir los cinco elementos basicos de
la anatomia del pecho.

KX Explicar la diferencia entre la anatomia
normal y anormal del pecho

Explicar un método de evaluacion del
pecho para examinar estructuras y tejidos.

This content will be available on GOLD Learning Lecture Library until April 11, 2018

© 2016 Diana West
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Por qué es
necesario hace
una evaluacion
del pecho

»lejido mamario

>Capadcidad parala.
produccion.de leche

» Estructura exterior

» Estructure interior

Photo courtesy Mahala Lactation
and Perinatal Services, LLC
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Se usa para reunir ollozgos ‘
(pruebas) que determinen las
posibles causas deulos
problemas con la LM

Photo courtesy Mahala Lactation
and Perinatal Services, LLC

© 2016 Diana West
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Qué
necesitamos
saber para ==

evaluar el

Necesitamos
entender lo que
estamos viendQ.-
y sintiendo pAra, r,«
distinguir si @s

normal o
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Empecemos con un repaso
de la anatomia del pecho __

2. Retromammary FatGasa retromarg
Tejido glandu|9(;

. Glandular Tissue

. Intraglandular Fat

. Subcutaneous FatGrasa
Conducto l&
&

o |0 | |W

. Main Milk Duct

7. Milk Duct
Conducto lactoforo

© 2016 Diana West

Anatomia del pecho

Pectoralis minor muscle

Musculo pectoral menor

Pectoralis major muscle

Musculo pectoral mayor

fat pad

Grasa subcutanea

Areola

, Areola
Pezon nipple

Lobes of the mammary gland

Lébulos de la glandula mamaria §

Pared pectoral chestwan

al fat pad

Grasa pared pectdfal
Costilla b

'_‘ y fold -
Pliegue mamario

© 2016 Diana West
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Anatomia del pecho

1. Cooper’s Ligaments

. Retromammary Fat

. Glandular Tissue

. Intraglandular Fat

@D O |~ N

. Subcutaneous Fat

. Blood Vessels

ESTROMA

~

. Nerves (running along ducts)

8. Lymph Nodes

INFRASTRUCTURA

© 2016 Diana West

A

ARENQUIMA

TEJIDO PARA LA LACTAN.""

© 2016 Diana West
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pecho
Cola axilar

> AKA Cola de
Spence

> Tejido

mamairio

> Se extiend
hasta la axila

»El nombre provig Je un cird

© 2016 Diana West

Breast

El numero de
orificios ductales

varia en cada

echo.
(Romsey 2005)
> Puede variar de

4-15
> Una mediade 9

© 2016 Diana West

cts

lllustration courte
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Cond

Mas conductos
dentro del pezon

gue sobre él.
(Going and Moffat, 2004)

© 2016 Diana West

La mayoria de las
ramificaciones esta

2mm de la superfigie” = by T
(Ramsay, 2005) ‘l' LR o2l \r;-;"\‘d
k -~ ,‘;t N 2

@Mas cerca de lo
gue se creia

Illustration co

© 2016 Diana West
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Conductos

Los conductos se
dividen cada vez
mas y se hacen mas
pequeios a medida
que nos adentra&
en el tejdo glandula
como ramas de un
arbol

© 2016 Diana West

(Por cirugia,biopsia
O excision)
Se vuelven a unir

Se “Recanalizan”

Crecimiento de tejido ductal
Reconexion de conductos seccionados?e

Nuevas rutas de conductos?e

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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Responden a estimulos
hormonales y fisicos
El tejido crece y madura con cada
embarazo y menstruacion

Respuesta directa a |la lactancia
(Daly, Kent, Owens, Hartmann, 1999)

Numero y duracion de la
lactancia

Mejores resultados en lactancias
posteriores

Los resultados de la lactancia
también dependen del numero
individual de glandulas y conductos.

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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Tejido glandular anexo
a los conductos

—>Lobulos (15-20 en cada pecho)
—>Lobulillos (10-100 en cada lobulo)
2> Alveolos (hacen la leche)

nducto lactoforo

mik-secreting | Celulas epiteliales

 epithelial cels| o cretoras de leche
— Myoepithelial

- cls  Celylas mioepiteliales

goo.gl/ca7DUT
© 2016 Diana West
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Tejido glandular

vLa proporcion varia mucho

»*Generalmente el doble de
tejido glandaiar que de tejido

SPEersacdo por el
BPerImentado

(Ramsay, Kent, Hartmann & Hartmann, 2005)
Photo courtesy Amy Nansteel, IBCLC

© 2016 Diana West

el primer mes postparto(si sg
da LM o se extrae) :

(Cox, Kent, Casey, Owens, & Hartmannm, 3 ‘

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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ann,2005

'.:.,v: (“‘“, -‘rq-
»Los grandes no fabrican necesariamente
mas leche que los

pueden tener
superproduccion

Photo courtesy Amy Nansteel, IBCLC
©2016 Diana West

Capacidad de a

*Max cantidad de lecy
. puede extraer de un pg

© 2016 Diana West
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Capacidad de al

ssDetermina
» Uno o dos pechos pcif‘

> Numero de tomas al

# La necesidad de hac

cturnas
ohrbacher, 2010)

© 2016 Diana West

Capacidad de a

¢ Poca capacidad

> Tomas mas frecuentegiy
> Mas sensibles a los tiemgt
R Enire tomas
#Gran capacidad
> Mas flexible

enos sensible a los {j
htre tomas

© 2016 Diana West
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Cambios anatomicos comov
respuesta al embarazo
(Mamogenesis)

% A
NS

- % Se oscurecerElls qreolo\s’“
S dc Monidomery
| cen
mMas visibles (ceddes 2007)

© 2016 Diana West

. o ——

» Relacionado coreescapa
de producir leche??

© 2016 Diana West
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<Un pecho gel
dlgo mas pgalE
ofro ’

> En la laciel
significar mas
pecho que de oir

Photo courtesy Amy Nansteel, IBCLC

Posicion y tamaiio del pezon

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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Pechos muy grandes

*»Caidos
»Pesados
% Mucho ’rejg;o nmamaria
ssucho tejido'graso
“ T La extieceion puede ser difici

% Puede ser dificil"colocar bien
kD il belé

© 2016 Diana West
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’ L “-‘ ,W
‘.. andular instL cient

ra hteristicas del pech
‘» paplasico/hiperirofico

(Huggins, Petok, & les, 2000)

Separadg

i
> Asimetricos$

> Forma tubular o contea, no redondos

> Pocos 0 ningun cambio durante el
~ embarazg

Photo courtesy Melissa Yetter, RN, IBCLC © 2016 Diana West

Tlpos de pecho hipoplasico

(Huggins, Petok, & Mireles, 2000)

© 2016 Diana West
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Desarrollo Tubular, uy separados,
[Bompleto reola de tipo asimetricos

uy separados, falta de
tejido por la parte inferior

{ lllustration courtesy Diana West and Lisa Marasco

Alaygado, areola grande

© 2016 Diana West

¥

J@ntemastiaGestacional
) ./ Hiperirofica)

) eXCesivo ;czj/lfejido
[IeSeREmbarazo

Persensibilidad @ las

S
nas de,#@rp razo
=de serincapocitante

ncia muy dificil o iImposible por
el peso y el tamafio

©2016 Diana West (Lawrence & Lawrence, 20095)
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nntomastia =
a / Hyperirofi

PEeguenos
“C ada vezmas.comun

X
**Enh el 80% delos casos el peeho vuelve

a Su estado tras el parto
©2016 Diana West (Craig, 2008)

©2016 Diana West
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Sindorme de Poland

o0

m

Ausencia de tejido

amario, pezon y musculo.
» El pecho suele ser concavo e

sculo pectoral
uede faltar el pezon o la areola

© 2016 Diana West

Los nervios

nercostainere - €StimMulan el
reflejo de
eyeccion

Vertebra

4 ]

© 2016 Diana West
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3rd Intercostal

Inervacion-
del pecho

+*La localizacion de los nervios varia

segun las mujeres y el pecho
(Sarhadi, 1996)

% Siguen el camino de los conductos

© 2016 Diana West

Inervacion
del pecho

® /%

© 2016 Diana West
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Que pasa sl se secciona un nervio?
Se regeneral

» Proceso normal de reparacion
» Crece aritmo de Imm/mes

@ e necesitan al menos 5 anos
para volver a la normalidad
» Buena sensibilidad=
nervios sanos
= Puede ser doloroso

© 2016 Diana West

Cirugia Mamaria

ssCualquier

cirugia puede

danar el pecho

*» Las incisiones cerca de la areola son
Mas propensas a causar danos

» Grandes cicatrices no indican
necesariamente grandes dafios

© 2016 Diana West
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Cirugia mamaria

< Dafnar un nerviq ;
mas problematico i’
dafiar un conducto™
» Los conductos son redundantes

» Los nervios que dirigen la eyeccion

de leche influyen en la produccion
» Sale mas leche durante el reflejo de

succion que durante la succion
s+ Cuanto mas tiempo pase desde la
operacion mas cantidad de leche

© 2016 Diana West

BELE por mejorar Si
ROITegIr asimetrias?

©2016 Diana We
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Implantes de pecho

Pueden danar nervios y
conductos

»Particularmente
= |[ncisiones periareolares
= Implantes por encima del musculo
= Complicaciones
= Cirugias de seguimiento a traves
de la areola

©2016 Diana West

Mamoplastia de Reduccion
(Reduccién de pecho)

La mayoria de las reducciones de pecho
se hacen a traves de la tecnica del
pediculo inferior, lo que mejora los

resultados
(~60% de |la produccion con el 1 bebe)

Convricht © 2016 bhv Diana Wect IRCIC
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Reduccion Mamoplastia
(Reduccion de pecho)

| .

» Los resultados difieren (algunas mujeres
conservan el suministro completo)

> A menudo las cirugias reductoras con
menos cicatrices tienen peores resultados

Estudios de investigacion
sobre cirugias reductoras

s Casi todas las mujeres operadas de
una mamoplastia reductora pueden
lactar, aungque no con el suministro total

(Harris,
1992)

Figure 2. Kaplan-Meyer curves of any breastfeeding in wornen in
breast reduction group (N=49) and control gronp (N=
96), P < 001, log rank test.

Convricht © 2016 bhv Diana Wect IRCIC
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Estfudios de investigacion
sobre lactancia post cirugia

reductora
% Es probable que se reduzca la

produccion tras la Cirugio (Souto et al, 2003)
»Los resultados van de

un 0-70% segun el tipo de
cirugia

(Widdice
[meta-analysis],
1993)

Figure 2. Kaplan-Me;
breast reduction group (N=
96), P < 001, log rank test

-— v

s Pueden experimentar una

| congestion prolongada por la estasis
de la leche en los conductos seccionadosE,

»Se resuelven en 4-10 dias

»AINES vy frio pueden mejorar el cuadro

© 2016 Diana West

Convricht © 2016 bhv Diana Wect IRCIC
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La cicatriz por una
cirugia de aumento por
mastopexia puede
parecer la misma que la
de una reduccion

Cirugias diagnosticas

» Las incisiones horizontales son m
perjudiciales para la lactancia
* Mas riesgo de seccionar conductos
» Cuanto mas lejos este la CICCITI’IZ
de la areola menos riesgo
dafar los conductos '
e

> Las biopsias con ag
suelen afectar ala lc

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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Cirugias Ablativas

> Si es unilateral, la lactancia
otro pecho no esta afectadk

v
= La exposicion ara

- puede afectar

z{riaciones virurgicas que ™
veden afectar a la lactancia
Lo mas importante: el tipo de cir )gia
>Si hay afectacion importante de | ernvios
terfiere con la eyeccion de la |
Liberacion disminuida de oxyto
10S conductos se danan si

© 2016 Diana West
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riaciones quirurgicas que.‘q
veden afectar a la lactancia

<*Las tecnicas que minimizan
la cicatriz suelen danar mas

, aporte sanguineo y
mamario v
Las mujeres pueden ver el
1iIpo de cirugia que se les

oracticara en el formulario de
enfimiento

© 2016 Diana West

+Cicatrizacion glandular

* Una infeccion previa puede haber
danado el tejido mamario y afectar
a la produccion lactea

> Abscesos N
» Ingurgitacion mamaria 4

patologica prolongada | :
» Mastitis s B

(Strickler, 2005)

icht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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Drenqje
Linfatico

Liguido linfatico
»Contiene celulas de
la serie blanca
»Componente vital de
sistema immune

»>>75% drenan en los
nodulos axilares

»Resto drena a los nodulos
esternales o al otro pecho

©2016 Diana West

del pecho(

Drenqgje
Linfatico

Liguido linfatico

»El exceso redunda €
= Edema
» Ingurgitacion
= Erroneamente
nombrado

© 2016 Diana West

del pecho(

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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Edema

Causado por:
» Exceso de liquidos IV durante el
trabajo de parto: Diluye las proteinas

del plasma (Powers, 1997
> Pitocin (labor or pp)

_* Muy similara a la vasopresina
- (hormona antidiuretica) ‘
> Preeclampsia
« Aclaramiento Renal alterado

> BO m b eO d el peC h O Photo courtesy Mahala Lactation

and Perinatal Services, LLC

}%  Llenala areola de fluidos i
© 2016 Diana West /

Sicaduras moderadas
La marca retrocede en 10-15 seg

as muy profunda B
3 ca retrocede en 2-5 mlnutos ) :

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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© 2015 Diana West

S.K. Sahu, M. Husain, P.K. Sachan: Bilateral Accessory Breast. The
Internet Journal of Surgery. 2008 Volume 17 Number 2.
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Puede

© 2016 Diana West

incluir o no;

Photo courtesy Mahala Lactati

Kajava’'s 1915 Sistema de

clasificacion pecho supernumerario

1
Polymastia

2

6
Polythelia

7

8

Polythelia areolaris

Polythelia pilosa

+ nipple, areola, glandular tissue
+ nipple, glandular tissue
— areola

+ glandular tissue, areola

= nipple
+ glandular tissue only

+ nipple, areola, adipose tissue
— glandular tissue

+ nipple only (most common type)

+ areola only

+ hair patch only

© 2016 Diana West

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC

27



Breast Assessment: Why,

What, How, and When
Presented by Diana West, IBCLCC

Pezones supernumerarios

Se pueden
formar en
cualguien punto §
de las lineas '
mamarias

Polythelia
(third nipple)

Milk lines

wikipedia/commons/thumb/b/bf/Milk_lines.jpg/
588px-Milk_lines.jpg

© 2016 Diana West

Localizacions

© 2016 Diana West
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Como se
hace la
evaluacion

del pecho?

los guonfes?

[ ‘
Empezar por la historia maternal

)

»» Cambios durante el embarazo?

<> Pleni’r‘ud durante la |

1k
‘2016 Diana West

Convricht © 2016 hv Diana \Wect IRCIC
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Cuadrantes del pecho

Superomedial

Upper Outer ]
(Superolateal)

Inferomedial

© 2016 Diana West

Fljarse en:

s*Variaciones anatomicas
s Forma

s Llenado

% Separacion

s Venas

% Cicatrices

© 2016 Diana West Photo courtesy Amy Nansteel, IBCLC

Convricht © 2016 bhv Diana Wect IRCIC
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© 2016 Diana West
[

© 2016 Diana West
[N
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© 2016 Diana West

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC

a2



Breast Assessment: Why,

What, How, and When
Presented by Diana West, IBCLCC

©2016 Diana West
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Photo courtesy of
Mahala Lactation
and Perinatal
Services LLC

Photo courtesy of
Mahala Lactation
and Perinatal
Services LLC
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No asumir nunca que la forma
o el tamano del pecho se
relacionan con la produccion

s Solo seguir de cerca sin
dudar

*»* Buenas habilidades de
orientacion son criticas

(Wilson-Clay. & Hoover, 2008)

© 2016 Diana West

nir nunca que la forma
no del ~cho se

NO todas &
con esta 1@

durante las primeras semanas:, 2010)

© 2016 Diana West
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Evaluacion de |la ingurgitacion

» El eCESRSEVErGatiBimeeih O pucde
inhibir y disminuir la secrecion vy |a
fransicion @ leche madura

(Powers, 198

<+ El tejidomamario tenso aplana la areola y
agrava el problema con el agarre
»ala presiond reblandecimiento
elr .
aliviar (Cottermaf 008 Ea

Bolman, Saju, Ogonésyofv, Kon -rashova & Witt, 2013)

© 2016 Diana West

© 2016 Diana West
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2016 Diana West

Fijarse en areas de
infeccion o
enrojecidas

icht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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2016 Diana West

© 2016 Diana West
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Evaluacion tactil

« Pide permiso para
hacerlo

»>Incluso si se ha firmado el
consentimiento

> Hazlo@e torma distendidall

Convricht © 2016 hv Diana Wect IRCIC
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Evaluacion tactil

s Comproar su
comodida con desvestirse

% Se cuidadosa

“*ESta retraidae
> Heridase
> Historia de trauma¢

=P anie
= Ofro momento de su vida

© 2016 Diana West

Palpa Id®
glandular

Photo courtesy of Mahala
Lactation and Perinatal
Services LLC

Convricht © 2016 hv Diana \Wect IRCIC (49



Breast Assessment: Why,

What, How, and When
Presented by Diana West, IBCLCC

ecuerda los cuadrantes

(Superomedial)

Upper Outer
‘ Superolateal)

(Inferomedial)
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tejido glandular
s pesado
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Qué notas?

Bultos duros = Tejido Glandular
Areas suaves = Tejido adiposo

Estructuras tipo cordon =
Conductos o tejido conectivo

© 2016 Diana West

Quée sientes?

Bultos densos con pocas o

ninguna area suave.
» Pueden ser pechos fibrosos
» La densidad disminuye generalmente

durante el embarazo

» La densidad se distribuye por igual
a lo largo (no sélo un area)

» 25% desarrolla un quiste o un
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Quée sientes?

Protuberancia no dolorosa

durante la lactancia
» Podria ser un fibroadenoma (benigno)

>

Y V VY

>

© 2016 Diana West

No sighos de infeccion (no rojeces)
Puede crecer durante embarazo y LM
Mas probablemente superolateral
Aparece mas en el pecho izo

No es un factor de riesgo para cancer
Dx por ecografia, mamogrfia, biopsia

Qué sientes?

Protuberancia muy blanda en

el pecho durante la lactancia
» Podria ser galactocele

>

© 2016 Diana West

» No signos de infeccion, ni
rojeces ni inflamacion

» Primero lleno de leche, despues
mas espeso, graso.

Por ultrasonido y/o aspiracion

Convricht © 2016 bhv Diana Wect IRCIC
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Registrar los resultados en los formularios

& ngssaﬁenﬂey, RN, IBS)L_() MATERNAL  Taerstame 77 Melissa Bentley, RN, IBCLC ~ FEEDING ~ Wowwremare

Taaising P ASSESSMENT

EQ

T Lotch danotocer

st O gmping
WER 0 rom O s O g | Fongue. 0t O

Ty ooy
- [ 05 SO [smramane e it
G [ 0w

[
i oo O Oy O e [sopeer A g e 0

Er T TR ) M T

Fullness: Dot Dimet « < |Fotgbis 3 et Bes 014 O 6 D ergoes 1

G tssue 2 2 Glandissue, 3wt 0ot

Toow 5
i, oo | Trnser

R

TrnsirR

FOLLOW-UP CONSULTATION MILK TRANSFER
POSTFEEO WEIGHT TOTAL AVUNT
=2 T 7 3 i T Temero| rearRE

3

T
et

S 37y b D It p
arrtont e 5 ;
e S e [T g
5

E [t

i

Tt Aot Righe
< ki

Cuando es
apropiado
hacer una
evaluacion
del pecho?
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Cualquier tipo dgs
evaluacion,
incluida la sola
visualizacion es un
componente
importante para
la solucion de
problemas de
agarre o de
produccion

» El tiempo disponiblg
para la consulta
» Problemas

R/C el bebé |
> Problemas mdis NI \
> Metas de la :
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Que hacemos entonces
con toda esta informacion?

“*Los hallazgos son pistas

»Las pistas conducen a la
determinacion de la causa subyacente

Sin embargo...

< necesitamos verbalizar todos 10s
hallazgos _
» pueden asustar a los po s

© 2016 Diana West
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