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KIASS UNTO. - Gli Autori illustrano un caso di megalomastia monolateraùe insorto 
in una giovane paziente di aù-:J1i 18, neLla quale lo studio endoorinoJogico evidenzia 
un comportamento O!1DlOnale d el tutto norma'k rimettendo in ult.iJma istam.za il 
quadl'O clinico ad una patologia « periferica " di ti,po recettoriale. Il d1fetto morfo" 
logico viene conretto mediante mastoplastica riduttiva con metodo obliquo laterale. 

PAROLE CHIAVE. - Megalomastia mOllclaterale. 

Lo sviluppo della ghiandola mammaria -è 
condizionato da molteplici fattori, ormonali 
e non, tra i quali attualmente i più impor­
tanti sembrano essere gli steroidi ovarici 
(soprattutto estrogeni), e la pro lattina. Più 
precisamente sembra che gli estrogeni giuo­
chino un ruolo predominante sullo svi,luppo 
del parenchima ghiandolare e dei dotti, che 
il progesterone favorisca la completa mam­
mogenes i, men tre la prolattina avrebbe sullo 
sviluppo mammario un'azione solamente 
permissiva. 

Più controverso appare il ruolo dei di­
versi sistemi ormonali nella mega,lomastia, 
non essendosi ri levate in genere correlazioni 
tra l'entità dello svi luppo de Ha ghiandola 
mammaria (a prescindere da condizioni li­
mite come l'ipogonadismo e la gravidanza) 
e la secrezione dei vari ormoni coinvolti nel 
suo sviluppo. Ciò è tanto più valido nel caso 
di una manifestazione monolaterale, in cui 
i meccanismi etiopatogenetici si focalizzano 
alla periferia, configurando una patologia di 
tipo recettoriale e locale. 

Il caso clinico preso in considerazione è 
rappresentato da una paziente, B. L. di anni 

Areh. Se. Mcci. , 139, 1982 

18 (fig. 1) , sviluppatasi (menarca, telarca, 
pubarca) in età fra 11 e 12 anni . Successi­
vam ente si verificava un progressivo accre­
scimento della mammella s inistra, assai più 
accentua to del,lo sviluppo contemporaneo 
della mamm ella destra . 

La paziente non è mai stata sottoposta a 
nessun trattamento medico e chiru rgico pri­
ma di gi ungere a lla nos'tra osservazione. 

Lo studio della secrezion e gonadotropi­
nica, prolattinica ed estrogenica ha messo 
in evidenza un normale comportamento di 
questi ormoni durante il ciclo mestruale, 
con picco ovulatorio 'tra il XV e il XXII 
g iorno (tabe ll a 1) ed una normale ,respon­
s ività gonadotropinica e prolattinica agli 
stimoli r ispettivamente con releasing hor­
mone specifico '(LH-RH) e metoclopramide 
(tabella 2 a e 2 b). 

Questo comportamento tende peraltro ad 
escludere una causa endocrina sull 'insor­
genza del quadro, il quale sarebbe attri­
buibile in ultima istanza ad una patologia 
« periferica", vale a ,dire ad una maggiore 
sensibilità o responsività da parte della 
cellula mammaria o dei suoi recettori ad 
uno stimO'lo di entità normale. 
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Fig. 1. 

TABELLA 1. -- Compor/amento di LH-FSH-Pro­
lattina (PRL) e Estradiolo (Ez) durante il 
ciclo mestruale. 

Giorno ciclo LH FSH PRL E2 

VII 13,71 7,45 2,8 < 37,5 
XV 33,68 9,49 5,0 131,5 

XXII 47,66 5,61 13,5 137,7 

XXVIII 6,19 3,31 4,7 59,9 

TABELLA 2 a. - Responsività gonado/ropinica 
alla stimolo con Gn-RH (50 [Lg e.v. ). 

LH 
FSH 

TABELLA 

o 

20,3 
3,9 

2 b . -
stimolo con 

O 

PRL 31,2 

15 

140,4 
6,1 

Tempo in minuti 

30 

300 
10,6 

60 

300 
12,6 

Responsivilà prola/linica 
metoclopramide (2,5 mg 

Tempo in minuti 

15 30 60 

100,9' HO,3 65,1 

90 

158,5 
H,7 

allo 
e.v.). 

90 

44,4 

Il trattamento di scelta è stato, pertanto, 
quello chirurgico, per cui abbiamo sottopo­
sto la paziente ad intervento di mastopla­
stica riduttiva con « metodo obliquo late­
rale ». 
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Fig. 2 a. 

Fig. 2 b. 

Nella figura 2 a e 2 b si apprezzano 
risultati a 15 giorni dall'intervento. 

SUMMARY 

From the School of Plastic and Reconstructive 
Surgery (H ead: Pro!. B. Filippi) , and the 
School ot Constitutional Endocrinology and 
Patlwlogy (H ead: Prof. G. Giordano), Uni­
versity ot Genoa. 

S. Romano, G. F. Muzio, P. Berrino, F. Migliori, 
F. Minuto and B. Filippi: A case of monolateral 
megalomastia (due to receptor hypersensitivity). 
- A case of monolateral megalomastia in a girl 
of 18 yrs is reported. Endocrinology showed 
quite normal hormone behaviour,and the di· 
nkalpicture was related to a «perilpheral» 
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pathology of receptor ty.pe. The mC I1phologiça·[ 
defeot is 'correoted by reductive 'mastoplasty 
using the daterai oblique method. 
[« Areh . Se. Mcd. », 139, 11 9- 121 , (Mareh ) 1982 - S. Romano, 

G. F. Mu zio, P. Be rrin o, F . Miglio ri, F. Minuto, B. Fi­
lippi: ({ Su di un caso di m cgalomast ia monol atc ra le (da 
ipersen s ibilità rece tto ri a le) »]. 
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