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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente mujer de 34 afios de edad que present6 ruptura de ligamento de Cooper de la mama izquierda a raiz de movimiento
brusco de torsién de tronco. Dicha patologia es poco frecuente y es importante considerarla en los posibles diagnoésticos diferenciales de una lesién
pectoral. En la literatura no se encuentran casos reportados, pero debido al aumento de la participacién de la mujer en el deporte consideramos
importante tenerlo presente en pacientes que presenten dolor sibito de la pared costal anterior.
Palabras clave: Ligamento Cooper, Patologia pectoral, Medicina Deporte, Resonancia magnética.

Cooper ligament tear: a case - report

ABSTRACT

We report a 34 years-old woman who presented a Cooper’s ligament tear after sudden chest torsion. This condition is extremely rare (to our knowledge,
this is the first report published in the literature) but its inclusion in the differential diagnosis of traumatic chest conditions must be considered,
especially since the woman is increasing the participation in sport in the last decade.
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Rotura do ligamento de Cooper: a propdésito de um caso

RESUMO

Apresentamos o caso de uma paciente mulher de 34 anos de idade que apresentou uma rotura do ligamento de Cooper da mama esquerda devido a um
movimento brusco de tor¢éo do tronco. Esta patologia é pouco frequente e é importante considera-la nos possiveis diagnésticos diferenciais de uma lesao
peitoral. Na literatura no se encontram casos reportados mas devido ao aumento da participacdo da mulher no desporto consideramos importante té-lo
presente em pacientes que apresentem uma dor subita da parede costal anterior.

Palavras chave: Ligamento Cooper, Patologia peitoral, Medicina Esporte, Ressonancia magnética.
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Introduccién

El ligamento de Cooper es una estructura de tejido conectivo
que discurre desde la fascia del musculo pectoral mayor a la
parrilla costal con la funcién de sustentar el peso de la glandula
mamaria. La ruptura de dicha estructura es wuna lesién
extremadamente infrecuente, no existiendo casos descritos en la
literatura.

Debido al aumento de la participacién de la mujer en el deporte
las lesiones relacionadas con las glandulas mamarias y sus anejos
son cada vez mas frecuentes por lo que debemos ser capaces de
realizar un correcto abordaje y diagndstico diferencial®.

Las lesiones del ligamento de Cooper suelen tener un prondstico
benigno y en la mayoria de los casos su tratamiento es
conservador. En lesiones extensas o que causen una deformidad
estética pueden ser tributarias de tratamiento quirdrgico.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 34 afios de edad sin
antecedentes patoldgicos relevantes ni habitos téxicos. Se trataba
de una paciente con una altura de 163 centimetros y 58
kilogramos de peso, dominancia derecha, que practicaba de fitness
2-3 horas por semana. Consulté por dolor de aparicién brusca en
la zona pectoral izquierda, en linea media axilar, tras levantar peso
en torsion de tronco. Al examen fisico se constaté dolor a la
palpacién en la pared costal anterolateral izquierda, ademas de
dolor a la abduccién del brazo y equimosis.

Sin existir traumatismo directo se descarté realizar radiografia
de parrilla costa y se realiz6 ecografia musculoesquelética de la
zona sin identificarse ninguna lesién aparente. Se pautd
inicialmente tratamiento antiinflamatorio y reposo relativo.

La paciente reconsulté tras dos semanas, refiriendo la
persistencia del dolor de predominio mecdnico pero que se
mantenia también en reposo. Debido a la persistencia de sintomas
y sin poder establecer un diagnéstico claro, se realizé resonancia
magnética que confirmé la ruptura del ligamento de Cooper,
descartando por otra parte lesiones de los musculos pectorales o
de la parrilla costal (Figuras 1y 2).

Al reexplorar a la paciente no se observaron alteraciones
estéticas en la mama, por lo que se decidié mantener el reposo
relativo en domicilio y antiinflamatorios, desapareciendo los
sintomas en la siguiente visita de control a las dos semanas.

Figura 1. Resonancia magnética tordcica, secuencia SET1 axial. Se
evidencia una imagen de sefial heterogénea en receso posterior de
glandula mamaria izquierda con pérdida de contornos y engrosamiento
respecto a la mama contralateral, compatible con lesién del ligamento de
Cooper (flecha).

Figura 2. Resonancia magnética toracica, secuencia STIR axial a la misma
altura de corte que la Figura 1. Foco de edema ubicado en la misma zona
en el receso posterior de glindula mamaria izquierda, sin observar la
banda ligamentosa continua, compatible con lesién traumaética aguda del
ligamento de Cooper (flecha).

Discusion

El ligamento de Cooper es el encargado de la sujecién de la
glandula mamaria. Se trata de una estructura formada por fibras
de tejido conectivo que discurren de la fascia del musculo pectoral
mayor a la parrilla costal. La sujecién del ligamento permite
mantener la forma y contorno de la mama por lo que su lesién
puede acarrear alteraciones estéticas.

La patologia traumética del ligamento de Cooper es poco
frecuente, pudiéndose provocar por un traumatismo brusco, como
en el caso que presentamos, o debido a traumatismos de
repeticién. Dicha lesion se conoce como jogger’s breast (pecho de
la corredora), causada por un exceso de movimiento de la mama al
correr. Por el mismo mecanismo el ligamento de Cooper también
puede ser causa de dolor mamario en pacientes con mamas
grandes y péndulas aunque no realicen practica deportiva®,

Radiolégicamente el ligamento de Cooper se visualiza en las
mamografias tanto en la periferia del parénquima mamario como
dentro de él, pero dicha prueba no es ttil para valorar patologia
del ligamento. En ecografia se visualiza el ligamento como zonas
ecogenicas que limitan la grasa y el tejido glandular,
inmediatamente por encima de los musculos pectorales. La
interpretacion de lesiones a dicho nivel requiere de un ecografista
experto en patologia de los anejos mamarios®.

La resonancia magnética valorada por un radiélogo experto en
patologia musculoesquelética nos permitird alcanzar el
diagnostico al detectar la presencia de edema focal y
desestructuracidn de la banda ligamentosa (Figura 1y 2).

Seglin expertos en patologia mamaria, el tratamiento de la
ruptura del ligamento de Cooper es conservador en la mayoria de
los casos. Se considerard el tratamiento quirdrgico en lesiones
extensas que condicionen deformidad estética de la mama. Para la
prevencién de la lesién por traumatismos de repeticién es
importante el uso de prendas de sujecién adecuadas al busto de la
paciente y al deporte practicado.

Aunque la ruptura del ligamento de Cooper es una condicién
poco frecuente (a modo de ejemplo, la busqueda “Cooper ligament
tear” en Pubmed realizada el 06/03/2020 no muestra ningin
resultado) se debe incluir en el diagnéstico diferencial de las
lesiones traumaéticas de la glandula mamaria y sus anejos. Dichas
lesiones son cada vez méas frecuentes debido a la creciente
participacién de la mujer en el deporte®.
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En cuanto al diagnéstico diferencial, la contusién mamaria es la
lesion mads frecuente. Generalmente se presentard como un area
dolorosa a la palpacion, que se puede acompafiar de un hematoma
difuso o una masa palpable subcutdnea. Las complicaciones a
largo plazo de traumatismos mamarios repetitivos son
deformidad, microcalcificaciones o necrosis grasa. Debido a que
dicha patologia puede simular un carcinoma de mama en
exploraciones complementarias, debe ser derivada a ginecologia
en todos los casos como medida de precaucion®.

La lesién del pectoral mayor es la lesién muscular méas
frecuente, teniendo como principal mecanismo la contraccién
excéntrica. Suele presentarse con sensacién de ruptura seguido de
dolor, edema y equimosis. Los hallazgos en el examen fisico
dependeran de la porcién del musculo afectado viéndose
generalmente comprometida la abduccién y rotacién interna del
brazo®®.

La lesién del pectoral menor es menos frecuente y se presenta
con dolor en la porcién anterior del hombro y a la palpacién en el
proceso coracoideo, con limitacién de la extensién y rotacién
externa de hombro”. Los musculos intercostales también deben
ser considerados en el diagndstico diferencial. Suelen presentar
un dolor severo y agudo en parrilla costal, ademds de rigidez
intercostal a la palpacién, hematoma y dificultad respiratoria®

Ademas de las lesiones musculares, debemos considerar
también otras patologias como la costocondritis (frecuente en
deportistas entre la segunda y quinta unién costocondral), el
sindrome de la costilla flotante y dolores referidos (dolor
pleuritico, neumotoérax, patologia cardiaca)®.

Conclusiones

El ligamento de Cooper es una estructura de sostén de la mama
que se lesiona con poca frecuencia. Con el aumento de la
participacién de la mujer en el deporte, los diagnésticos propios
de la anatomia femenina deben ser tomados en cuenta e incluidos
en el diagndstico diferencial de la patologia traumdtica en las
regiones mamaria y/o pélvica. La rotura o lesién del ligamento de
Cooper debe ser incluida pues en el diagndstico diferencial de la
patologia toracica traumaética en pacientes de sexo femenino.
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