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Fibroadenoma, patologia benigna mamaria. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 41 afos que es remitida de la consulta de
filtro de mama del policlinico, con una tumoracion movible, no adherida a planos
profundos en la mama izquierda, que al realizarle el ultrasonido se reporta imagen
de baja ecogenicidad, de contornos definidos, con calcificaciones en su interior,
relacionada con una tumoracion probablemente benigna. La paciente tiene
antecedentes personales de abuela materna operada de cancer de mama.

Se le indica mamografia que informa: mamas densas y en la mama izquierda
imagen nodular de mediana densidad contornos difusos, mal definidos que mide
aproximadamente 2 cm de diametro. No se definen microcalcificaciones
patolégicas. La Biopsia Aspirativa con Aguja Fina no fue concluyente por lo que se
sugiri6 exéresis del mismo. El resultado anatomopatoldgico fue: Fibroadenoma

pericanalicular de la mama con signos de degeneracion.



La paciente se evoluciona por su consultorio del médico de la familia y se
chequea por ultrasonido una vez al afio.
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SUMMARY

For a 41 year old woman who was referred to the filter query breast polyclinic, with
a movable tumor, not adhered to deep planes in the left breast, which When
performing ultrasound image of low echogenicity is reported is presented, defined
contours, with internal calcifications, probably related to a benign tumor. The
patient has a history of maternal grandmother operated breast cancer.

It tells mammography reporting: dense breasts and left breast nodule medium
density contours fuzzy, ill-defined measuring approximately 2 cm in diameter. No
pathological microcalcifications are defined. The fine needle aspiration biopsy was
inconclusive so it was suggested excision. The pathological result: pericanalicular
breast fibroadenoma with signs of degeneration.

The patient evolves by his doctor's family and is checked by ultrasound once a
year.
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INTRODUCCION

Dentro de las lesiones benignas esta el fiboroadenoma, que es una lesién de la
mama muy frecuente en las mujeres jovenes, aunque es posible observarlos en
mujeres de 30 a 40 afos, el mismo corresponde a una proliferacion benigna del
componente mesenquimal y epitelial de la mama. El componente varia segun el
estado evolutivo, asi, en la fase proliferativa hay un estroma rico en fibroblastos,
con dilataciones quisticas, epitelio metaplasico y proliferaciones epiteliales
intraductales benignas; mientras que en fase avanzada el estroma es fibroso, esta
hialinizado, hay calcificaciones y el epitelio ductal es atréfico. Pueden ser de
diferentes tamafios e indoloros.! Se le atribuye gran semejanza con el tumor

phyllodes, tanto desde el punto de vista clinico, por su igual crecimiento rapido,



como imagenolégico, por aparecer como nodulo bien circunscrito e
hipoecogénico.! La Biopsia Aspirativa con Aguja Fina (BAAF) constituye un
estudio insustituible para su diagnéstico, pero la gran semejanza citolégica de
ambas afecciones ofrece dudas al patblogo, lo cual obliga a su extirpacion
definitiva y posterior confirmacién histoldgica.t

La mama es un organo de la estética femenina y una importante glandula que
interviene en la lactancia materna como “érgano blanco” de las hormonas del
ovario, constituye después de la pubertad una glandula como respuesta de las
hormonas esteroideas periddicas de la gonada.? La deteccion de una tumoracion
palpable en la mama siempre es de gran preocupacién por la paciente y sus
familiares.

Los fibroadenomas son una de las tumoraciones solidas mas frecuentes de la
mama, ocupando el primer lugar de las tumoraciones benignas. Habitualmente
son lesiones asociadas a mujeres jovenes. Su forma de presentacion mas
frecuente es una masa dura, indolora y movil que puede llegar a tener un gran
tamafo. El estudio patoldégico mediante la aspiracion citolégica es preciso y seguro
para el diagnostico de los fibroadenomas. Desde el punto de vista histologico se
trata de un tumor mixto en el que hay proliferacion del tejido conjuntivo estromal
intralobulillar, y una multiplicacion racimosa de los ductos.®

El 1% de los fibroadenoma puede malignizarse, en un principio pensamos que era
una lesién maligna por la complejidad de la misma y la forma de presentacion
imagendlogica, solo el diagnoéstico por anatomia patoldgica nos confirmo la
exclusion de patologia maligna.

La consulta de ultrasonido de mama es asequible a toda la poblacion ya que la
ecografia constituye el método diagndstico de eleccion de estas patologias. En
nuestro municipio las lesiones mamarias representan el 92% de visitas de las
mujeres a consulta de patologia mamarias, comportandose de igual forma que en
el resto del pais y constituye el cancer de mama la segunda causa de muerte en la

mujer.



PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de mujer de 41 afios, de la raza negra, un solo parto,
antecedentes de histerectomia total desde los 30 afios, con una tumoracion
movible, no dolorosa, en la mama izquierda. Refiere que se lo encontr6 de
casualidad ya que no se realiza el autoexamen de mama ni acude a consulta.
Con antecedentes personales de abuela materna operada de cancer de mama.
Al realizarle el ultrasonido se encontr6 en la mama izquierda imagen de baja
ecogenicidad, compatible con una tumoracién benigna (Figura No. 1), de
contornos definidos, lobulada con calcificaciones en su interior (Figura No. 1. a) se
le sugirié realizar Mamografia, en la que se informé: Mamas densas.

Mama izquierda: imagen nodular de mediana densidad contornos difusos, mal
definidos que mide aproximadamente 2 cm de diametro. No se definen
microcalcificaciones patoldgicas.(Figuras No. 2 y No. 3)

Mama derecha: no se observa nodulo ni microcalcificaciones patologicas. Axilas
libres.

BIRADS- 3

Se le realizo BAAF que no fue concluyente se sugirio exéresis del mismo.

Al acudir a la consulta para recoger el resultado se le indico a la paciente chequeo
operatorio, y a los quince dias se le realizo por cirugia ambulatoria la exéresis del
mismo.

El resultado anatomopatolégico fue: Fibroadenoma pericanalicular de la mama con
signos de degeneracion.

La paciente se evoluciona por su consultorio del médico de la familia y se

chequea por ultrasonido una vez al afio.



Figura No. 1: Imagen lobulada de baja ecogenicidad , con calcificaciones que

mide 19x12mm
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Figura 1. a. Imagen lobulada de baja ecogenicidad con calcificaciones, en

otro corte ecografico
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Figura 2: Vista de Mamografia en Corte Craneo caudal izquierda




Figura 3: Vista de Mamografia Medio lateral oblicua izquierda

DISCUSION

El diagnédstico de la patologia mamaria se realiza inicialmente con un examen

fisico. Es necesario utilizar otras pruebas complementarias a la exploracién para
alcanzar un diagnéstico, la mamografia y la ecografia suponen los dos pilares
fundamentales en cuanto a pruebas de imagen se refiere.® Los fibroadenomas se
describen clinicamente como un nodulo de tamafio variable y que puede
confundirse con aquellos producidos por enfermedad fibroquistica, lipoma, el

cistosarcoma phyllodes y variados tipos de carcinoma; el estudio histoldgico



permitird completar el diagnostico diferencial, benignidad y conducta a seguir por
el médico de asistencia.*

En trabajo revisado del autor F. Tresserra y C. Escayola,® se constatd la
presencia de focos de carcinoma in situ en el parénquima que rodeaba el
fibroadenoma . Clinica o radiol6gicamente, los carcinomas que se originan en un
fiboroadenoma son dificiles de distinguir de los fibroadenomas convencionales.
Desde el punto de vista radiolégico, se han considerado como signos
sospechosos de malignizacién de un fiboroadenoma el aumento de su volumen, un
contorno irregular y la presencia de microcalcificaciones agrupadas.

Encontramos coincidencia con nuestro trabajo ya que por la ecografia se
encontraron microcalcificaciones, en la mamografia sus contornos difusos y mal

definidos.

Debemos continuar con la educacién para la salud para que todas las mujeres
aprendan a realizarse el autoexamen de mama y conocer el valor del mismo.
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