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RESUMEN

Introduccion: el fibroadenoma (FA) es un tumor benigno de tejido glandular y
estromal, representa la neoplasia mamaria mas frecuente en adolescentes. Cabe
resaltar, que cuando su tamafio excede los 5 cm de diametro o su peso los 500 g, se
denomina FA gigante, cuya incidencia es de 0.5-2.0%. En algunas situaciones estos
pueden permanecer con el mismo tamafio por largos periodos de tiempo o resolverse
espontaneamente entre el 10-40% de los casos.

Caso clinico: paciente femenina de 16 anos de edad, quien consultd por el aumento
anormal del tamafio de su mama derecha. En el examen fisico presentd asimetria
mamaria, a expensas del lado derecho, con masa palpable firme, mdvil y no dolorosa.
Se realizd ecografia que reporté masa sélida de 13 cm de didmetro. Estudio de biopsia
por aspiracion con agua fina mostrdé abundantes células epiteliales y mioepiteliales
cohesivas, sin atipias, compatible con tumor fibroestromal benigno. Finalmente, se
practicd una reseccién local del tumor, la cual se efectud sin complicaciones. El estudio
histopatoldgico concluyd que se trataba de FA juvenil gigante.

Conclusion: debe considerar la extirpacion del FA en pacientes cuyo tumor crece
de manera rapida, cuando son de gran tamafo o cuando se generen cuadros de
ansiedad en la paciente. El examen fisico y los estudios de imagen sugieren el
diagndstico, el cual debe confirmarse con estudio histopatolégico. Rev.cienc.
biomed. 2016;7(2):323-327.
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Fibroadenoma gigante en una adolescente

SUMMARY

Introduction: fibroadenomas (FA) are benign tumors of glandular and stromal tissue,
they represent the most frequent breast neoplasia in adolescents. It is important to
take into account that when its size exceeds 5 cm in diameter or its weight 500 g, it
is called giant FA whose incidence is 0.5-2.0%. In some situations, these can remain
the same size for long periods of time, or resolve spontaneously in up to 10 to 40%
of cases.

Case report: 16-year-old female patient, who consulted for abnormal increase of
the size of her right breast. On physical examination, the patient presented breast
asymmetry with increase in the right side, a palpable mass firm and mobile without
painful. Ultrasound was performed, which reports solid mass of 13 cm in diameter. A fine-
needle aspiration biopsy study shows abundant cohesive epithelial and myoepithelial
cells, without atypia, compatible with benign fibrostromal tumor. Local resection of the
tumor is performed, which was done without complications. The histopathological study
concluded that it was giant juvenile FA.

Conclusion: it should be considered the removal of FA in those patients whose tumor
is large, grows rapidly or in cases where anxieties are generated in the patient. Physical
examination and imaging studies suggest the diagnosis, which must be confirmed by
histopathology. Rev.cienc.biomed. 2016;7(2):323-327.
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INTRODUCCION

Por ser un odrgano expuesto a diversos
cambios hormonales ciclicos, la glandula
mamaria presenta multiples alteraciones
patoldgicas, tanto benignas como malignas.
Las entidades benignas ocupan el 85% de la
patologia mamaria (1).

En la adolescencia, las enfermedades mama-
rias son poco frecuentes, sin embargo pue-
den causar gran malestar. Se destaca de ma-
nera especial el FA, un tumor de tipo mixto
constituido por tejido glandular y estromal.
Es frecuente principalmente en mujeres me-
nores de 30 afios de edad (1,2). Aproxima-
damente un 0.4% de FA aparecen en adoles-
centes y constituyen la neoplasia mamaria
mas frecuente en este grupo etareo (3).

La principal presentacion de los FA es la de
una masa sélida, indolora y mévil, que al
recibir estimulo hormonal puede alcanzar
gran tamafio. Cuando son mayores de 5 cm
0 presentan un peso superior de 500 g se
consideran FA gigantes, un subtipo infrecuente
deFAjuvenil. Pueden permanecercon el mismo
tamafio o resolverse espontdneamente hasta
en un 10 y 40 % de los casos (1,4-8). El FA
gigante juvenil corresponde al 0.5-2.0% de
todos los FA y representa 7% de las lesiones

mamarias descritas en adolescentes (9,10).
El objetivo es presentar un caso clinico de FA
juvenil gigante.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una adolescente
de 16 afos de edad, quien consulté por
cuadro clinico de seis meses de evolucidn,
consistente en aumento del tamafio de la
mama derecha y con masa palpable. Negd
dolor, prurito, salida de secreciones por el
pezon vy fiebre. Al examen fisico se observé
asimetria mamaria con aumento del lado
derecho y masa palpable, no dolorosa, firme
y movil. El complejo areola-pezén era de
aspecto usual sin secreciones. La ecografia
reveld masa de 15 cm de diametro, sdlida,
con aumento de la ecogenicidad. El resto
del tejido era glandular, heterogéneo y sin
presencia de adenomegalias.

El estudio de biopsia por aspiracién con aguja
fina reveldé abundantes células epiteliales
y mioepiteliales cohesivas, dispuestas en
grupos con nucleos bipolares desnudos, sin
atipias y compatible con tumor fibroepitelial
benigno. La paciente fue programada
para reseccion local, la cual se efectud sin
complicaciones. La Figura N°1 presenta la
lesién extirpada.
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A

Figura NO 1.

(A) Tumor fibroestromal de aspecto benigno. 13x8x4
centimetros. Extirpado de mama derecha. Bien
delimitado y superficie lobulada.

(B) Corte longitudinal de la lesion, superficie homogénea
y sélida.

Figura N° 2, Imagen histoldgica de la lesion.

(A). Estructuras epiteliales rodeadas por abundante
estroma (H&E-4x).

(B). Epitelio de revestimiento cilindrico. Mioepitelio
indicativo de lesion benigna. No se observd incremento
en el conteo de mitosis ni atipias (H&E-40X).

La recuperacion postoperatoria fue
satisfactoria. El estudio histopatoldgico
demostré presencia de tumor bifasico,
fibroepitelial, constituido por proliferacién
de elementos epiteliales rodeados con
componente estromal y sin atipias. Figura
N° 2. El diagnostico: FA juvenil gigante de
mama derecha. Un afio después de cirugia
se encontraba asintomatica.

DISCUSION

Los FA juveniles son tumores mamarios
poco frecuentes, se presentan en el 1-2%
de las adolescentes (9). Generalmente se
manifiestan como una masa de crecimiento
rapido, bien delimitada, no dolorosa. En
los casos de FA gigantes, la piel puede
encontrarse distendida, lo cual es muy
raro en lesiones pequefias (10,11). Los FA
gigantes son un subtipo poco frecuente,
aparecen generalmente entre los 10-18 afios
de edad con frecuencia de 0.5-2.0%. Son
la principal causa de asimetria mamaria y
macromastia unilateral en las adolescentes
(12-15).

Habitualmente se ha considerado que los FA
no se relacionan con cancer de mama, sin
embargo, se ha demostrado que el riesgo de
cancer de mama puede ser un poco mayor
en estas pacientes (16). Esto puede ser
explicado por el aumento de la sensibilidad a
los estrégenos, con modificacion arquitectural
y citolégica continua del tejido mamario
presente en el FA, que puede conducir
posteriormente a cambios hiperplasicos vy
evolucién hacia carcinoma (15).

Los carcinomas que se hallan en un FA
pueden ser lesiones in situ, principalmente
de tipo lobulillar (17). El FA se clasifica
como una enfermedad proliferativa de la
glandula mamaria. El riesgo relativo de
desarrollar cancer de mama es 1.5 a 2.0
veces mayor que en la poblacion general.
El riesgo absoluto para toda la vida es de
5-7% en ambas mamas. Esta situacion se
ha relacionado mas con los denominados
FA complejos, definidos como aquellos
que contienen quistes mayores de 3 mm,
adenosis esclerosante, cambios apocrinos,
hiperplasia  epitelial o calcificaciones
epiteliales (18,19).




La mayoria de los FA son hiperplasias
policlonales del estroma lobulillar, los cuales
pueden crecer durante la adolescenciay en el
embarazo, e incluso pueden infartarse (20).
Generalmente son unilaterales (9) y tienen
predileccion por mujeres de raza negra o
asiatica, las lesiones comienzan a aparecer
en la adolescencia casi siempre antes o poco
tiempo después de la menarquia (11).

El diagnostico del FA se basa en el examen
fisico, complementado con la ecografia,
donde se puede apreciar generalmente
una imagen de nddulo sdlido, ya sea
ovoide o multilobular, de aspecto regular
y con bordes bien definidos, de caracter
homogéneo e hipoecoico (18). Sin embargo,
para establecer un diagndstico definitivo
se debe realizar estudio histopatologico. La
biopsia por aspiracion con aguja fina tiene
gran importancia para determinar lesiones
de mama, aportando un diagnodstico rapido
y definitivo, ademas de contribuir a realizar
un planteamiento terapéutico mdas exacto
(13). Asi fue abordado el presente caso, la
paciente fue sometida a valoracién clinica
acompafada de ayudas imagenoldgicas y
el diagnodstico fue confirmado de manera
definitiva por el estudio histopatoldgico.

El diagndstico diferencial del FA gigante se
hace con el tumor filodes, el cual es comUn en
mujeres desde la tercera a la quinta década
de la vida y siendo muy rara su presentacion
en adolescentes. Se manifiesta como una
masa solitaria unilateral de crecimiento
rapido, que al momento del diagndstico tiene
gran tamafo. Se caracteriza por ser algo
movil, de contornos lisos y lobulados (13).

Fibroadenoma gigante en una adolescente

Para lograr el manejo de los FA tipicos, es
aplicable un enfoque conservador, ya que un
gran numero de estos casos involuciona de
manera espontdnea. El tratamiento se basa
en enucleacién del tumor, aunque pueden
ser consideradas medidas reconstructivas
en los casos de gran tamafo. En ninguln
caso, se indica la mastectomia ni la terapia
adyuvante (12,14). Las lesiones que
muestren rdpido crecimiento y las que
alcancen gran tamafio, deben ser extirpados
con el fin de que puedan ser analizados y se
logre establecer el diagndstico diferencial
con otras entidades como el tumor filoides.
Sin embargo, la decisiéon quirlrgica debe
evaluarse de manera individual en cada
paciente (13).

CONCLUSION

El FA gigante de mama es un tumor benigno,
de gran tamafio y rdpido crecimiento, que
puede generar molestias considerables
en la paciente y su presentacién suele ser
a temprana edad. Es necesario un buen
examen fisico, ecografia y el estudio por
anatomia patoldgico, que hace el diagndstico
definitivo.
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