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" LESIONES MAMARIAS BEN IGNAS
ASPECTOS HISTOPATOLOG (Cos"

* 0r. José Jorge Ibarra Garcna.

RESUMEN. -

Se revisaron 217 estudios histopatologlcos de g]andﬁla 'amarlaij;.

sis Mamaria, Fibroadenosis, Mastopatfa Fibroquistica.
Epitelial. ) AU

Se 1lamé la atencidn sobre la necesidad de hacer tratamiento -
adecuado y vigilancia cifriica en los casos de Hiperplasia Epitelial
Atfpica de glindula mamaria, en virtud de que esta alteracién puede
representar un estado preneopldsico.

ABSTRACT. -

217 breast histopathologic studies from january 1977 to decem-
ber 1983 in the State General Hospital were reviéwed.i

The frequency of benign breast lesions were anallzed in rela--
tion to neoplasms. Enfasis was made on the fact that the most fre-
quent benign lesion was mamary fibrocystic diseise. Whith respect
to Its histopathological aspect fibrocystic Is divided in 4 groups:
Fibrosis, Fibroadenosis, eystic disease and epithelial hyperplasia,

Attention was drawn on the necessity of adequate treatament --
and clinical following in the cases of atlpical epithelial hiperpla
sia of the breast, since this entity may represent a preneoplasic -

state,

¥ Resfdente de Anatomfa Patolégica del Hospital General del Estado.
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INTRODUCC ION .~

Consideramos interesante revisar las lesiones mamarlas Htagnos-; o
ticadas en nuestro departamento de Patologia en los ultimos sIete a-.

ladas que constituyen parte de dicha enfermedad, ;
Es Importante ademés sefialar que las lesiones epiteliales proli
ferativas pudieran representar estados preneuplaslcos.. L :

HMATER AL Y METODOS, -

Se revisaron las laminillas correspondientes a 217 estud!os his,‘i
topatolégicos de glandula mamaria, realizados en enero de 1977 a dl- -
ciembre de 1983. Todas ellas fueron obtenidas mediante corpgs pbtef71 
nidos en bloques de parafina y tefildas mediante hematoxliiﬁé y:gégf:
na; algunos casos fuercn estudiados con tinciones para fibras efésfi;
cas, PAS y Tricomico de MASSON,

RESULTADOS.-

De los 217 estudios realizados se encontraron 151 neoplasias --
que correspondid al 69 % de los estudios realizados, de estos 92 (42%)
fueron benignos y 59 {27%) fueron malignos. (CUADRO ). El resto de
fos estudios correspondientes a lesiones benignas no neopldsicas fue
ron 66 que ocupd el 31 % restante, en los que encontramos : Fibroade
nosis 22, mastopatfa fibroquistica 16, ginecamastia 13, mastitis cré
nica 7 y glandula mamaria aberrante B. (CUADRO 2}.

CUADRO |

RELACION DE LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS
(1977 - 1983 )

NEOPLASIAS MALIGNAS 59 27 %
NEOPLAS IAS BENIGNAS 92 h %
LESIONES BENIGNAS 66 ‘31, %

TOTAL: 217 100 %




CUADRO ll ;

RELACION DE LESIDNES BENIGNAS
NO NEOPLASICAS

F 1BROADENDSIS .

M.FIBROQUISTICA

GINECOMASTIA = = - - = 7 . 130

MASTIT1S CRONICA A

GLAND. MAMARIA ABERRANTE - B
DISCUSION, -

En nuestro Hospital, la mayoria de las Intervenciones qdirdrgicas
en gl&ndula mamaria, se hicieron principalmente por tumores (69 %) y -
e) resto de los casos (31 %) se debe a otras lesiones mamarias benig--
nas.

De estos tumores en su mayoria correspondieron a fibroadenamas y
solo en menor grado correspondieron a lesiones malignas.

be las lesiones mamarias benignas no neoplésicas la mayoria corres
pondieron al grupo de Enfermedades Fibroquisticas, 1lamada tamblén por
otros autores como Displasia Mamaria,

l.a Enfermedad Fibrogquistica incluye lesiones cano : Fibrosis mama~
ria, Mastopatfa Fibroquistica, Adenosis Esclerosante (Fibroadenosis) y
la Hiperplasia Epitelial de Conductillos (1), esto mismo se ha reporta
do en otros estudios publicados (2,3).

En las diferentes entidades que constituyen la Enfermedad Fibro--
quistica hay proliferacidn de tejido fibroso mamario de sus tdbulos y
del epitelio tubular. EV predominio de algunas de estas alteraciones -
nos permite indfvidualizar dichos estados patoldgicos. Asi cuando en--
contramos una masa mamaria mal definida, sin quistes, constituida por -
tejido fibroso, con escasos tidbulos, la clasificamos como Fibrosis Mama
ria (fig. 1).

Calificamos como Mastopatia Fibrogquistica a las lesiones constitui
das por fibrosis y quistes con didmetros de 2 a 3 mm. a 5 cm. Histopa-
toldgicamente vemos dilatacién e hiperplasia de ductos y a veces dreas

de hiperplasia epitelial con focos de metaplasia apocrina. (fig. 2,3).



Fibrosis mamaria, en ia gue obseryamos

.1

aumento de tejido f

broso con escasos tdbulops.
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DiagnosticanOs Ftbroadenosls Hamarla cuando hay proliferaclon'ff'f

de tubu]os.y_dQI't“j do f!broso, los tubulos muestran doble fIla--

sfonégli” 7
1al de lo

tos son multiples se le denomlna Papilcmatosis buctal. En algunas

7 cuando &s-

ocasiones estas céjulas tienden a mostrar atipias y desarregle, --
con zonas que aparentan ser invasoras y las calificamos como Hiper
plasias Atipicas {fig. 5).

Fig. 4. Observamos proliferacién de tdbulos, los
cuales muestran doble fila de células y aumento -
de tejido fibreso.



Fig. 5. Observamos proliferacién epitelial
con dreas de Papilomatosis (foto izg.).
Observamos proliferacion epitelial con areas
de Hiperplasia Atfpica (foto der.).

El estudio de las lesiones mamarias benignas se ha correlaciona
do con la posibilidad de su evolucién hacia tumores malignos. Los -
resultados han sido motive de controversias, sin embargo hay estudios
que demuestran que estas alteraciones son mas frecuentes en las muje
res de lugares con alta incidencia de cancer mamario, comc New York,
en comparacidn con ciudades de menor incidencia como: Toklo (2). :

Es cierto que no todas las leslones Fibroqufsticas mamarlas van}'“
a evolucionar a tumores malignos, - pero. hay riesgo mayor_en aquellas
que muestran hiperplasia epltelial (h 5 6),_po :

o;tanto ebertratar“

de enfermedad fibroquistica’ con: hiperplasia epitelial especiaimente.-
sl ésta se diagnostica como hiperplasla atlpica ya‘que se e consi-

dera como un estado preneoplasicn ol precurso de arclnoma mamarto.
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