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~ESUHEN.-
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" LES 1 ONES HAHA~ IAS BENIGNAS 

ASPECTOS H 1 STOPATOLOG ICOS" 

* Dr. José Jorge lbarra García. 

Se revisaron 217 estudios hlstopatológlcos de glándula mamarla. 

rea 11 za dos de enero de 1 977 a d 1e1 embre de' 1983 ~ .. ;;n: .; i ; H~~~f táL Ge· . 
· '.__:- ,-,,'.- :.----:: -·.;-.:·._,: :_·1,,_ :_.,:~'}'·.-.~~~;.;,;·._r\·:,:·.·:: .' 

neral del Estado. Se anal tz6 la frecuencla''de';lest0n'es:,lién·1grias en 
- - :.· --, .. ;:; :;,---"----'.,.;..:. :; - ·.-:;,, ' --- '• 

relación con neoplasias. Se hizo lncaplé. en que.:Ja EnfermedaÍl.F 1~· .. 
- O A • O • 'O • O "' ,.'. 

broqulstlca está constituida p~r cuatro entidades/que··~on)/·Flbro­
sls Mamarla, Fibroadenosis, Hastopatia FÍbr~quTs~l~~"e Hl;er~lasia 
Epitelial. 

Se llamó la atención sobre la necesídad de hacer tratamiento -

adecuado y vigilancia clfriica en los casos de Hiperplasla Epitel tal 

Atípica de glándula mamarla, en virtud de que esta alteración puede 

representar un estado preneoplásico. 

ABSTMCT. -

217 breast histopathologic studies from January 1977 to decem­

ber 1983 In the State General Hospital were reviéwed. i 

The frequency of benlgn breast lesions were analized in rela-­

tion to neoplasms. Enfasfs was made on the fact that the most fre­

quent benign lesion was mamary ftbrocystic diseéise. Whith respect 

to lts histopathologlcal aspect flbrocystlc Is divlded In~ groups: 

Flbrosls, Flbroadenosls, cystlc disease and epithel ial hyperplasla. 

Attent1on was drawn on the necessity of adequate treatament -­

and cllnical following in the cases of atlpical epithelial hiperpl!!_ 

sia of the breast, slnce thls entlty may represent a preneoplaslc -

state. 

* ftesldente de Anatomía Patológ lea del Hospi ta 1 Genera 1 del Estado. 
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lllHODUCC 1 ON. -

Consideramos Interesante revisar las lesiones mamart·as l:liagnos.;.-. 

tlcadas en nuestro departamento de Patologfa en los últ.lmos .s.iete:a-. 
ños, para saber la frecuencia can que vemos lesione~:' .b·~n)g'~:.~~,·,:,--e~·.·.re-· 
lactón a tumores malignos. Además nos ~ermtte des91_o~·ar<;~'i~·:_~a~(t~lo 

.; ;-· '-~:.·-· ,,:-:',h;, ... '' _-_ ,, ·_·:' _.'. 

de la enfermedad fibroquística·mamarta, para aclarar_ 1a::co_~_fustóil'"".-

que puede existir por el uso de múltiples sinónimos o eri'u~ad.e~"a.l~-· 
1 adas que constituyen parte de di cha enf'ermedad. 

Es importante además señalar que las lesiones eptteltille!S-p-roll 
ferat ivas pudieran representar estados preneopl ásicos." . 

HATE~IAL Y HETODOS.-

Se revisaron las larnlnl 1 las correspondientes a 217 estudto's ·hls. 

topatológlcos de glándula mamarla, realizados en enero de 1977 á'dl:­

clembre de 1983. Todas el las fueron obtenidas mediante cortés obte­

nidos en bloques de parafina y teñidas mediante hematoxilina y eosl­

na; algunos casos fueron estudiados con tfnciones para fibras elást.!,. 

cas, PAS y Trlcómlco de HASSON. 

~ESULTADOS. -

De los 217 estudios realizados se encontraron 151 neoplasias -­

que correspondió al 69 % de los estudios realizados, de estos 92(42%) 

fueron benignos y 59 (27%) fueron malignos. (CUADRO 1). El resto de 

los estudios correspondientes a lesiones benignas no neoplásicas fu!. 

ron 66 que acup6 el 31 % restante, en los que encontramos : Ffbroad!_ 

nosis 22, mastopatra f ibroquística 16, ginecanastla 13, mastftis eró 

nlca 7 y glándula mamarla aberrante 8. (CUADRO 2). 

CUAD~O 1 

RELACION DE LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS 

( 1977 - 1983 

NEOPLASIAS MALIGNAS 59 27 

NEOPLASIAS BENIGNAS 92 42 

LES IONES BENIGNA5 66 31 

T O T A L 217 100 

. _ -,-., ' .• : ,¡. ·,·;.:¡.' . 

% 

% 

% 

% 

.. . . - .. 
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CUADRO 11 

RELAC ION DE LES IONES BENIGNAS 

NO NEOPLAS ICAS 

F IBROADENDSIS 2?. 

H.FIBROQUISTICA 

G INECOHASTIA . 13 

HASTITI S CRON !CA 7 

GLAND. HAHARIA ABERRANTE 8 

DISCUSIDN.-
En nuestro Hospital, la mayoría de las Intervenciones qúlrúrgicas 

en glándula mamarla, se hicieron principalmente por tumores (69 %) y -

el resto de los casos (31 %) se debe a otras lesiones mamarlas benig--

nas. 

De estos tumores en su mayoría correspondieron a f lbroadenanas y 

solo en menor grado correspondieron a lesiones malignas. 

De las lesiones mamarias benignas no neoplásicas la mayoría corre~ 

pendieron al grupo de Enfermedades Fibroquísticas, llamada también por 

otros autores como Dlsplasia Mamaria. 

La Enfermedad Flbroquística incluye lesiones cano : Fibrosls mama­

ria, Hastopatla Flbroquística, Adenosis Esclerosante (Flbroadenosls) y 

la Hiperplasia Epitelial de Conductlllos (1), esto mismo se ha report!_ 

do en otros estud los publicados (2,3). 

En las diferentes entidades que constituyen la Enfermedad Fibro-­

quística hay proliferación de tejido fibroso mamarlo de sus túbulos y 

del epitelio tubular. El predominio de algunas de estas alteracione' -

nos permite individualizar dichos estados patológicos. Así cuando en-­

centramos una masa mamaria mal definida, sin quistes, constituida por -

tejido fibroso, con escasos túbulos, la clasificamos como Flbrosfs Mana 

ria (fig. 1). 

Calificamos cerno Hastopatía Fibroquística a lás lesiones constitui 

das por flbrosis y quistes con diámetros de 2 a 3 mm. a 5 cm. Histopa­

tológicamente vemos dl1atacf6n e hiperp1asia de duetos y a veces áreas 

de hiperplasla epitelial con focos de metaplasla apocrlna. (flg. 2,3). 



Fig. 1. Fibrosi'5 mamarh;i, en la que observamo~ 
aumento de tejido fibroso con escasos túbulos. 

Fig. 2 y 3. En la primera observamos quistes pe­
queños, áreas de hiperplasia. La segunda muestra 
focos de metaplasia apocrina. 



Dlagnostii:amos Flbroadenosls Mamarla cuando hay prol lferación 

de túbulos y del, tejido flbroso,:los túblllo~ mÚestran dobl~ fila ~ 
de células con área.s de'htp~rplasl~ epitelial y· formación "de papi-

1 as y cu~ri.d_~: h~Y,>_'Q:U t~t·e_sY~~tó_~<.S,O~·-:~;_-pe(Íu~ños_._ ... PU~~~-~:,:·t,~.b~~ ~:de-nOs is 

perlneural (fl!l!'.~);;:;:·c.;;:\ r ..... f.'' ~.(>· >· 

La Hl perplas tri {p l tell a 1 escÍ.n1a!var) ante•:dé\este'• t l po .de 'te-~ 
-~- :i~:,:;; ._-::; ;:~:' ·<ó;,''',';:-~~:·-'·'?~1,','//f\o''{t~:: . ::\ ,:: ,. A\\- -::,:~;L:.\ --·;·:: ;-:_-:'.:-'.'.-~'<'.' . .< "'·'.·,{;;. _- ·- > -': 

s 1 ones, la ·cua \:;rlJama_¡?la>atenc i ón.~1 at fnt<;n·sa '. prol f fe rae tón·- ~p_i te-
,~ , .. .'.:-- ->7,'.;-''~:.'f ''<:-:·>j;./;:·--;".léL:.;.;·,ii_!:!' · '.~'.§:.;j_:_.';~~:.::. \'.:'..,, ' __ -.. .':._,,,~~·-'.·::' ,'z- f'.' '· :;~,,: '·::-,· ,·. -_: . .. 

llal de los túbulos, llegando a formar· Papiloma Ouctal, cuando és-

tos son múltiples se le denomina Papllanatosls Ductal. En algunas 

ocasiones estas células tienden a mostrar atiplas y desarreglo, -­

con zonas que aparentan ser invasoras y las calificamos cano Hipe!: 

plastas 'Atípicas (flg. Sl. 

Fig. lt. Observamos pral iferación de túbulos, los 
cuales muestran doble fila de células y aumento -
de tejido fibroso. 



.. 

Fig. 5. Observamos pral iferación epitelial 
con áreas de Papl1anatosis (foto izq.). 
Observamos proliferación epltel ial con áreas 
de Hlperplasla Atípica (foto der.). 

El estudio de las lesiones mamarias benignas se ha correlacion~ 

do con la posibilidad de su evolución hacia tumores malignos. Los -

resultados han sido motivo de controversias, sin embargo hay estudios 

que demuestran que estas alteraciones son más frecuentes·en las muj.=_ 

res de lugares con alta incidencia de cáncer mamario, cano New York, 

en comparación con ciudades de menor Incidencia cano Tokio (2). 

Es cierto que no todas las lesiones· Flbroqufsticas·.mamarfas ·Van· 

a evolucionar a tumores malignos, per-o hay ~lesga··m~~~-en·,·aqu~ll~s 
que muestran hl perplas la ep 1te1la1 (~, 5 ,6) ,-. po'r· 1~. t~~ti.''.debe trata~ 

'-_ ._..·_:'- __ - '--.:-'·->>' :-, -_ - -
se adecuadamente y seguir un buén·, __ Con,_tr_oi:>C 1.í_~-_i C'o;,,e_n~:~-_tO-~oS''.:, '-.os _ _. ca_sos 

de enfermedad flbroqufstlca con hlperplasri/:~~ti:~í'í~1';}~sp;~l~Ímente 
si ésta se d lagnostlca cano hlperplasla atípt'ci~5/t'1~ que .se. le consi­

dera como un estado preneoplásico .o-."p-~ecJr~~>.-~~i(:·~-~~'1~-m;-~-mama-~Jo. 
. . . ' . . - . . 
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