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HISTORIA 



• HISTORIA • -

EL FIBROADENOMA MAMARIO 

FUE RECONOCIDO DESDE HACE MAS DE 150 AÑOS 
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POR SIR ASTLEY COOPER, QUIEN LO DENOMINO "TUMOR 

MAMARIO CRONICO", POSTERIORMENTE, CHEATLE LOS 

CLASIFICO DEACUERDO A LA RELACION ENTRE PROLI­

-FERACION EPITELIAL Y TEJIDO FIBROSO. Mc-

-FARLAND LOS DENOMINO FIBROMAS PERICANALICULA-

-RES. GÜTHERT ENCONTRO QUE LA ESTRUCTURA 

INTRACANALICULAR Y PERICANALICULAR COEXISTIA 

EN TODOS LOS TUMORES. POR SU PARTE,_HAAGEN-

-SEN LOS SENALO COMO "ADENO-FIBROMAS". ( l) 

LOS LIBROS DE TEXTO MEDICOS CONTIENEN 

SECCIONES DEDICADAS A ENFERMEDADES MAMARIAS 

BENIGNAS, PERO NINGUNO ES TAN COMPLETO COMO 

EL CLASICO DE HAAGENSEN "DISEASES OF THE 

BREAST", PUBLICADO POR VEZ PRIMERA EN 1957. 



INTRODUCCION 



ESTA ES CON MUCHO, LA 

NEOPLASIA BENIGNA MAS FRECUENTE DE LA MAMA 

EN MUJERES MENORES DE 25 ANOS. EN UN GRUPO 

DE 402 PACIENTES ESTUDIADAS POR HAAGENSEN, 25% 

PRESENTABAN MENOS DE 25 AÑOS Y SOLO 2.5% ERAN 

DE EDAD POSTMENOPAUSICA. LA EDAD PROMEDIO DE 

PRESENTACION DEL TUMOR ES DE 33 ANOS. (1) 
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LOS FIBROADENOMAS SON INDOLOROS, DE CRE­

-CIMIENTO LENTO Y SIN MODIFICACIONES RELACIONADAS 

CON EL CICLO MENSTRUAL. LA PACIENTE SUELE DES­

-CUBRIRLOS INCIDENTALMENTE. SI BIEN SE HA 

SUGERIDO ALGUNA RELACION ENTRE LA FORMACION 

DEL FIBROADENOMA Y LA CONCENTRACION DE ESTROGENOS 

CIRCULANTES, ESTE FENOMENO NO HA SIIXJ BIEN ES­

-TUDIADO, SIN EMBARGO SU APARICION DURANTE 

LA PUBERTAD Y LA EDAD ADULTA TEMPRANA SUGIEREN 

UNA FUERTE RELACION CON LOS CAMBIOS HORMONALES 

QUE OCURREN EN ESTA ETAPA DEELA VIDA DE LA 

MUJER- ASI MISMO LOS CAMBIOS QUE SE SUSCITAN 
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DURANTE LA GESTACION Y LA LACTANCIA O BIEN 

CON LA ADMINISTRACION DE HORMONAS EXOGENAS 

PARECEN JUSTIFICAR ESTA HIPOTESIS. DESDE EL 

PUNTO DE VISTA HISTOLOGICO PUEDEN DISTINGUIRSE 

UNA ESTRUCTURA EPITELIAL Y UN COMPONENTE ESTROMAL. 

LA PALPACION DEL FIBROADENOMA DEMUESTRA 

QUE ES UN TUMOR LISO, INDOLORO, MOVIL Y DE 

CONSISTENCIA DE CAUCHO, QUE SE DESLIZA ENTRE 

LOS DEDOS DEL EXAMINADOR. PUEDE HABER FIERO­

-ADENOMAS MULTIPLES EN UNA O AMBAS MAMAS EN 

CASI EL 15% DE LAS PACIENTES. (5) 

EL FIBROADENOMA JUVENIL, UNA VARIANTE 

DE ESTE TUMOR, TIENE CRECIMIENTO RAPIDO EN 

ADOLESCENTES, SOBRE TODO ENTRE LOS 12 Y 16 

AÑOS DE EDAD Y PUEDE SER UNILATERAL O BILATE­

-RAL. ESTA LESION MAMARIA PUEDE ALCANZAR PRO-

-PORCIONES ENORMES, A VECES DE HASTA 10-19cm 

DE DIAMETRO, EN ESTAS PACIENTES: ES MAS FRE­

-CUENTE EN MUJERES DE RAZA NEGRA. EL TRATAMIENTO 

ES QUIRURGICO, CONSERVANDO TANTO TEJIDO MAMARIO 

NORMAL COMO SEA POSIBLE. EL DIAGNOSTICO DIFE-



-RENCIAL INCLUYE LA HIPERTROFIA VIRGINAL Y 

EL CISTOSARCOMO FILODIO. (2) 

ALGUNOS FIBROADENOMAS SUFREN INFARTO, 

INDEPENDIENTEMENTE DE SU TAMANO (3) Y OTROS 

HIALINIZACION SOBRE TODO EN LAS PACIENTES DE 

EDAD AVANZADA. EN RARAS OCASIONES SE ASOCIA 

A CARCINOMA MAMARIO FUNDAMENTALMENTE EL LOBULI­

-LLAR. 

LA IMPORTANCIA DE ESTA ENTIDAD CLINICA 
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EN CUANTO A EDAD DE PRESENTACION, ES QUE SE PUEDE 

PRESENTAR EN ETAPAS TAN TEMPRANAS COMO A LOS 10 

AÑOS Y TAN TARDIAS COMO A LOS 85 AÑOS. 



MATERIAL Y 
METODOS 
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SE ANALIZARON LOS EXPE-

-DIENTES DE 628 PACIENTES, EN EL PERIODO COM-

-PRENDIDO DE JULI0/85 - JULI0/90, EVALUANDO 

LAS PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA EXTERNA 

DEL HOSPITAL "LUIS CASTELAZO AYALA" DEL INSTITU-

-TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL., Y QUE FUERON 

REMITIDAS AL SERVICIO DE ONCOLOGIA, DEPARTAMENTO 

DE TUMORES DE MAMA, CON DIAGNOSTICO DE FIBROADE-

-NOMA MAMARIO Y A LAS CUALES SE LES MANEJO 

QUIRURGICAMENTE POR MEDIO DE BIOPSIA ESCISIONAL. 

EN TODOS LOS PACIENTES SE TABULARON 

LOS SIGUIENTES PARAMETROS: 

• EDAD • LOCALIZACION ANATOMICA 

• SEXO • RESULTADO HISTOPATOLOGICO 

DX. PREOPERATORIO 

• DX. POSTOPERATORIO 

• ASOCIACION CON 
OTRAS PATOLOGIAS 



RESULTADOS 



• RESULTAIXE • -

LAS PACIENTES M.l\S JOVENES 

TENIAN 13 AÑOS Y LA DE MAYOR EDAD 68 AÑOS. 

LA FRECUENCIA MAXIMA SE PRESENTO DURANTE 

LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, ALCANZANDO EL 

41%, LE SIGUIERON EN ORDEN DE FRECUENCIA LAS 

PACIENTES COMPRENDIDAS EN LA CUARTA DECADA, CON 

27% Y LAS DE LA SEGUNDA DECADA CON 17%. PACIEN­

-TES INCLUIDAS EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA 

REPRESENTARON EL 11%. A PARTIR DE LOS 50 AÑOS, 

LOS CASOS FUERON RELATIVAMENTE POCOS, CON 4% 

EN LAS 2 DECADAS SIGUIENTE. ('lNIA N:>. 1) 

626 CASOS CORRESPONDIERON A PACIENTES 

FEMENINAS, OBSERVANDOSE UNICAMENTE 2 CASOS 

DE FIBROADENOMAS EN PACIENTES DEL SEXO MASCU­

-LINO. (CN\FICJ\ N:>. 1) 

LA FRECUENCIA FUE DISCRETAMENTE MAYOR EN 

LA GLANDULA MAMARIA DERECHA EN 50% DE LAS 
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PACIENTES EN RELACION A LA MAMA IZQUIERDA 

QUE PRESENTO UNA INCIDENCIA DE 42%. LAS PACIEN-

-TES CON FIBROADENOMAS BILATERALES CORRESPON-

-DIERON AL 8% DE LOS CASOS. (CR\F'IO\ l'b. 2) 

EL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO EN 87.4% DE 

LAS PACIENTES FUE DE FIBROADENOMA MAMARIO EX­

-CLUSIVAMENTE O EN ASOCIACION CON ENFERMEDAD 

FIBROQUISTICA DE LA MAMA. EN 12.6% DE LAS 

PACIENTES EL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO FUE 

DE CARCINOMA MAMARIO, RESULTANDO FIBROADENOMA 

EN EL ACTO QUIRURGICO Y ESTOS FUERON CORROBORA­

-DOS EN EL ESTUDIO HISTO-PATOLOGICO. UNICA-

-MENTE EN 2 PACIENTES ( .4%) CON DIAGNOSTICO 

PREOPERATORIO DE FIBROADENOMA,EN EL ESTUDIO 

HISTO-PATOLOGICO SE IDENTIFICARON COMO CARCI­

-NOMAS DUCTALES INFILTRANTES. ('D\aA l'b. 2) 

ASI.i PU,ES, EL DIAGNOSTII:O SE CORROBORO EN 

87% DE LAS PACIENTES Y FUE ERRONEO EN 13% 

(CJNlm l'b. 3) 
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FIBROADENOMA MAMARIO 

RESULTADO 

EDAD 

EDAD NUMERO º/o 

.... o - 19 10 7 17 

20- 29 259 41 

30- 39 1 6 B 27 

40-49 70 11 

50-59 17 3 

60 -68 7 

TOTAL 628 100 

TABLA I 



FIBROADENOMA MAMARIO 

DIAGNOSTICO 

REPORTE 
Dx PREOPERATORIO NUM. % H ISTOPATOLOGICO NUM. "· 
FIBROAOE""'OMA MAMARIO 516 82.2 FIBROADENOMA 514 81.8 

CARCINOMA MAMARIO 2 4 

CARCINOMA MAMARIO 79 12.6 FI BROADENOMA 79 12. 6 

MASTOPATIA FIBROQUISTICA FIBROADENOMA 

Y FIBROAOENOMA 33 5.2 Y MASTOPATIA 33 5.2 

TOTAL 628 100.0 628 100. o 

TABLA 2 
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FIBROADENOMA MAMARIO 

SEXO 

TOTAL 628 CASOS 

f!;!;!;:;:;:;:;:;:;:;:;:j FEMENINO 

.. MASCULINO 

GRAFICA I 



FIBROADENOMA MAMARIO 

LADO AFECTADO 

TOTAL 628 CASOS 

l1fillillJ DERECHO 

§§#J IZQUIERDO 

~ BILATERAL 

GRAFICAn 
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FIBROADENOMA MAMARIO 

DIAGNOSTICO 

TOTAL 628 CASOS 

lillll/lllllll!lf DIAGNOSTICO CORROBORADO 

™ IrnEN:IA CLINICD-PATOUXiICA 

GRAFICA m 
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• DIS:l.ISiai .-

EN LOS ESTADOS UNIDOS DE 

NORTEAMERICA, EL FIBRAODENOMA MAMARIO OCUPA 

EL TERCER LUGAR DE LA PATOLOGIA MAMARIA Y SOLO 

LO SUPERAN LA MASTOPATIA FIBROQUISTICA Y EL 

CARCINOMA (1). EN NUESTRO PAIS, TOMANDO 

COMO MODELO EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA 

"LUIS CASTELAZO AYALA" DEL INSTITUTO MEXICANO 

DEL SEGURO SOCIAL, OCUPA EL SEGUNDO LUGAR EN 

FRECUENCIA, SOLO SIENDO SUPERADO POR LA MASTO­

-PATIA FIBROQUISTICA. SIN EMBARGO COMO CAUSA 

DE INTERNAMIENTO Y DE CIRUGIA CORRESPONDE AL 

PRIMER LUGAR. EN EFECTO, DE JULI0/85 A 

JULI0/90, FUERON DETECTADOS EN EL HOSPITAL 

628 PACIENTES CON FIBROADENOMA MAMARIO. 

ESTA CIFRA ES CONSIDERABLEMENTE ALTA SI LA 

COMPARAMOS CON LA REPORTADA POR HAAGENSEN 

QUIEN DE 1936 A 1972, EN LA UNIVERSIDAD DE 

COLUMBIA DE NUEVA YORK (USA), FUE CONSULTADO 

POR 402 PACIENTES CON FIBROADENOMA. ESTA 
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FRECUENCIA TAN ELEVADA EN NUESTRO HOSPITAL 

OBEDECE A RAZONES DEMOGRAFICAS NO COMPARA-­

BLESEN LA ACTUALIDAD, Y ADEMAS HAY QUE CONSIDERAR 

QUE NUESTRO HOSPITAL SE CONCENTRAN PRACTI-­

CAMENTE TODAS LAS PACIENTES DE LA ZONA SUR 

DEL VALLE DE MEXICO, ESTADOS CIRCUNVECINOS 

E INCLUSIVE ALGUNAS PACIENTES REMITIDAS DEL 

INTERIOR DE LA REPUBLICA. EN LA PROVINCIA 

DE QUEBEC, CANADA, EN UN ESTUDIO EFECTUADO 

POR EL NATIONAL STUDY OF BREAST CANCER SCRE­

-ENING, ENTRE 8512 MUJERES ENTRE LOS 40 Y 59 

ANOS DE EDAD, DESCHENNES Y COLABORADORES EN­

-CONTRARON UNA PREVALENCIA DE 8.3:1000 PACIENTES 

CON FIBROADENOMA MAMARIO. (4) 

PARA HAAGENSEN LA EDAD DE MAYOR INCIDENCIA 

ESTA COMPRENDIDA ENTRE LOS 20 Y LOS 45 ANOS 

DE EDAD. NO OBSTANTE SI ANALIZAMOS SU TABLA 

PODEMOS APRECIAR QUE EL 43.8% CORRESPONDEN 

A PACIENTES DE 20 A 35 AÑOS Y EL 34.8% A 

15 



PACIENTES DE 35 A 45 AÑOS DE EDAD. PARA 

FERNANDEZ CID Y COLABORADORES, LA EDAD DE APARI~ 

-CION PARA ESTE TIPO DE NEOPLASIAS CORRESPONDE 

A LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, AUNQUE NO DEJA 

DE RECONOCER QUE PUEDE PRESENTARSE EN ADOLESCEN­

-TES MENORES DE 20 AÑOS Y EN JUJERES DE EDAD 

AVANZADA. (5) 

EN NUESTRO ESTUDIO, LA EDAD DE MAYOR INCI­

-DENCIA FUE ENTRE LOS 20 Y 29 AÑOS (41%), ES 

DECIR, MUY SIMILAR A LA DE LOS AUTORES ANTERIOR­

-MENTE MENCIONADOS. UN PORCENTAJE BAJO PERO 

DE IMPORTNACIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

CON EL CARCINOMA MAMARIO CORRESPONDE A LAS 

PACIENTES DE MAS DE50 AÑOS DE EDAD (4%), ES 

DECIR LAS MUJERES POSTMENOPAUSICAS., ESTAS 

EN LA SERIE DE HAAGENSEN CORRESPONDIERON A 

2.5% Y EN LAS ENFERMAS ESTUDIADAS POR EL NA­

-TIONAL STUDY OF BREAST CANCER SCREENING (4) 

ESTE PORCENTAJE CORRESPONDE AL 0.83%, CONSIDE-

16 
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-RABLEMENTE MAS BAJO QUE EL REPORTADO POR NOSOTROS 

Y POR HAAGENSEN. 

OTRO DATO DE SUMO INTERES PATOLOGICO, 

CORRESPONDE A LA PRESENCIA DE 2 FIBROADENO-

-MAS EN JOVENES MASCULINOS, QUE CORRESPONDE 

A 1:314 FIBROADENOMAS. CIFRA BAJA EN RELA­

-CION A LA QUE SE PRESENTA EN EL SEXO FEMENINO 

PERO INTERESANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA PATOLO­

-GICO POR SU RAREZA, PUES NI HAAGENSEN NI PEREZ-

-CID EN SUS SERIES MENCIONAN ESTA PATOLOGIA. 

ASHIKARI, EN UNA SERIE DE 169 PACIENTES, 

TAMPOCO ENCONTRO ALGUN CASO DE FIBRADENOMA 

EN VARONES. (6) 

EN CUANTO AL LADO AFECTADO, EN LA GRAFICA 

No. 2 PODEMOS APRECIAR UN DISCRETO PREDOMINIO 

DEL LADO DERECHO, SIN EMBARGO EL VALOR DE 

PROBABILIDAD ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO 

(P:.001). ESTE DATO TAMBIENES DE UNA GRAN 

IMPORTANCIA PORQUE HASTA EL MOMENTO NO SE HABIA 

SENALADO QUE HUBIESE UN PREDOMINIO DEL LADO 



DERECHO SOBRE EL IZQUIERDO Y POR EL TAMAÑO 

DE LA MUESTRA, MUCHO MAYOR QUE LA DE OTROS 

AUTORES CON GRAN EXPERIENCIA COMO HAAGENSEN 

Y ASHIKARI (1,6) TIENE GRAN SIGNIFICACION. 

EL DIAGNOSTICO DEL FIBROADENOMA EN MUJERES 

JOVENES NO REVISTE MAYOR PROBLEMA COMO LO PO­

-DEMOS APRECIAR EN LA TABLA II, EN LA QUE SE 

APRECIA UN DIAGNOSTICO PREOPERATORIO , CONFIR­

-MADO POR HISTO-PATOLOGIA DEL 87%. EL FIBRO-
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-ADENOMA ES UNA LESION BIEN DELIMITADA, REDONDEA-

-DA, DISCOIDE O LOBULADA, DE CONSISTENCIA SOLI-

-DA O LIGERAMENTE BLANDA O ELASTICA. EN LAS 

PACIENTES POSTMENOPAUSICAS CON FRECUENCIA SON 

DE CONSISTENCIA MUY SIMILAR A LA DEL CARCINOMA 

MAMARIO, ESTO SE DEBE A QUE ALGUNOS DE ELLOS 

SE ENCUENTRAN CALCIFICADOS. OTRA DE SUS CARAC-

-TERISTICAS ES SU GRAN MOVILIDAD, ATRIBUIBLE 

A LA FALTA DE PROLIFERACION FIBROBLASTICA EN 

LA PERIFERIA DEL TUMOR A DIFERENCIA DEL CARCI­

-NOMA QUE PRODUCE UNA GRAN REACCION DESMOPLAS-



-TICA. ESTO TAMBIEN IMPIDE QUE SE PRODUZCAN 

RETRACCIONES DE PEZON, DE LA PIEL O SU FIJACION 

A TEJIDOS SUBYASCENTES, COMO SUCEDE EN EL CAR­

-CINOMA. TAMBIEN SU LENTO CRECIMIENTO EN ALGUNAS 

DE LAS PACIENTES PERMITE DIFERENCIARLOS DEL 

CARCINOMA. TUMORES GRANADES COMO EL FIBRO-

-ADENOMA GIGANTE O LOS FIBROADENOMAS MULTIPLES 

PUEDEN OCASIONALMENTE PRODUCIR CAMBIOS EN LA 

MORFOLOGIA DE LA MAMA Y OCASIONAR POR LO TANTO 

CIERTA ACONFUSION EN EL DIAGNOSTICO. EL 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LESIONES QUISTICAS 

RESULTA EN OCASIONES DIFICIL, PORQUE AMBOS 

SON DE BORDES BIEN CIRCUNSCRITOS Y DE CONSISTEN­

-CIA SIMILAR, NO OBSTANTE ESTO PUEDE DIFERENCIAR-

-SE MEDIANTE UNA CITOLOGIA POR ASPIRACION, 

YA QUE DE TRATARSE DE UN QUISTE SE OBTENDRA 

LIQUIDO Y EN CASO CONTRARIO PODRA ESTABLECERSE 

EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE FIBROADENOMA. 

EN PACIENTES DE 30 AÑOS O MAS, RESULTA 

GRAN AYUDA DIAGNOSTICA EL ESTUDIO MASTOGRAFICO, 

19 



E INCLUSIVE PUEDE PROPORCIONAR ALGUNOS SIGNOS 

QUE NOS SON DE UTILIDAD PARA DETERMINAR SI 

SE TRATA DE UNA LESION BENIGNA O BIEN MALIGNA. 

EN EL CASO DEL FIBROADENOMA, LAS LESIONES 

SON REDONDAS CON BORDES REGULARES, PRESENTANDO 

UN "HALO DE SEGURIDAD", NO SE OBSERVA RETRAC­

-CION DEL PEZON, DE LA PIEL O DENSIDADES ASI-

-METRICAS CON MICROCALCIFICACIONES. POR EL 

CONTRARIO, EN EL CANCER LAS LESIONES SON DE 

BORDES DIFUSOS, IRREGULARES, ESPICULADOS O 

ESTRELLADOS, CON INFILTRACION HACIA LOS TEJIDOS 

VECINOS Y POR SU GRAN FORMACION DESMOPLASTICA 

FRECUENTEMENTE RETRAEN LA PIEL, EL PEZON O 

DISTORSIONAN EL TEJIDO MAMARIO, PUEDEN PRESEN­

-TAR MICROCALCIFICACIONES. EN MUJERES MENORES 

DE 30 AÑOS ANTE UNA LESION BIEN DELIMITADA 

Y MOVIL PUEDE PRESUMIRSE QUE SE TRATE DE UN 

FIBRADENOMA. OTROS ESTUDIOS COMO SON LA TOMO­

-GRAFIA COMPUTARIZADA Y LA RESONANCIA MAGNETICA 

NUClEAR ADEMAS DE SER SUMAMENTE COSTOSOS, NO 

REPRESENTAN MAYOR UTILIDAD E INCLUSO, EN EL 
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CASO DE LA RESONANCIA MAGNETICA, LAS IMAGENES 

ENCONTRADAS SON MUY VARIABLES, AL GRADO QUE 

DIFICULTAN LA DIFERECIACION DE LES~ONES BENIGNAS 

O MALIGNAS. (9) LA SONOGRAFIA ES UN BUEN 

PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO 

ENTRE LESIONES SOLIDAS Y QUISTICAS, PERO NO 

ES DE GRAN AYUDA PARA INTENTAR DETERMINAR 

CARAACTERISTICAS DE BENIGNIDAD O BIEN DE MALIGNI­

-DAD. 

ASI PUES, EL DIAGNOSTICO MAS EFICAZ SERA 

EL HISTOPATOLOGICO PARA LO CUAL SIEMPRE SERA 

RECOMENDABLE SOLICITAR UN ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, 

DE PREFERENCIA TRANSOPERATORIO, PUES INDEPENDIEN­

-TEMENTE DE LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO O DEL 

PATOLOGO, EN NO POCAS OCASIONES CUANDO SE PRE­

-SUPONE DEL ASPECTO MACROSCOPICO COMO UN FIBRO-

-ADENOMA, RESULTA EN UN CARCINOMA, CON TODAS 

LAS IMPLICACIONES QUE ESTO CONLLEVA. 

MICROSCOPICAMENTE EL FIBROADENOMA MAMARIO 

POSEE AUMENTO VARIABLE DE TEJIDO EPITELIAL 

Y ESTROMAL, CON DOS PATRONES DE CRECIMIENTO: 
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1) INTRACANALICULAR 2) PERICANALICULAR. 

TAMBIEN SE LES HA CLASIFICADO DEACUERDO 

A SU TAMAÑO. LAS ESTRUCTURAS EPITELIALES 

SON DE ORIGEN LOBULAR Y PRESENTAN CAMBIOS SE­

-CRETORIOS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA, 

ESTOS CAMBIOS PUEDEN OCASIONAR UN CRECIMIENTO 

RAPIDO DEL TUMOR, PARTICULAMENTE EN EL PRIMER 

TRIMESTRE DE LA GESTACION,PUDIENDO ORIGINAR, 

ADEMAS DE LOS CAMBIOS OCASIONADOS POR EL EMBARAZO, 

CAMBIOS QUISTICOS, METAPLASIA APOCRINA, ADENO­

-SIS ESCLEROSANTE, EPITELIOSIS, HIPERPLASIA 

LOBULAR ATIPICA Y EVENTUALMENTE CARCINOMA (6, 

7). EN NUESTRA CASUISTICA, UNICAMENTE DOS 

CARCINOMAS DUCTALES FUERON DETECTAADOS, POR 

OTRA PARTE, ES MAS FRECUENTE QUE SE PRESENTEN 

CARCINOMAS LOBULARES IN SITU QUE DUCTALES. 

EL COMPONENTE ESTROMAL DEL FIBROADENOMA 

OCASIONALMENTE PUEDE PRESENTAR UNA ESTRUCTURA 

MIXOMATOSA, PRINCIPALMENTE EN MUJERES JOVENES. 

EN PACIENTES DE MAYOR EDAD TIENDEN A HIALI-



-NIZARSE Y OCASIONALMENTE UN FIBROADENOMA CON 

ESTROMA CELULAR PROFUSO PODRIA DIFICULTAR LA 

DISTINCION DE UN CISTOSARCOMA FILOIDES, AUNQUE 

LA CELULARIDAD VARIA EN ESTAS DOS LESIONES 

Y EN ESTE ULTIMO SON FRECUENTES LOS QUISTE. 

EL INFARTO ESPONTANEO PUEDE PRESENTARSE EN 

EL FIBROADENOMA, PERO LA COMPLICACION NO ES 

COMUN. EN NUESTRO GRUPO ESTUDIADO NO OBSERVAMOS 

ESTA PROBABILIDAD. 

EL FIBROADENOMA JUVENIL AUNQUE SE PRESENTA 

EN UN NUMERO REDUCIDO DE PACIENTES, CRECE RAPI­

-DAMENTE Y ALCANZA DIMENSIONES QUE PUDEN LLEGAR 

HASTA 12cm. (8). EN ENUESTRA CASUISTICA, DE 

107 PACIENTES MENORES DE 20 AÑOS, SOLO EL 2.1% 

PUDIERON CONSIDERARSE DE TIPO JUVENIL, SI BIEN 

NUNGUNO DE ELLOS ALCANZO LAS DIMENSIONES YA 

REFERIDAS. EL FIBROADENOMA GIGANTE INTRACANA­

-LICULAR SE HA REPORTADO COMO LA ACAUSA MAS 

COMUN DE DEFORMIDAD MASIVA Y ALARGAMIENTO 

DEL SENO EN MUJERES ADOLESCENTES, SU INCIDENCIA 
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ES BAJA, HAAGENSEN EN SU SERIE DE 402 PACIE~TES, 

UNICAMENTE ENCONTRO 7 PACIENTES CON ESTA PATOLOGIA 

ENTRE LOS 12 Y LOS 16 ANOS, EN TODOS LOS CASOS 

FU~ SUFICIENTE LA ESCISION PARA LOGRAR LA CURACION 

( 1, 10) 

UN HALLAZGO FRECUENTE AL EFECTUAR LA 

BIOPSIA POR FIBROADENOMA ES LA MASTOPATIA FIBRO­

-QUISTICA, SI BIEN EN NUESTRA SERIE UNICAMENTE 

LA OBSERVAMOS EN EL 5% DE LAS PACIENTES. LA 

MASTOPATIA FIBROQUISTICA TIENDE A PRESENTARSE 

ENTRE LOS 36 Y LOS 56 AÑOS DE EDAD, AUNQUE 

EL RANGO INCLUYE MUJERES JOVENES Y POSTMENOPAU­

-SICAS EN LAS QUE LA FRECUENCIA PUEDE LLEGAR 

HASTA EL 70% (11), LA ASOCIACION DE ESTA PA­

-TOLOGIA CON EL FIBROADENOMA PUEDE SER DE HASTA 

63% (11). 

EN MUJERES DE MENOS DE 25 AÑOS, LOS FIBROADE­

-NOMAS SE PRESENTAN CON CIERTA FRECUENCIA, 

LAS LESIONES MALIGNAS SON POCO FRECUENTES POR 

NO DECIR EXCEPCIONALES Y CONSECUENTEMENTE NO 



SE JUSTIFICA UNA BIOPSIA SI NO EXISTE UN TUMOR 

FRANCO, FURNIVAL, EN UN GRUPO DE70 MUJERES 

ENTRE LOS 17 Y 25 AÑOS DE EDAD, OBSERVO UNA 

CONDUCTA DE VIGILANCIA, A 23 DE ELLAS HUBO 

DE EFECTUARLES BIOPSIA, ENCONTRANDO UN PORCEN-

-TAJE ELEVADO DE FIBROADNOMA, UNA PROPORCION 

MENOR DE LESIONES HIPERPLASTICAS SIN ATIPIAS 

(12), OCASIONALMENTE LA HIPERPLASIA ATIPICA 
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SE PRESENTA DENTRO DEL MISMO FIBRADENOMA; LACOMBE 

REPORTO 7 CASOS DE FIBROADENOMAS QUE SE CARACTE-

-RIZARON POR UNA HIPERPLASIA O PROLIFERACION 

EXHUBERANTE DENTRO DEL LUMEN DE LOS DUCTOS, 

HISTOLOGICAMENTE SON SIMILARES A LOS DESCRITOS 

.POR AZZOPARDI Y QUE EL DENOMINO "ARGYROPHILIC 
\ 

CELLS IN FIBROADENOMA OF THE BREAST", ESTAS 

CORRESPONDEN AL MICROSCOPIO A UNA HIPERPLASIA 

EPITELIAL ATIPICA DE CELULAS CLARAS, DIFERENTE 

DEL CARCINOMA LOBULILLAR IN-SITU. EL TRATAMIENTO 

DE ESTAS LESIONES ES LA LUMPECTOMIA. LA IMPOR-

-TANCIA DE ESTAS LESIONES RADICA EN QUE SU 
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DESCONOCIMIENTO PUEDE LLEVAR A COMETER EL ERROR 

DIAGNOSTICO DE CONSIDERAR A UN CARCINOMA DESARRO­

-LLADO DENTRO DE UN FIBROADENOMA DEL SENO (13). 

OTRO HECHO QUE INDUDABLEMENTE EXPLICA 

LA ETIOLOGIA DE LOS FIBROADENOMAS, RADICA EN 

QUE PRESENTAN RECEPTORES ESTROGENICOS POSITIVOS 

POR ARRIBA DE lOfmol/mg, TANTO EN EL CITOPLASMA 

COMO EN EL NUCLEO. EN EFECTO, NARDELI, ESTUDIAN­

-DO LOS RECEPTORES HORMONALES EN PACIENTES 

CON ENFERMEDAD BENIGNA DEL SENO, EN MASTOPATIA 

CON QUISTES GRANDES Y EN FIBROADENOMAS, UNICA­

-MENTE ENCONTRO EN ESTOS ULTIMOS LOS RECEPTORES 

ESTROGENICOS ELEVADOS, NO AS! LOS RECEPTORES 

DE PROGESTERONA QUE UNICAMENTE LOS ENCONTRO 

ELEVADOS EN EL CITOPLASMA MAS NO EN EL NUCLEO 

(PgR 43.5-50 fmol/mg EN EL CITOPLASMA CONTRA 

0.2-10 jmol/mg EN EL NUCLEO). (14) 

EL REPORTE DE CARCINOMA MAMARIO LOBULILLAR 

IN S_ITU, INTRADUCTAL IN SITU O INVASORES DENTRO 

DEL FIBROADENOMA ES UNA ENTIDAD SUMAMENTE RARA. 



OZZELLO Y GUMP, EN 1985, REPORTARON 38 PA-­

-CIENTES EN LAS CUALES NO SE HABIA SOSPECHADO 

CARCINOMAS LOBULILLARES EN FIBROADENOMAS, LAS 

COMPARARON CON OTRAS 56 DESCRITAS EN LA LITERA­

-TURA Y LLEGARON A LA CONCLUSION DE QUE TANTO 

LA CONDUCTA BIOLOGICA Y CLINICA FUE SIMILAR 

A LA DE AQUELLOS TUMORES LOCALIZADOS FUERA 

DE LOS FIBROADENOMAS Y CONSECUENTEMENTE EL 

TRATAMIENTO DEBE REALIZARSE DE ACUERDO A LA 

ETAPA CLINICA. OTRO HECHO DE INTERES RADICA 

EN QUE AUN Y CUANDO. SE TENGA LA CERTEZA DE 
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QUE SE TRATE DE UN FIBROADENOMA LA LESION EXTIRPA­

-DA, CABE LA POSIBILIDAD DE QUE EN SU SENO 

CONTENGA UN CARCINOMA LOBULILLAR Y ESTO DEBE 

TENERSE PRESENTE, SOBRE TODO EN PACIENTES CON 

EDADES SUPERIORES A LOS 30 ANOS. (15) 

FINALMENTE, EL TRATAMIENTO, AUNQUE PAREZCA 

POR DEMAS OBVIO SENALARLO, ESTE ES QUIRURGICO, 

REALIZANDO LA ESCISION DE LA TUMORACION, A 

TRAVEZ DE INCISIONES CIRCUNDANDO LA MAMA. 

DEBE TENERSE EN CUENTA LA POSIBILIDAD DE 



UN CISTOSARCOMA FILIODES, PUES EN ESTE CASO 

DEBE EFECTUARSE UNA BIOPSIA EN CUNA CON ESTUDIO 

TRANSOPERATORIO Y POSTERIORMENTE PROCEDER A 

LA ESCISION DEL MISMO, DEJANDO MARGENES AMPLIOS. 

POR OTRA PARTE, NUNCA DEBE OLVIDARSE EL 

ESTUDIO HISTO-PATOLOGICO PARA CORROBORAR O 

BIEN RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO. 
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RESUMEN Y 
CONCLUSIONES 



• RE3MJof y cnc:wsiaE> .-

DEL DEPARTAMENTO DE TUMO­

-RES MAMARIOS DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRI-

-CIA "LUIS CASTELAZO l\YALA", SE ANALIZARON 

628 PACIENTES CON FIBROADENOMA MAMARIO. LA 

EDAD DE MAYOR INCIDENCIA ESTUVO COMPRENDIDA 

ENTRE LOS 20 Y 29 ANOS CON 41% DE LOS CASOS. 

EN LAS ADOLESCENTES ESTA FRECUENCIA CORRES­

-PONDIO A 17% Y EN LAS POSTMENOPAUSICAS l\L 
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4%. RESULTO UNA RAREZA ENCONTRAR 2 DIBROAD~NOMAS 

EN VARONES. ESTADISTICAMENTE FUE SIGNIFICATI­

-VA LA MAYOR FRECUENCIA EN MAMA DERECHA QUE 

EN LA IZQUIERDA, LESIONES BILATERALES SE PRESEN­

-ThRON EN 8% DE PAS PACIENTES. EL DIAGNOSTICO 

DE CERTEZA FUE DE 87%. DENTRO DE LAS PATOLOGI~S 

l\GREGADl\S, OBSERVAMOS LA MASTOPATIA FIBROQUISTICA 

EN UN 5% Y DOS CARCINOMAS IN SITU, EN LOS MARGENES 

DEL FIBROADENOMA. ESTE HALLAZGO NOS OBLIGA A 
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PENSAR EN ESTA ENTIDAD, SOBRE TODO EN LAS PACIEN­

-TES DE MAS DE 30 AÑOS. EL TRATAMIENTO CONSISTE 

EN LA ESCISION DE LA LESION CON ESTUDIO HISTO­

-PATOLOGICO. 
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