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Dentro de las lesiones mamarias mas

encuentra el FIBROADENOMA MAMARIO.
menores de 25 afios de edad,

frecuentes, se

Es coman en mujeres
Y+« generalmente,

descubierto por
la paciente como una pequefia,

méov el e indolora masa mamaria.

En este estudio, se correlaciona el diagnastico
histopatolédgico con el criterio clinico. Se revisaron 150
pacirentes, del periodo camprendido de Enero e 1982 a
Diciembre de 1992,

comn diragndstico de masa
sugestiva de FIBROADENIOMA MAMARIO vy,
a biopsia

tumoral en mama
sometidas

Y s
posteri1ormente,

excisional, con dragndstico histopatcologico
concordante al diagnodstico clinmico. De las 150
pacirentes ., clinmnicamente, 120 pacirentes (80%) presentaron

masa tumoral Unica uwunilateral. En 15 pacientes C10%) ,
encontraron masas tumorales multiples unilaterales.

pacientes (&6.6%4),

se

En 10
=e encontraron masas tumorales
en S pacientes (X.3%),

mamografia y/o ultrasonografia.

multiples

bilaterales. Y, fueron detectados por

El reporte patolagico fue de
140 (9FZ.3I%)Y, tumores histoldgicamente penigrnos ., si1endo 124
(B82.&6%) Fibroademnomas.4 (2.86% Adenofibromass 7 (4 .6%)
contenian calcrficacir1omes Y s S (Z.3%4), Fibroadenomas
Gigantes. Los restantes 10 (6.6%), fueron excluidos. Y.
sHlo 1 (O s6&Y%), contenia Carcimoma tLtobular In Si1tu asociado al
Fibroadenoma. Se conftirma aue la explorac:dn fisica
detallada de una masa tumoral palpable, en una mujyer

Joven,
debe de ser aunada a la bil1opsia excilisi10Mmal para confirmar el
diagndstico clinico vy descartar la posi1bi1lidad de carcinmnoma.

PALABRAS CLAVE . — Fibroadenoma mamario. Correlacion
clinico - patoldgica.
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The mamamary fibroadenoma are the most common cause of
breast lesi1ons 1n young woman (25 vyears old rate) these
lesi1ons presented as pal1nless, firm and maveable lumps 1n the

breast. R

The correlation betwen climnical anmnd histologic diagnos:s
is the study propouse.

In a reviewed the clinical and histologic | features of
fibroadenomas with stromal cellularity 1n 150 patients to our

Instatution.

One hundred twenty patients who had lesi1ons with stromal
cellularity there was saolitary mass in one breasts; fifteen
patients with multiple lesions 1n breast; ten patients with
bilateral amd multiple lesions; 1n five patients mammography

or ultrasonography confirmed the lesions.

RESULTS: In histological studies, 140 benign tumors,
124 ¥fibroadenomas, 4 adenofibroma, calcificatiomn 1:n 7, 1n faive
grant fibroadenoma. One lobular carcinoma “In situt with
fibroadenoma asociation. Ten studies exclude.

CONCLUSION: The lesion 1n benign and adequately treated
by local excision, to discard the carcinoma association in

nistological report 1s the praopouse studies.

Key word: Mammary fibroadenoma, mammary patology.



I NTRODUCCTI O N

€1 FIBROADENOMA MAMARIO,
mamar:a,

acupa el tercer
sl superada por la Mastopatia
Carcinoma Mamario. (1,2,3,6,10,12).

lugar de la patologia
Faibroquistica Y. el

Desde hace un sigleo y medio, s reconoc:ca la

los tumores fibroep:iteliales de
Sir Astley

benignidad de
la mama.(10,16,20).
Cooper, fus el

primeroc en reportarlos,
gesi1gnanddlos como " Tumores Mamarios Cronicos . pero el
cuadro microscépirco diverso de estas lesianes mamarias .

condu)Jo a una clasi1ficaci1dn histoldgica complegja v confusa .
Cheatle, estud1id &stas lesi10ones y, las clasi1ficd de acuerdo
la nueva proliferacisdsm de tejyido fabroso
la tunica elactica de los conductos vy

concluyd en

comn la relacidn de v
4LCcinos. Mc Farlandg,
denominar “stas les :ones en Faibroma
Pericamnalicular. Gathert, =ugirid Que éstas

lesiones, se
aoriginan en restos embrionarios,

presentando.,

el Fibroadcenoma,.
intracanalaicular

una estructura Y pericanalicular.
los tumores emn dos grupos,
microscopicazs

Haagensen, diwvide de acuerdo con su
estructura Adenofibroma

v Cistosarcoma
Filoides,(término actualmente en desuso?). E! Adenofiproma,es
frecuente Y, S1empre, Benigno.

Ern la actualidad, laos tumores en los que , predominan 1os
elementos fibrosos, se les denomina Adenofibromas (=7
Fibroadenomas & Fibromas. ((2,5,6,10). St . el estroma es
mi1xomatoso, se denominan Mixomas. (t0,15,14: . S . es muy

celularizado y quistico, Cirstosarcomas. (10,13 .

Y si
dentro de

canalicular:

(2,6.24104,12,13,148,16).
En un grupo de 402 pacientes estudiadas por

1922 v 1972,

aparentan crecer espacios ge tipo

Adenaofibromas Intracanaliculares.

Haagensen, entre
se presentd una pacrente con Fibroadenoma [=] =0 of
cada cudatro con Carcinmnoma. Si1endo, €1 tumor mas frecuente
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en pacientes menores de 25 atios. Aunque, se han

documentado casos de presentaci1on en mujeres postmenopadisicas.

(10,12,14,18) ., Su origen, se relaciona con la
estimulacidn estrogeéenica de los tejidos mamarios, respondiendo
al 1ntenso estimulo del crecimiento, al qQque esta expuesta la
mama, durante el embaraczo, pero sain observarse Qque ., este
crecimiento sea nédcivo. (1,6,7,92,12,15,16). Histoldgicamente,
se distingue una estructura epirtelial v estroma. (2:.3,6,9,12) .
La evolucdn natural del Faibroadenoma, corresponde a un tumor
pequefio € 1ndoloro que, una mugjer Joven gescubre en forma
accidental, S1mn oOcurrir sSecreci1dn por el pezdn. £n la
mayoria, el tumor crece en forma lenta, tardando de = a 12
meses en duplicar su tamafio. (1,10,12,21) . El crecimiento

puede detenerse al alcanzar unos 2.0 a 3.0 cms.,de diametro vy,

permanece i1nvariable por el resto del ti1empo . En
ocaciones, el Fibroadenmnoma <se origina en la tercera < cuarta
década de la vada - pero no se forman [aB Y crecen en la
menopausia. El Fibroadenoma que se origimna en los ul ti1mos
afios de la vida menstrual, crecen Y adgquieren un tamafio
grande. Es frecuente Que ., los Fibroadenomas, sean
maltiples vy, se formen al mismo ti1empo & en sucesidn 2n una S
en ambas mamas. (1 . 2465,7,.2,12).

El patron de crecimiento presenta dos variantes:
1).— FIBROADENOMA MASIVO DE LA JUVENTUD.

Este tumor se descubre en la pubertad & pocos afios despues se

origina como, unmna lesidn solitaria en una mama y, adquliere un
tamafio masivo, o puede haber tumores multaiples en ambas mamas.
Pe los cuales, uno < dos adquieren gran tamamo. si1endo
encapsulados a simple vista Y. Ssu estructura microscopilca .,
corresponde a Fibrobadenomas. Al escindirse por campleto,
Nno recidivan y, tampoco, dan mestastiasis. (1,2,6,7,9,12,12)




2).— FIBROADENDMAS SUSCESIVOS MULTIPLES Que QCcuPAN TODA LA
EXTENSION DE LA tMAMA.

Corresponden a 1a’ tendencia del teyir1do mamario a formar
Fibroadenomas masivos pero benignos, a partar de la
adolescencia. En &£stas pacirentes, comaienzan a aparecer en
la pubertad., en ambas mamas, crecen =30 cesar Y . pueden
adqQquirir gran tamafio. (1 ,2,65,7,9). Al escindirse, estan
bien encapsulados y, Su cuadro microscoplco, corresponde al
Fibroadenoma Benigno Camtn pudiendo recidivar al qQuedar

restos de tejido mamario. (1,2,4,6,7,9,10,12,18,19).

La palpacisdn del fibroadenoma, demuestra ser una masa pequefia,

m&Svil e r1ndolora, con un tamafio promecdio de 2.0 a 3.0 cms. -
Los Fibroademnomas mayores ge & .0 CMS . o e cenominan
F IBROADENOMAS GIGANTES. (7 ,9). En pacientes Jovenes,

ocacionalmente, Se necrosan y, posteriormente., se calcifaican,

de forma aspera, recormnocidos en las radiografias como una masa

densa grande. (3,5,8). Puede encontrase en forma oculta,
en el 257 de todas las mamas Y e en el v de las mamas
mormales. (20,21). Mastograficamente, se observa en el
58%, como uns lesidn redonda, oval, lisa, radiodensa . enm la
paciente joven.(1,5,7,11,21). Los fibroadenomas calcaif¥icados,
sufren cegeneracion mi1xomatosa . En la mayor parte, las
calcificaciones presentan hallazgos tipicos de benignidad s1n
problemas en el diagndstico. Calcificaciones tcempranas
en un fibroadenoma, se localizanm en 1la peri1feria cel tumor;
siendo facilmente reconocidas cuando la grasa comtigua
permate la clara vasualiracidon de los margenes del tumor y la
localizaci1d4dn excéentrica de las calcificaciones. Cuando las
calci1ficaciones se 1ncrementan en un fibroadermnoma, la mayoria
de los granos calcificados adoptan una forma
irregular, grande, pero, aunque algunas ce “sas
calci1ficaciones parecen completamentes raras, ellas son
demasiadao grandes para ser confundidas con calcificaciones
malignas. Cuando las calci1ficacirones agel fibroadenoma han
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existido por largoe tiempo, presentan la configuracion

caracteristica de "palomita de maiz", pPatognomdnica de éeste
tumor. Finalmente, los fibroadenamas sustituidos por
calcirficaciones Sson tiprcamente benignos, aunqQue son
indistinguibles de hematomas zalc:rficados S de Quistes
lipidicos de un estadio final de necros:s grasa. (22> .
Sonograficamente, se obserwva en el 84%, como una
masa sSlida, redonda, owval, de contorno liso, con
ecos i1Nternos suaves, de distribuciodn uni forme Y
atenuaci1dNn acustica. (1 ,2,5,7,11,20,211). Su relacion con
Carcinoma Mamario bLobular, es en el O.7%.010,12,148? .
Ltas microcalcificaciones, hacen sospechar Carcinoma.

Mientras qque, las 1magenes grasas de calc:ficaciones, oraientan

al diagndstico de Fibroadenoma. ((3,5,8,14,16,20,21)>. Para
Haagensen, patoldgicamente es una masa bien circunscrata,
encapsulado, de superficie blanca (=1 parda, con estroma
conectivo proliferante, con multiplicacidén de conduc tos v
Aci1Nnos. El Fibroadenmncma Mamario NO Evoluciona a Carcinoma.
(10) .



M ATERTIAL Y M E T OD O S.

Se estudiaron 150 pacirentes del Servicio de Clinica de Mama ,
del Hospital Regional A LIC ADOLFO LOPEZ MATEQS .

1.5.S.S.T.E., del periado comprendido ce Emnero de 1982 a
Diciembre de 1992.

Todas las pacientes presentaban una masa tumoral pequefia
méavil, indolora, comn un tamafio promedio de 2.0 a I.0 CMS o o
clinicamente sugestivos de Fibroadenoma, caon biopsia

exci1sional y, diagndstico histopatoldgico correlacionado con
el Diragndstico Clinico.

Todas las pacientes contaron con usna Hooa de Recoleccidn de
Datos, consistentes praincipalmente en los siguientes:

« Nombre.

= Edad.

* Sexo.

*+ Antecedentes Heredofamiliares: Familiares con Antecedentes
de Tumores Mamarios & Tumores Malignos.

+ Antecedentes G:necoobstétricos: Uso de hormonales.

# Padecimiento Actual: Tumor & Tumores Mamarios.

#* Diagndstico preoperatorio.

« Diagnédstico Postoperator:o-

* tocalizaci14n Anatdmica.

* Resultadao Histopatoldg:ico.

-

Asociacidn con otras patologias.

10



RE S UL TADO S.

Se estudiaron 150 pacientes de la Consulta Extermna del

Servicio de Clinica de Mama del Hospital Regiomnal " LIC.ADOLFO

LOPEZ MATEOS del 1.S.S.S.T.E., y las cuales presentaron

masa tumoral mamaria, distribuidas de la siguilente forma:

— 120 pacientes con Masa Tumoral Unica Unilateral.

- 15 pacientes con Masas Tumorales Multiples tJnilaterales.

- 10 paci:entes rmouon Masas Tumorales Multiples Bilaterales.

- S pacirentes con Masa Tumoral detectadas por Mamografia (]
Ultrasonografia. (Grafica 1).

Los resul tados obtenidos de la Historia Clinmnica, el SS%

(N—-83) , presentaron anmntecedentes familiares de enfermedad

mamaria ce tipo benignogj el 11% IN—-18&), presentaron

antecedentes de carcinoma mamarios el 4% (N-S5S1),

desconocian sus antecedentes. (Grafica 2,3%).

El 80% (N—120), NO presentarocn antecedentes de enfermedad

mamaria previa y, el 20% {(N—J0) , presentaron antecedentes

positivos.

( Grafica 3.AY.

E1l IB%A (N-57) presermtaron antecedentes poOos: tivos de
lactancia, peroc s1n recordar taempo exacto de la misma. Y, el
&2% (N—-93F), s1n lactancia. (Grafica 3.B).

El antecedente de uso de hormonales fud posi1tivo en el &H1%
(N—92), Y, en el 3I9% (N-58), fuée negativo , com un tiempo de
uso promedio de & meses. (Grafica I.0C).

Los resul tados relacionados con la edad, se distribuyeron de
la si1guiente forma:

De 10 a 19 afios =2%(N-4) .

De 20 a 29 afios =82%L(N-124).

De 30 a 39 afios =34 (N-5) .

De 40 a 49 afios =7%(N-10).

De 50O a &0 afios =6%(N-7) .




El tiempo de detecciwn del tumor fué, en el 97% (N-145), menor

a un afo. Y. en el 3% (N—-5), mayor a un afio. (Grafica 4).
El tamafio del tumor encontrado en el 95% ((N-142), fues de 2.0
a 3.0 cms.; en el 3% (S5), de S. O cms., Yy, en el 2% (N—-3)
de 1.5 cms. (Grafica S5).

El Q0% (N-135), tenian bordes regulares. Y en el 10%
(N-15), presentaron bordes 1rregulares. (Grafica &) .

La consistencia del tumor, en el 95% (N—142) , Lok de tipo
firme. Y, en el 5% (N-B), Tu<e de tipo blando. (Grafica 7).

En el 88% (N—132), la tumoracidn Sse caracteri1zd por ser méwvil.
Y, en el 12% (N-18), se encontrd fija. (Graftica B8).

lLa localizaci14n del tumor, en el 65% (N-98), se encontrd en la

mama derecha. En el 25% (N—38) , se presentds en la
mama 1zquierda. Y, en el 107% (N—-14), fu< bi1lateral. (Grafica
@) .

La tumoraciédn presentd, umn crecimiento lento en el &0
{(N—-103), de los casos. En el 25% (N-35) , se presentdo
mastodinia ligera. Y, en el 15% (N=-12) , se presents un
curso asintomatico. (Grafica 10).

Los reportes histopatoldegicos, fueron los siguientes:
- 140 Tumores Besnignos:
124 Faibroadenomas. (82.6%).
1 Fibroadenoma asociado a Carcinoma In Situ.
4 Adenofibromas Gigantes (2.6%).
7 Fibroadenomas con Calcificaciones. (4.&6%).
5 Fibroadenomas Gigantes. (I.3%).,

- 10 Se excluyerwvn. (Grafica 11).
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£n los Eatados Unidos de Norteaméeraica, el Fibroadenoma
Mamario, ocupa el tercer lugar dentro de la patologia
mamaria, sSolo superado por la mastopatia fibroguistica y el
carcinoma . En el Hospital Reg:1onal “LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEDS ", del 1.S.8S.5.T.E., s estugiaron 150 pacientes del
periodo comprend:do de Enero de 1982 a Diciembre de 1992,
donde ocupa tambi<en el tercer lugar como causa de consulta,
nhospaitalizaci1dn y de cirugia. Correspondiendo esta cifra
con los reportes de la literatura 1nternacaional. Haagensen,
reporta de 193& a 1972, 402 pacientes con fibroadenoma
mamar:o, de la Universidad de Columbia de Nueva York, U.S.A. ;3

la edad de mayor i1ncidenc:a se encuentra comprendida entre los
20 yv los 45 afios, con un mayor predomino, 33.8%, en edades de
20 a 35 afMos. Aunaque, puede presentarse en adolescentes con
edad menor a los 20 afios y, €0 mujleres. postmenopausilicas.

En nuestro estudio, la edad de mayor 1ncidencia fus entre los
20 y 29 afios de edad, (B27), correspondiendo al reporte de las
autores comentados. En mujleres en edades mayores de 50 afios,
la 1nmcaidenc:a fu<s tambi<n bajga, del ““. pero de 1mportamncia en
el diagndstico dil feremcial con carcinmnoma . En &sta revision,
se reporto un caso de Carcinoma Mamar:o In Situ asociado a
Fibroadenoma, en wuna pacirente de 680 afios .

ta reali-cac:dn dgel d:agnmnastico ges fibroadenoma en muyeres
Jovenes, Mno presenta dificultad para e1 diagndstico clantco,
ya Qque sSu Taracteri1stica de ser una lesi<n biren circunscrita,
facilmente gelimi tada, de forma redaonda O oval, discoide, <
lobulada, ce consi1stenc:a firme, sslida, ocasi1onalmente
blanda, de gran mov:lidad, vy de lento crec:miento, permite
realizar =u diagndstico temprano y aoportunamente. SSlo. en

aquel los cacnos que precsaentan fibroadenmnomas organtes S



fibroadenamas maltiples, el diagnédstico puede dificultarse al

producair camb:os en la morfologifia de la mama,

como seria la
fi1j)aci16n a teJjaidos subyacentes por la prol: feraci14n de
fibroslastos en la periferia del tumor que oOcaciomna retracci1don
del pezdn, causaria confusidon para el diagndstico climnco.
El1 diagndstico diriferencial debersa realizarse si1empre con la
Mastopatia Fibroquistica ¥y el Carcimnoma Mamario, en donde la
caracteristica praimcaipal serla la presencia de contenido
liquido para el primero y, en €l seqgundo caso,la presencia de

calcaificaciones.

En pacientes menores de 35 afios, la Ultrasonografia es de gran

ayuda en el diagndstico clinico del fibroadenoma,

caracteri1zado por observar umna masa sdlida, redonda, oval, de

contormo li1so, con ecos 1nternos suaves, CcoOoN una distribucidon

uniforme y con presencila de atenuacison acustica, estableciendo

el diragndstrico entre lesi1ones quisticas & sdlidas.

En pacirentes mayores de 35 afios de edad, la mastografttita
representa gran ayuda diagndstica, caracteric-ada por la
presencia de una lesi1on redonda, oval, lx1sa, radiocdensa.
Ademas, permite difercncirar entre una lesion benigna Y una
lesridn maligna .

Otros estudios de gabinete como serlian la Tomografia
Computarizada y la Resonancia Magn<etica, es discutible su
utilaizacidn ya qQue la especi1 ficidad v sensi1b1lidad de los
mismos nNo 1ncrem2*ntan el diagndstico de fibrocadenoma sobre la
mastograefia y la ultrasonografia, agdemas, en el casao de la
resonancla magnetica, Nno permite diferemnciliar entre una lesi6n
benigna de una lesi<rn maligna. Aunado a lo anterior, el
costo elevado de los mismos., No permi te Ssu emp leo em forma
rutinaraia.

En aquellos casos ern que el diagnes tilico clinico no se ha

establecido €1 uso de la bi1opsi1a Ppor aspilracion con agujia fina

nos permi ce reali1izar un estudi1o cirtoldgico que, nNnos
ori1entcta hactia la oresenctra de carcinama (=1 de mastopatia
fibroquistica. Cuando se reporta una lesi14n Quistica, se



evita realizar uma cirugtia 1nnecesaria. [N en caso de una
lesidn salida, se debe de realizar bropsia excisi1onal.

No existe seguridad de que un carcinoma se forme primariamente
de un fibroadenoma, aunque el componente epitelial del

fibroademnoma esta sometido a los mi1smos estimulos bioldgicos

que el epitelio mamario en general, pudiendo anticaiparse Que
carc:inoma se origaine, a veces, on el interi1or age un
fibroadenoma. Para Haagensen, los repories de existencia de
fibroadenoma Y carcinoma loebulillar 1N Si1tu, no es un
carcinoma verdadero sino sSlo un tipo benigno de proliferacidon
epitelial Que, precilispone al carcinoma. Por l1lo tanto, la
formaci14n de un carcinoma verdadero dentro de un fibroadenoma

es raro.
Una wvez reali1zado el diagndstico clinico de fibroadenoma
el tratamiento recomendado es la bropsia excisional.

Solicairtandose al patdlogo la realizacidn de cortes congelados

1nmediatos de una pequefia biopsia en cufia en todo presunto
fibroadenoma, s10 1mportar la exper:encia del cirujano %
el patdlogo para realizar el diagnastico macroscdpico. Estas
lesiomnes son refractarias a8 la radioterapra vy al tratamiento
hormonal. EnNn pacientes menores de 25 afios, con lesi1ones
pequeflas, menores de 2.0 cms., 21 sPguiImiIento de la evolucian
de la lesion y la biopsia por aspiraciron con aguja fina,
permiten tener el diagndstico de certeza ademas de pronmnosticar
el comportamiento del fibroadenama . Puesto gue , en
ococasi1o0ones, #stasc lesi10ones desaparecen. £n aquel los CaAasSOS,
en que las pacientes sSon mayores de 25 afiaos, es
necesario realizar biropsia exci1si1onal ael tumor, va que se

incrementan las posibillidades de asoci1arse a un Carclnoma..

Cuando aparece un nuevo fibroadenoma, posterior a la exci1si14HN
en pacientes Jovenes,lo razonable es mantener sSu vigilancia,
s: el tumor no crece demasiado Puede permanecernr estacionari1o
sS1Nn requeri1r de tratamiento. En pacientes mayores de 25
afios, €35 necesariao realizar una nueva ex<tirpaci1odn, atl ocurrar
carci1noma con una frecuencia mayor si1gntfircativa. E1l tipo




T — St - ———

de biopsia excisiunal

recoemendada es la exci1s10n local
radial periareoclar & inci1sion peri1férica curva,i1nferaor a la
mama . En aquellos casos que se presenta una recidiva, la
excisidon se realizara ge acuerdo al tamafmio de la

tumoracion.
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CONCL US I 0O N,

De acuerdo a l1los resultados obtenidos, conclulimos que

los hallazgos en una mujer Joven, con edad entre los 20
a 30 affios (B2%), con presencia de masa
bordes regulares, con una

tumoral mamaria

de 2.0 a 3.0 CMS o o de
consistencia firme (95%) y, médval (88%), nos proporciona
la certeza del diagndstico clinmnico de F IBROADENOMA
MAMARIO, L% si1empre debe realizarse biopsaia

excisi1onal para la reafirmacion histopatoldgica.
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