
( 1 2)7-
UNIV~RSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

2:5 

1; 
OIVISJON DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION 

FACULTAD DE MEDICINA 

I.S.S.S.T.E. 

HOSPITAL REGIONAL ººLIC. ADOLFO LOPEZ MATEos·· 

TITULO: 
··coRRELACION CLINICO-PATOLOGICA DEL FIBROADENOMA MAMARIO .. 

TRABA.JO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA EL~(¡¡-_-_:-_:_.,.._...,,..':F:-A--C..,._U,,_-.,:-, ___ 

1 
__ _ 

"1'·· LTAD · 
DR. ANORES RIGOBERTO HERRERA GONZALEZ ! ·-,_-;~·'DE MEDICI.NA: 

'.r . 
' -. - JUL. ·4 1'197· ~: 

~ 'C'~Ps:k-;::::c•í:~U:A~~~<lVrCh)S ¡ 
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALID.lD_,EN: _· _ n" r...ºusaw~ 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. """"'~=~ 
·e-=-~ 

e_ ---=-~~~-~4'-/} 
DR. RAUL VIZZUETT MART EZ 
COORD. DE CAPACITACION ~', 
DESARROLLO E INVESTIGAC l qq--::¡-

8: & .. S. T. a. 

w~~idJ 
~S~&ll&a 8 1•••~••act1111 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



HOSPITAL REGIONAL .. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOSºº 

I.S.S.S.T.E. 

TITULO: 
ººCORRELACION CLINICO-PATOLOGICA DEL FIBROADENOMA MAMARIOºº 

AUTOR: 

DOMICILIO: 

ASESOR: 

DR. ENR 
JEFE DE 

DR. ANORES RIGOBERTO HERRERA GONZALEZ. 

CALLE MONTE# 107. 
COL. LAS COLINAS 11. 
ZACATECAS. ZAC. 

DRA. MA. DEL CARMEN GARCIA MARTINEZ. 
DR. EFRAIN ALVARADO ALCOCER. 

\ 
TIGACION: DR. CARLOS 

DESARROLLO. 

2 



C O N TEN 1 O O. 

1. RESUMEN. 

2. SUMMARV. 

3. INTROOUCCION. 

4. MATERIAL YMETOOOS. 

5. RESULTADOS. 

6. DISCUSION. 

7. GRAF"ICAS. 

8. BIBLIOGRAF"IA. 

3 



I< r- S U M E N. 

Dentro de las lesiones mamar1as m.:i.s -frecuentes. se 

encuentra el FIBROADENOMA MAMARIO. Es común en muJeres 

menores de 25 a~os de edad. y. generalmente. descubierto por 

la paciente como una pequer.a. móvil e indolora masa mamaria. 

En éste estudio. correlac1ona el d1agnost1co 

histopatolóq1co con el cr~ter10 cl1.n1co. Se revisaron 150 

pacientes. del peri.oda comprendido de Enero de 1982 a 

Diciembre de 1992. con diagn6st1co de masa tumoral en mama y. 

sugestiva de FIBROAOENDMA MAMARIO y. sometida~ poster1ormente 1 

a b10ps1a exc1s1onal 1 con d1agnOst1co htstopatolog1co 

concordante al d1agn6st1co cl~n1co. De las 150 

pacientes. cl.1n1camente. 120 pac1entes <BO'l.l. presentaron 

masa tumoral única unilateral. En 15 pacientes ( 10%). se 

encontraron masas tumorales múltiples unilaterales. En 10 

encontraron masas tumorales múlt:1ples 

bi. latera les. v. en 5 pacientes <3.3%>. fueron detectados por 

mamograf~a y/ó ultrasonoqrafia. El reporte patológ1co fué de 

140 <93.3%>. tumores h1stológ1camente ben1qnos. siendo 124 

<B2.6'l.) F1'0roadenomas.4 (2.6'l.) Adenof1bromas; 7 <4 .6'l.) 

conten1.an calc:i.f 1cac:i.ones y. 5 <3.3Y.)" F1'0roadenomas 

Gigantes. Los restantes 10 (6.6'l.>. fueron exclu~dos. Y. 

sólo 1 <0.66~.>" conten1.a Carc:1noma Lobular In Si.tu asoc:i.ado al 

Fibroadenoma. Se confirma oue. la explorac16n fis1ca 

detallada de una masa tumoral palpable. en una muJer JOven. 

debe de ser aunada a la 01ops1a exc1s1onal para confirmar el 

diaqn6st1co cl1.n:i.c:o y descartar la pos1b1l1dad de carcinoma. 

PALABRAS CLAVE.- F1broadenoma mamar10 .. Correlac1ón 

c:l~n1c:o - patol6g1ca. 



---,..... 
,-.. 

S U M M A R V. 

The mamamary fibroadenoma are the most common e.a use of 

breast les1ons 1n young woman <25 years old ra te) • these 

les1ons presented as pa1nless~ ~irm and moveable lumps 1n 

breast. 

the 

The correlat1on betwen cl1n1cal and histolog1c 

1s the study propouse. 

d1agnos1s 

In a rev1ewed the cl1n1cal and histoloq1c features 

~ibroadenomas w1th stromal cellular1ty 1n 150 pat1ents to 

Inst1tut1on. 

of 

our 

One hundred twenty pat1ents who had les1ons w1th 

cellular1ty there was salttary mass in ene breast:; 

stromal 

"f t 'f teen 

pat1ents w1th mult1ple les1ons in breast; ten pat1ents Wl th 

bilateral and mult1ple les1ons; 1n T1ve pat1ents mammography 

ar ultrasonography conf1rmed the les1ons. 

RESULTS: In h1stolog1cal stud1es. 140 tumors. 

g1ant fibroadenoma. One lobular carcinoma 'ºIn s1 tu" W1 th 

f1broadenoma asoc1at1on. Ten stud1es exclude. 

CONCLUSION: The lesion 1n ben1qn and adequately treated 

by local exc1s1on. to d1scard the e are 1 noma a ssoc 1. a t l on 

histoloq1cal report 1s the propouse stud1es. 

t<ey word: Mammary fibroadenoma~ mamm~ry patology. 
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N T R o D u e e O N. 

El FIBROADENOMA MAMARIO. ocupa el tercer lugar de la patolog~a 

mamaria. sólo superada por la Mastopat~a F1broqu~st1ca y. el 

Carcinoma Mamario. <1.2,.3.6.,10,.12>. 

Desde hace un s1~lo y medio. es reconoc1ca la ben19nldad de 

los tumores "f1broepl.tel1ales de la mama.(10,.16.,20>. 

Sir Ast ley Cooper., fué el primero en reportarlos., 

des1qnandolos como 

cuadro m1c. roscé.•P1 ca 

Tumores 

diverso 

Mamarios 

de 

conduJo a una clas1f1cac10n histolóq1ca 

Cheatle,. estudió éstas lesiones y. las 

Crón1c:os 

les1ones 

compleJa 

clas1"f1có 

y 

de 

pero el 

mamarias. 

confusa ... 

a.cuerdo 

con la relación de la nueva prol1ferac16n de teJ1do fibroso y 

la túnica el~~t1ca de los conductos / ~c:1nos. 

concluyó en denominar 1 es::. enes 

Pe r 1 e a na 1 1. e: u 1 a r • 

Me 

en 

Far 1 and., 

F1broma 

lesiones. se 

originan en restos emori.onar10~., ~resentando~ el F1broadenoma. 

una estructura intrac:analic:ular y per1c:anal1cular. 

Haagensen., d1v1de los tumores en das grupos., de acuerdo con su 

estructura m1croscóp1ca: Adeno-t 1broma y Cistosarcoma 

Filo~des.,<térm1no actualmente en de5uso>. El Adeno-ficroma.es 

-frecuente 

En la actualidad., los tumores en los que., predominan los 

elementos -f 1brosos., se les denomina Adenof1bromas 

F1broadenomas 6 F1bromas. <2.,5.,6.,10>. Si. el estroma es 

mi.xomatoso., se cienom1nan M1><omas. Cl0.,13.,14). Si. 

c:elular1zado y ou~st1c::o., C1stosarcomas. c10.13>. 

es muy 

v. s.i 

c:ana l 1c::u lar: aparentan crecer dentro de espacios de tipo 

Adenof tbromas lntrac:anal1c:ulares. <2.6.9.10.,l~.13.,14.,16>-

En un grupo de 402 pacientes 

1932 y 1972. 5e presentó un• 

cada cuatro con Carcinoma. 

6 

estudiadas por 

pac.: tente con 

Haagensen., entre 

Fibroadenoma por 

Siendo., el tumor mas frecuente 



.) 

; 

en pacientes menores de 25 af"ios. AunQue,. Se han 

documentado casos de presentación en muJeres postmenopaOsLcas. 

Su origen., relac1ona con la 

est1mulac16n estrogénica de los teJidos mamarios,. 

al intenso estimulo del crecimiento,. al que est~ 

respondiendo 

expuesta la 

mama. durante el embarazo, pero observarse que, éste 

crecimiento sea n6civo. <1,6,7,9,.12.15,16>. Histol601camente. 

se distingue una estructura ep1tel1al y estroma. <2,3,6,9.12>. 

La evolucón natural del Fibroadenoma,. corresponde a 

peque~o e indoloro que. un1 muJer descuere 

accidental. sin ocurrir secreción por el pezón. 

mayor~a. el tumor crece en forma lenta .. tardando de 

un 

en 

6 

tumor 
forma 

En 

a 

la 

12 

El crecimiento 

puede detenerse al alcanzar unos 2.0 a 3.0 cms.,de dijmetro y. 

permanece invariable por el resto del tiempo. En 

ocac1ones. el Fibroadenoma se origina ~n la tercera 6 cuarta 

década de la vida pero no se forman e recen 

El F1broadenoma que se or1g1na en los 

vida menstrual. crecen adquieren un 

en la 

últimos 

tamaf'io 

menopausi.a. 

af'ios de la 

grande. 

múltiples Y• 

Es frecuente que. 

y 

los Fibroadenomas. sean 

se formen al mismo tiempo 6 en sucesión en una ó 

en ambas mamas. <t.2,6,.7.9.12> .. 

El patrOn de crec1m1ento presenta dos variantes: 

ll.- FIBROADENOMA MASIVO DE LA JUVENTUD. 

Este tumor se descubre en la pubertad ó pocos a~os después se 

or1q1na como. una lesión solitaria en una mama y, adquiere un 

tamano mAs1vo, O puede haber tumores múltiples en ambas mamas. 

De los cuales. uno dos 

encapsulados a simple vista 

corresponde a Fibroadenomas. 

adquieren ~ran tamaf"io. siendo 

y. su estructura m1crosc·..:..~pica,. 

Al ese l nd irse por completo. 

no rec1d1van Y• tampoco. dan mesta.•5tás1s. <1.2,.6.7.9,12,.19> 
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2>.- FIBROADENOMAS SUSCESIVOS MULTIPLES 
EXTENSION DE LA MAMA. 

QUE OCUPAN TODA LA 

la tendencia del te,J l.dO mamario a 'formar 

máSl.VOS pero benignos. partir de la 

Corresponden a 

Fibroadenomas 

adolescencia. En éstas pacientes. comienzan a aparecer en 

la pubertad .. en ambas mamas. crecen Sln cesar y, 

Al esc1nd1rse. 

pueden 

est.:Sn 

bien encapsulados y, su cuadro m1c:rosc:6p1co, corresponde al 

F ibroadenoma Ben1c;ano Común, pudiendo recidivar al quedar 

restos de te.J1do mamario. <1,2,4,6,7,9,10,12,18,19>. 

La palpación del "fibroadenoma, demuestra ser una masa pequeKa, 

móvil e indolora, con un tama~o promed~o de 2.0 3.0 c:ms. -

LOS Fibroadenomas m·ayores de 6.0 c:ms. • se denominan 

FIBROAOENOMAS GIGANTES. <7,9>. En pacientes ;avenes .. 

ocac1onalmente, se necrosan y, posteriormente~ se calcifican., 

de ~orma áspera. reconoc1dos en las rad1ograf~as como una masa 

densa grande. 

en el 25% de 

<3, S .,B >. Puede encontrase en forma oculta., 

todas las mamas y, en el 

normales. c20.,21 >. Mastogr~f1camente., 

SBY.. como uns lesión redonda., oval., lisa., 

9% de las 

se observa 

radiodensa. 

mamas 

en 

en 

el 

la 

paciente Joven.<1.,S.7.,11.,21>. Los f1broadenomas calc1f1c:ados., 

sufren degeneración m1xomatosa .. En 1 a mayor parte. las 

problemas en el d1agnóst1co. Calc1f 1cac1ones tempranas 

en un f1broadenoma. se local1~an en la del tumor; 

siendo 

perm1 te 

f~c i lmente reconoc1das., 

la clara v1sual1:!'ac.1ón de 

cuando la grasa contigua 

los m~rqenes del tumor y la 

local1:ac16n e~c:éntrica de las calcif1cac1ones. Cuando las 

calc1ficac1ones se incrementan en f1broadenoma., la mayorl.a 

forma de los granos calc1f 1cados adoptan 

1 rregula r, grande, pero., aunque algunas 

calc1f1c.ac1ones. paree.en completa.mentes raras., 

una 

de 

el las 

ésas 

son 

demasiado grandes para ser confundidas con calcif1cac1ones 

mal i.gnas. Cuando las calc1f 1cac1ones del f1broadenoma han 

a 



: _, 

~-

..) 

..) 

..) 

; 

.,; 

~ 

e><1st1do por presentan la c:on'f igurac: ión 

carac:ter1..st ic:a 

largo tiempo. 

de ••palomita de ma1..z". patognomónica de éste 

tumor. Finalmente. los -f1broadenomas 

son t1.picamente benignos. 

de hematomas c.alc1'f1cados 

calc:1-f1cac:1ones 

ind1st1nguibles 

11p1.d1c:o'S de un estad10 -final de necrosis 

sustituí.dos por 

aunque son 

6 de quistes 

g.rasa. C22> -

Sonográ-ficamente .. se observa en el 84Y •• como 

liso,. 

uniforme 

una 

masa 

ecos 

s61 ida .. 

internos 

redonda. oval .. 

suaves,. de 

de contorno 

d1str1buc:16n 

atenuación acústica. <1,.2 .. 5.7.11.20.21>. 

con 

y 

Su relación c:on 

Carcinoma Mamario Lobular .. 

Las mic:roc:alc:if1cac1ones. 

es en el 0-7%. ( 10, 12, 14) -

hacen sospechar Carcinoma. 

al diagnOst1c:o de Fibroadenoma. <3 .. s,.a .. 14,.16~20 .. 21>. Para 

Haagensen. patológicamente es una masa bien c1rcunscr1ta. 

encapsulado• de super'f1cie blanca parda. c:on estroma 

conect1vo proliferante. con mu 1t1p l 1cac: 16n de c:onduc tos y 

ác:1nos. El Fibroadenoma Mamario NO Evoluciona a Carc:1noma. 

( 10) -
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M A T E R A L V M E T O D O S. 

Se e-studiaron 

del Hospital 

I -S.S-S.T.E. • 

150 pacientes del Servic:10 de Cl~n1c:a de Mama. 

Regional LIC ADOLFO LOPEZ MATE OS 

del periodo comprendido de Enero de 1982 a 

D1c1embre de 1992. 

Todas las pacientes presentaban una masa turnara l pequef'ía • 

móvil. indolora. c:on un tama~o promedio de 2.0 

cl~nicamente sugestivos de Fibroadenoma. 

a 3.0 c:ms •• 

c:on biopsia 

exc1s1onal y. d1agnóst1co histopatológ1c:o 

el D1agn6st1c:o Cl~n1co. 

Todas las pacientes contaron con una HoJa 

c:orrelac1onado 

de Rec:olec:c16n 

Datos. consistentes pr1nc1palmente en los s1gu1entes: 

Nombre. 

• Edad. 

Sexo ... 

con 

de 

Antecedentes Heredofamil1ares: Fam1l1ares con Antecedentes 

de Tumores Mamarios 6 Tumores Malignas. 

Antecedentes G1nec:oobstétr1cos: Uso de hormonales. 

Padecimiento Actual: Tumor ó Tumores Mamarios. 

D1agn6st1co preoperatorio. 

D1agnóst1co Postoperator10-

Localizac16n Anatómica. 

Resultado Histopatol6g1co. 

Asociación con otras patolog~as. 

10 



R E S U L T A D O S. 

Se estudiaron 150 pac: 1 entes de la Consulta E><terna del 

Serv1c10 de Cl~n1ca de Mama del Hospital Regional LIC.ADOLFO 

LOPEZ MATEOS del I .. S.S.S .. T.E ... y las cuales presentaron 

masa tumoral mamaria., d1str1bu.1.da~ de la s1gu1ente forma: 

120 pacientes con Masa Tumoral On1c:a Unilateral. 

15 pac: 1entes con Masas Turnara les Mu l t.ip 1 es IJ111 latera les. 

10 pacientes 1-un Masas Tumorales Mult1.ples Bilaterales. 

5 pacientes con Masa Tumoral detectadas por Mamogra-f1a 

Ul trasonogra-fJ.a .. CGr~-f 1c:a > .. 
Los resultados obtenidos de la H1storia Cl1.n1c:a 1 el 55X 

<N-83 l • 

mamaria 

presentaron antecedentes 

de tipo 

de 

benigno; el 

Tam1l1ares 

11 X (N-16) • 

el 

de enfermedad 

presentaron 

antecedentes ca re 1 noma mamario; 34'X (N-51)., 

desconoc:1.an sus antecedentes .. CGr.:a.f1ca 2.~> .. 

El BO'l. <N-120> • NO presenta ron antecedentes de enfermedad 

el 20% <N-30>, presentaron antecedentes 

positivos .. e Gr.:t.fi.c:a. 3.A>. 

El 3BX CN-57>" presentaron antecedentes pos1t1vos de 

lactancia. pero sin recordar tiempo exacto de la misma. V• el 

62% CN-93>. sin lactancia .. <Gr~f1ca 3.B>. 

El antecedente de uso de hormonales fué ocs1t1vo en el 

<N-92>. v. en el 39'l. CN-SB>. fué negativo 

uso promedio de 6 meses. <Gr.1..fic:a 3 .. C>. 
Los resultados relacionados con la edad. se 

la siguiente forma: 

De 10 a 19 a Kas =2% <N-4 > . 
De 20 a 29 af'ios =B2'l. <N-124 l. 

De 30 39 arles =3'l.<N-5> . 
De 40 a 49 af'ios =7% <N-10) 

De 50 a 60 af"ios =6Y.CN-7l -

1 l 

c:on un tiempo 

d1str1buyeron 

61 Y. 

de 

de 



El tiempo de detecc:1~n del tumor 'fué. en el 97% <N-145>. menor 

a un arlo. v. en el 3% <N-5>. mayor a un af'io. <Gr~f 1ca 4 > _ 
El tama~o del tumor encontrado en el 95% <N-142> 1'ué de 2.0 

a 3.0 cms.; en el 3% <5> • de 5. O cms • ., V• en el 2% (N-3> 

de 1.5 cms. <Gr:...'f1ca 5>. 

El 90% <N-135>. tenian bordes regulares. v. 
<N-15 > • presentaron bordes 

La c:ons1stenc:1a del tumor. 

irrec;,ulares. 

c-n el 95Y. 

cGraf1c:a 

CN-142>. 

en 

6) • 

fué 

el 10Y. 

de 

~irme. v. en el SY. <N-B> • 1ué de tipo blando. <Gráfica 

tipo 

7 >. 
En el SBY. <N-132> • la 

V., en el 12% <N-18>. 

tumorac:16n se carac:ter1z6 por ser m6v11. 

se encontró f1Ja.<Gr~fica S>. 

La local1zac:i6n del tumor. en el 65% CN-9B>. se encontró en la 

mama 

mama 

9>. 
La 

derecha. 

izquierda. 

tumoración 

En el 

v. en el 

presentó. 

<N-103>. de los ca.sos. 

25% <N-38>. se 

10% <N-14>. fué 

un c:rec:im1ento 

presentó 

bilateral 

lento en 

En <N-35 > • se 

en la 

<Gr.:t.f1c.a 

el 60Y. 

presentó 

mastod1n1a ligera. v. en el 

el 

l5'l. <N-12> • se presentó un 

curso as1ntom::..t1co. <Gráfica 10>. 

Los reportes h1stopatológ1c:os~ fueron los s1gu1entes: 

140 Tumores Sen1qnos: 

124 Fibroadenomas. <82.6'l.>. 

Fibroadenoma asociado a Carcinoma In Si.tu. 

4 Adenof1bromas Gigantes <2.6~>. 

7 Fl.broadenomas con Calc1f1cac1ones. <4.6'l.>. 

5 Fibroadenomas Gigantes. <3.3%>. 

10 Se excluyeron. <Gráfica 11>. 
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En los 

Mamario., 

D s e u s O N. 

Estados Unidos de 

ocupa el tercer 

Norteamérica. 

lugar dentro 

el 

de 

Fibroadenoma 

la patolog.1a 

mamaria. sólo superado por la mastopat~a 

carcinoma. En el Hospital Regional 

MATEOS ",.del I.S.S.S.T.E • ., se estudiaron 

'f1broqu.1stic:a y el 

LOPEZ "L re. ADOLFO 

periodo comprendido de Enero de 1982 a 

150 pacientes del 

Diciembre de 1992 0 

donde ocupa tamb 1"'1-n e 1 tercer lugar como causa 

hosp1tal1~ac16n y de c:1rug~a. Correspond1endo 

con los reportes de la literatura 1nternac1onal. 

reporta de 1936 a 1972. 402 pacientes con 

de consulta., 

ésta e i -f ra 

Haagensen,. 

fibroadenoma 

mamario, de la Universidad de Columbia de Nueva York. U.S.A.; 

la edad de mayor 1nc1denc1a se encuentra comprendida entre los 

20 y los 45 anos. con un mayor predomino. 43.8% 0 en edades de 

20 a 35 a~os. Aunque, puede presentarse en adolescentes con 

edad menor a los 20 a~os y,. en muJere~. postmenopaus1cas. 

En nuestro estudio, la edad de mayor inc1denc1a fu~ entre los 

20 y 29 af"'ios de edad, C82'l.> .. correspond1endo al reporte de los 

autores comentados. En muJeres en edades mayores de 50 a~os, 

la 1nc1denc1a fué tamb1•n baJa. del 6%, pero de importancia en 

el d1agn6st1co d1ferenc1al con carcinoma. En ésta rev1s16n,. 

se reportó un caso de Carcinoma Mamario In S1tu. a.soc t ado a 

Fibroadenoma, en un~ oac1ente de 60 anos. 

d.:. ...l.qn~!..1St lC:O de• f1broadenoma en 

Jovenes, ne presenla d1f1cultad para el d1agnr=:ist1co 

muJCres 

c:l1n1co, 

ya oua su ~•ractur1scica de ser una lesi6n bien el rcunsc. r l t.a .. 

f~cilmonte del1m1t~da. de forma redonda ó aval. dtsco1 d~. 

lobulada. c:ons1st:enc ia. firmo. súl1da, oca.s1ona lmente 

blanda. de yran mov1l1dad, y de l E>n to crec1m1ento, perm1 te 

realizar su d1agnóst1co temprano y oportunamente. 

aquellos que presE·ntan f tbroadenomas 

13 
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gigantes 

en 
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"f1broadenomas múlt1p!es, el d1agn6st1co puede d1f1cultar~e al 

producir cambios en la morfoloql.a d~ la mama. como serl.a 

"f1.iaci6n a teJidos subyacentes por la pral t fe rae ión 

la 

de 

fibroblástos en la per1fer1a del tumor que ocac1ona retracción 

del pezon. causar1a c:onfus1ón para el diagnóstico cl1.n1c:o. 

El diagnóstico diferencial deberá realizarse siempre 

Mastopatia F1broqu1stic:a y el Carcinoma Mamario. en 

con 

donde 

la 

la 

c:arac:terl.stic:a principal c.r.er.1.a 1 a presencia de c:onten1do 

11.quido para el primero y~ en el sequndo caso.la presencia de 

c:alc:1"f1cac1ones. 

En pacientes menores de 35 a~as. la Ultrasonograf~a es de gran 

ayuda en el diagnóstico c:l1.n1co del "fibraadenoma. 

caracterizado por observar una masa sólida. redonda, oval. de 

c:antorno liso. con ecos internos suaves. con una d1str1buc:16n 

uniforme y con presencia de atenuación acústica. estableciendo 

el d1agn6st1c:o entre lesiones quist1cas 6 sólidas. 

En pacientes mayores de 35 af"íos de edad. la mastografl.a 

representa gran ayuda diagnóstica• caracter1:::::ada por la 

presencia de una lesión redonda .. ova 1 .. lisa. radiodensa. 

Además. permite d1fercnc1ar entre una 

les 1 6n mal i g na • 

lesión benigna y una 

Otros estudios de gabinete 

Resana ne 1 a 

como serl.an la Tomogra'f.1.a 

Computarizada y la 

uti11zación ya que la 

Magnética, es d1scutible 

espec1fic1dad y sensibilidad de 

su 

los 

m>smos no 1ncrem~ntan el diagnostico de fibroadenoma sobre la 

mastogr¿fl.a y la ultrasonografia, acem~s .. en el caso de la 

resonancia maqnét1ca. no permite diferenciar entre una lesión 

benigna de una lesion mal1qna. Aunado 

costo elevado de los mismos, no permite 

rutinaria. 

En aquellos casos en que el d l agnC.•<:= .. t ico 

a 

su 

lo anterior,. el 

empleo en forma 

cllnico no se ha 

establecido el uso de la biopsia por aspiración con aguJa fina 

nos permite 

orienta hac:1a 

fibroqu1.st1ca ... 

realizar un 

la oresencia 

estud10 citol6q1co 

de ca re 1 noma de 

que. nos 

mas topa ti.a 

Cuando se reporta una lesión qu.ist1ca. se 

14 



evita realizar una c1rugia innecesaria. y. en e a '30 de una. 

lesión solida, se debe de realizar b1ops1a exc1s1onal. 

No existe segur1dad de que un carcinoma se forme primariamente 

de un f i broa.de noma• aunque el componente ep1tel1al del 

f1broadenoma está sometido a los mismos e-=.t1mulos biol6g1co~ 

que el epitelio mamario en general, pudiendo anticiparse que 

ca re: 1 noma se origine. a veces., el interior un 

f1broadenoma. 

f1broadcnoma 

Para Haagensen. los reporte~ de existencia de 

y carcinoma lobul1llar in no es un 

c:arc:1noma verdadero sino sólo un tipo benigno de proliferac:16n 

ep1tel1al que. predispone al carcinnma. Por lo tanto., la 

~ormación de un carcinoma verdadero dentro de 

es raro. 

Una vez realizado el diagnóstico 

el tratamiento recomendado es 

cl!.n1co de 

la biopsia 

Sol1cit~ndose al patólogo la real1zac16n de cortes 

fibroadenoma 

f1broadenoma 

excis1onal. 

1nmed1atos de una pequeNa biopsia en cu~a en todo 

congelados 

presunto 

fibroadenoma, sin importar la experiencia del e i ruJano y 

el patólogo para realizar el diagnóstico mac rose r~~p 1 ce .. Estas 

lesiones son refractarias a la radioterapia y a 1 tratamiento 

hormona 1 .. En pacientes menores de 25 af~os., con lesiones 

evolución peque~as., menores de 2 .. 0 cms •• el seguimiento de la 

de la lesion y la biopsia por asp1rac1ón con a.guJa 'fina., 

permiten tener el diagnóstico de cert~za ademds de pronost1c:ar 

el comportamiento del -f lb roadenoma .. Puesto que., en 

ocasiones., éstas l~siones desapurecen .. 

en que las pacientes son mayores 

En 

de 

aquellos casos., 

25 af'íos., es 

necesario reali~ar biopsia e~cis1onal del tumor. ya que se 

incrementan las pos1bil1dades de rlSOC1arse a un carcinoma .... 

Cuando aparece un nuevo f1brodden~ma. posterior a la excis16n 

en pacientes Jovenes.lo razonable es mantener su 

s1 el tumor no crece demasiado 

sin requerir de tratamiento .. 

PLH?de permanecer 

v 1 g l l a ne 1 a ., 

estacionario 

En pacientes mayores 

anos. es nec~sar10 realizar una nueva e~t1rp•c16n. al 

carel noma. con una 1 rec.uenc la rna yur· s l gri l ti. c..t t 1 va. 

15 

de 25 

ocurrir 

El tipo 



de biopsia excisiunal recomend~d~ e~ 

radial periareolar ó 1ncl.s16n per1~ér1ca 

la e)(c1s16n 

curva. 1n'fer1or 

local 

a la 

mama. 

excisión 

En aquellos casos que se presenta una 

al 

rec1d1va.. la 

la se realizar~ de acuerdo tamaf"ío de 

tumoracl.6n. 

16 



e o N e L u s I o N. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, cene lu.imos que 

los hallazgos en una mujer Joven. con edad entre los 20 

a 30 a~os <82%>. con presencia de masa tumoral mamaria 

de 2.0 a 3.0 cms •• de bordes regulares. con una 

cons1stenc1a -firme <95%> y., mOv1l <BBY.>, nos proporc1ona 

la certeza del diagnóstico cl1nico de FIBROADENDMA 

MAMARIO, y siempre debe realizarse biopsia 

e><c1s1onal para la reaf1rmac16n histopatológ1ca .. 

17 
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