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Fibroadenoma gigante de mama en @
adolescentes: procedimientos o
diagnostico-terapéuticos

Giant breast fibroadenomas in adolescents:
Diagnostic and therapeutic procedures

Sr. Editor:

Las tumoraciones mamarias en ninas y adolescentes son
infrecuentes, siendo excepcional la etiologia maligna. Den-
tro de las tumoraciones mamarias, el fibroadenoma juvenil
es la causa mas frecuente. Cuando su tamafno supera los
5 cm se denomina fibroadenoma gigante (FG), tumor benigno
de gran tamafo, que presenta un crecimiento rapido. El
diagndstico diferencial del FG incluye procesos inflamato-
rios, lesiones proliferativas benignas y tumor filoides'?. La
falta de guias clinicas especificas para su diagnostico y
tratamiento correctos generan dificultades en el enfoque
diagnostico-terapéutico

Se efectud estudio retrospectivo de las tumoraciones
mamarias mayores de 5cm entre los anos 2000 y 2017 en
un hospital pediatrico. Se recogieron las caracteristicas cli-
nicas, las pruebas diagndsticas y el tratamiento efectuado.
Los datos recogidos de las historias clinicas siguieron los
protocolos establecidos por el centro.

Se presentan 4 casos de macromastia, con una mediana
de edad de 15,3 afos (rango: 11,9-16,2), en esta-
dio puberal Tanner V, que consultan por aparicion de
tumoracion mamaria unilateral, indolora y rapidamente
progresiva. A la exploracion, las tumoraciones fueron
indoloras, moviles, sin adherencia a planos profundos y
con aumento de la vascularizacion cutanea (fig. 1A).
Ninguna present6o telorrea ni adenopatias locorregiona-
les.

En la ecografia mamaria se apreciaron imagenes hipoe-
cogénicas con margenes lobulados, bien definidos, con
aumento de vascularizacion en los casos 1 y 3. Todos
estos hallazgos fueron compatibles con FG o tumor phy-
llodes. Se realizd RM en los casos 1 y 4, observandose
lesiones heterogéneas isointensas e hipointensas en T1 e
hiperintensas en T2, sin observarse signos de infiltracion.
Los hallazgos radioldgicos realizados no fueron concluyen-
tes.

Tras la extirpacion de las 4 lesiones, con diametros maxi-
mos de entre 5y 14,5cm y un peso medio de 1,500g, se
confirmo el diagndstico de FG (fig. 2).La técnica quirtrgica
utilizada en los casos 1, 2 y 3 fue la reseccion simple de la
lesion (fig. 1B). En el caso 4 se realizo reseccion y colo-

Figura 1  A. Tumoracion mamaria del caso 1 previo a la ciru-
gia. B. Resultado tras reseccion simple de la lesion.
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El diagndstico diferencial histopatoldgico se plantea con la
hipertrofia virginal, el hamartoma mamario y, fundamental-
mente, el tumor phyllodes. La puncion-aspiracion con aguja
fina no permite la distincion entre estas entidades. El diag-
nostico diferencial con un tumor phyllodes en una biopsia
por cilindro (BAG) es extremadamente dificil, habiéndose
encontrado hasta un 25% de tumores phyllodes diagnosti-
cados previamente en una BAG de fibroadenoma’. Se han
sugerido algunas caracteristicas histologicas que recomien-
dan la extirpacion quirlrgica: el aumento de la celularidad
estromal con respecto a un fibroadenoma convencional en
mas del 50% del tejido remitido, el sobrecrecimiento estro-
mal en un campo de 10X, la fragmentacion del tejido y la
presencia de tejido adiposo dentro de la lesion®.

Ante la presencia de una masa mamaria en la adoles-
cencia, la prueba de imagen de eleccion es la ecografia. La
imagen que muestra el fibroadenoma es una masa redonda u
oval, isoecoica o hipoecoica, con margenes bien definidos.
En el eco-doppler, hasta un 80% presentan aumento de la
vascularizacion, observandose en nuestra serie en el 50%.
La imagen ecografica puede ser la misma en la hiperplasia
virginal, la HEP y el tumor phyllodes, por lo que es nece-
sario el estudio histologico de las lesiones mayores a 5cm
y/o de rapido crecimiento’~°.La RM de mama no se utiliza
de manera rutinaria. No obstante, puede ser util para una
mejor definicion de la lesion previa a la cirugia’.

El tratamiento de los fibroadenomas va a depender fun-
damentalmente de su tamano. En los menores de 5cm en
adolescentes el tratamiento es conservador, debido a que
el riesgo de malignidad es practicamente nulo en meno-
res de 20 anos. Ante la sospecha de FG, estaria indicada
la escision completa de la pieza para el estudio anatomopa-
tologico, ya que es indistinguible clinica y radioldgicamente,
principalmente del tumor phyllodes®.

La técnica quirtrgica debe preservar el tejido mama-
rio sano y el complejo aréola-pezdn siempre que se pueda.
Segun nuestros resultados y los datos publicados en la litera-
tura, la técnica de eleccion es la reseccion simple, siempre
que sea posible, puesto que presenta escasas complicacio-
nes posquirrgicas y excelentes resultados estéticos'”.

Conclusion: Ante la presencia de una masa mamaria la
ecografia es la prueba de imagen de eleccion, siendo nece-
sario un estudio anatomopatoldgico completo en aquellas
lesiones mayores a 5cm y/o que presenten un rapido cre-
cimiento, pues la puncion-aspiracion con aguja fina y la
biopsia son de escasa utilidad en este tipo de lesiones. El
tratamiento quirtrgico de eleccion es la reseccion simple.
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