Cartas al Editor

Patologia de la mama
en nifos y adolescentes

Sr. Editor:

La enfermedad de la mama en la nifiez y en la adolescencia es
poco frecuente, aunque es de gran interés en la practica clinica
de todos los profesionales que trabajan en el area de la salud
en este grupo de edad!?. La percepcion puablica del cancer de
mama parece afectar también a los nifios y adolescentes, gene-
rando un gran nivel de ansiedad en ellos y sus familiares-3. Nos
proponemos estudiar las caracteristicas clinico-patologicas de las
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TABLA 1. Patologia de mama en nifios. Distribucion por sexo, edad y tamaiio, segtin el diagnoéstico anatomopatolégico

Diagnostico Varones Mujeres ‘Edad en afios: ’I:amaﬁo en mm:
media = DE (extremos) media += DE (extremos)

Fibroadenoma 0 10 9,7 £5,0 (2-14) 37,7 + 19,6 (14-85)
Ginecomastia 6 0 12,5 = 1,5 (10-14) 68,8 = 36,0 (28-130)
Ectasia ductal 0 2 15+0,7 (1-2) -

Tumor phyllodes benigno 0 1 14 90

Tejido adiposo sin alteraciones 1 0 14 80

Tejido mamario sin alteraciones 0 1 1 40

Total 7 14

DE: desviacion estindar.

muestras de mama remitidas para estudio, correspondientes a
menores de 14 anos.

Entre 2001 y 2006 se han recibido 21 biopsias de mama corres-
pondientes a pacientes menores de 14 anos en el servicio de Ana-
tomia Patologica del Hospital Universitario Virgen del Rocio. Se han
recogido los siguientes datos: sexo, edad, resultado de la puncion
aspirado con aguja fina (PAAF), en los casos en que ésta se realizo,
tamano de la lesion y diagnostico anatomopatoldgico.

Se trataba de 7 varones y 14 mujeres. La distribucion, media, des-
viacién estindar (DE) y rango de edad, tamano y sexo, segin el
diagnostico anatomopatologico se expresa en la tabla 1. En 5 varo-
nes el diagnostico anatomopatologico fue de ginecomastia, que en
4 casos fue bilateral. En un caso, se trataba de tejido adiposo que
simulaba clinicamente una ginecomastia bilateral. En las mujeres, el
hallazgo mis frecuente fue el de fibroadenoma, que en un caso era
multicéntrico. Se realiz6 PAAF en 3 casos de fibroadenoma y en to-
dos fue diagnostica. En el caso del tumor phyllodes, la ecografia
fue concluyente y no se realizo PAAF.

El 2% de las biopsias excisionales mamarias corresponden a
menores de 12 anos!. La ginecomastia fue el hallazgo funda-
mental en los varones, lo que coincide con otras series publica-
das* siendo predominantemente bilateral. En nuestra experien-
cia, los fibroadenomas supusieron el 71,4% de las biopsias de
mama realizadas a mujeres, porcentaje comparable a otros pu-
blicados!35. Entre el 5y el 10%' pueden alcanzar un gran ta-
mafio, como ocurri6 en dos de los casos que presentamos. El
diagnostico histopatologico diferencial entre el fibroadenoma y
el tumor phyllodes puede ser dificil”. La PAAF se realiza de for-
ma sistematica en mujeres mayores, sin embargo su uso es me-
nos frecuente en la edad pediatrical?. Encontramos una gran
precision diagnodstica de la PAAF de acuerdo con otras series pu-
blicadas®. La PAAF estaria especialmente indicada en los casos
con nodulos de crecimiento rapido, gran tamafio y multilobula-
das en las técnicas de imagen, por la posibilidad de que se trate
de un tumor phyllodes!'?.

La ecografia suele ser diagnostica en la ginecomastia®. Los fi-
broadenomas de mama son las lesiones solidas mas frecuentes
en las nifias y adolescentes!3>, presentan un tamano muy va-
riable y se pueden dar incluso en edades tempranas?, como ocu-
rre en nuestra serie. Cuando aparecen, pueden plantear pro-
blemas de diagnostico diferencial?. La combinacion de la
exploracion clinica, los hallazgos en las técnicas de imagen® y de
la PAAF sugestivos de fibroadenoma, puesto que la enfermedad
maligna de la mama en estas edades es muy poco frecuente?>,
puede asegurar un elevado grado de certeza diagnostica, lo que
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podria reducir el nivel de ansiedad en las familias y de incerti-
dumbre en el personal sanitario, ante la aparicion de una tumo-
racion mamaria. Ademads, permitirfa una actitud terapéutica lo
mis conservadora posible, sobre todo teniendo en cuenta las
consecuencias que sobre el desarrollo mamario femenino puede
tener una intervencion quirtrgical® en edades tempranas.
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