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CASO N°16: SETIEMBRE 2023. _
FIBROADENOMA MAMARIO

DEFINICION:

El fibroadenoma es una lesién mamaria benigna comuny
resulta de la proliferacion excesiva de tejido conectivo. Los fibro-
adenomas caracteristicamente contienen células estromales y
epiteliales.

EPIDEMIOLOGIA:

Por lo general, ocurren en mujeres entre las edades de 10 y 40 afios. Es la masa mamaria
sélida mas comun en mujeres de todas las edades y la masa mamaria mas comun en la
poblacién adolescente y adulta joven. Su maxima incidencia es entre los 25 y los 40 afios.
La incidencia disminuye a partir de los 40 afios.

ASOCIACION:

e Uso de ciclosporina.
e Sindrome de Cowden.

PATOLOGIA:

Un fibroadenoma es un tipo de lesion mamaria adenomatosa. Contiene epitelio y tiene un
potencial maligno minimo.

Los fibroadenomas multiples ocurren en el 10-15% de los pacientes. Los pacientes con
fiboroadenomas multiples tienden a tener antecedentes familiares importantes de estos
tumores.

Se supone que son aberraciones del desarrollo mamario normal (ANDI) o producto de
procesos hiperplasicos, mas que verdaderas neoplasias. Los fibroadenomas pueden ser
estimulados por estrogeno y progesterona.

Algunos fibroadenomas también tienen receptores y responden a la hormona del
crecimiento y al factor de crecimiento epidérmico. Cuando se encuentra en una
adolescente, el término fibroadenoma juvenil es mas apropiado.
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Localizacion:

Aunque pueden localizarse en cualquier parte de la |
mama, puede haber predileccién por el cuadrante
superior externo.

PRESENTACION CLiNICA:

La presentacion tipica es en una mujer en edad reproductiva con
un nédulo mamario mavil palpable. Debido a su sensibilidad hormonal,
los fibroadenomas comunmente aumentan de tamafio durante el
embarazo e involucionan en la menopausia. Por lo tanto, rara vez se presentan
después de los 40 afos. Las lesiones estan bien definidas y bien circunscritas clinicamente y
la piel que las recubre es normal. Las lesiones no se fijan al parénquima circundante y se
deslizan bajo los dedos palpadores, de ahi el término coloquial "ratén" de mama.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

Tipicamente se ve como una masa bien delimitada, redonda a ovoide o macrolobulada con
hipoecogenicidad generalmente uniforme. La calcificacion detectable ecograficamente
intralesional se puede ver en ~10% de los casos. A veces, se puede ver un borde ecogénico
delgado (pseudocapsula) ecograficamente.

Figura 1.- Masa lobulada,
bien definida,
predominantemente
hipoecogénica con
sombras acusticas laterales
y tenue refuerzo acustico
posterior. (Fibroadenoma)
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Figura 2.- Nédulo de bordes parcialmente definidos, heterogéneo con zonas hiperecogénicas
de aspecto lipomatoso y zonas hipoecogénicas de aspecto fibroso, avascular al estudio
Doppler color (Fibroadenolipoma)
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+ Dist1 2.36 cm
¢ Dist 2 1.60 cm
& Dist3 211 cm
Volumen 4.17 ml|

Figura 3.- Masa ovalada, bien definida y heterogénea, predominantemente
hipoecogénica con tenue refuerzo acustico posterior. Mide 23.6 x 16 x 21.1mm,
vol: 4-17cc.
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;2 Dist 0.513cm
< Dist 1.09 cm
Dist 0.912 cm

Figura 4.- Mama izquierda con 2 nédulos redondeados, bien definidos, hipoecogénicos con
calcificaciones internas de 8.8 x 5.1mm y de 10.9 x 9.1mm en R11-P5.
(Fibroadenomas calcificados)
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Figura 5.- Mama derecha con nédulo redondeado de bordes bien definidos, predominantemente
hipoecogénico con tenue refuerzo acustico posterior. Al estudio Doppler color muestra
vascularizacion central y periférico con flujos de alta resistencia (IR: 0.69)

Figura 6.- Nddulo lobulado (visto en axial y sagital),
marcadamente hipoecogénico con 2 calcificaciones
internas
(Fibroadenoma calcificado)
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Figura 7.- Nédulo calcificado con sombra
acustica posterior.
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Figura 8.- Masa bilobulada, bien definida, heterogénea con vascularizacion central y
periférica.

Figura 9.- Nédulo hipoecogénico homogéneo
bien definido con tenue refuerzo acustico
posterior.
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DIAGNOSTICO:

Estas lesiones se biopsian facilmente bajo guia
ecografica. Cuando una lesidn tiene las caracteristicas
tipicas de un fibroadenoma en la ecografia y no hay
sefales de alerta clinicas, se puede seguir clinicamente de
forma segura (BIRADS 3). Cuando las lesiones aumentan de
tamano o tienen hallazgos de imagen atipicos, |la biopsia core
guiada por ultrasonido es un procedimiento ambulatorio
minimamente invasivo que brindara un diagndstico practicamente sin
complicaciones.

Dependiendo de ddénde trabaje, puede haber un didmetro maximo por encima del cual se
debe realizar una biopsia si no se dispone de imagenes previas. Hay una variaciéon local
significativa en este sentido. El motivo de la intervencion basada en el tamafio es que un
tumor filodes puede ser indistinguible de un fibroadenoma en la ecografia. Un diametro
maximo de 2.5cm puede ser un punto de referencia util para la biopsia si no tiene imagenes
previas. La ampliacidon del intervalo es una indicacién para la biopsia.

TRATAMIENTO y PRONOSTICO:

Son lesiones benignas con minimo o nulo potencial maligno. El riesgo de transformacién
maligna es extremadamente bajo y se ha informado que oscila entre 0.01 y 0.3%.
Las indicaciones para la biopsia incluyen:

= Agrandamiento de la lesion.

= Hallazgos atipicos en la ecografia.

= Una lesion mayor de 2.5cm y no hay estudios previos para comparar.

* Tranquilidad del paciente: algunos pacientes simplemente no estan contentos con
una masa palpable en el seno sin un diagndstico histoldgico; esta es una indicacion
valida y razonable para una biopsia.
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