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Adenoma tubular gigante en
una paciente gestante.
Presentacion de un caso clinico
y su diagnéstico diferencial
histologico

o
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Giant tubular adenoma in a pregnant woman.
Case report and differential histological
diagnosis

Sr. Director:

El adenoma tubular es un tumor infrecuente y benigno,
generalmente circunscrito, propio de pacientes jovenes en
edad reproductiva, aunque dicha edad puede oscilar entre
los 9 y los 76 afios’.

Se suele presentar como un nddulo mavil, en un 25%
de los casos es doloroso, habitualmente solitario, aunque a
veces es multiple y bilateral, pudiendo manifestarse durante
el embarazo?. Desde el punto de vista clinico y de prue-
bas de imagen, tanto la mamografia como la ecografia, en
las pacientes jovenes, puede simular un fibroadenoma, sin
embargo, en pacientes mayores, el adenoma tubular puede
presentar microcalcificaciones y ser dificil de diferenciar de
un carcinoma®.

Presentamos el caso de una mujer de 33 anos que durante
el embarazo consulta por una tumoracion en el cuadrante
inferoexterno de la mama izquierda, controlada desde hacia
3 afos con biopsias de fibroadenoma. En la primera ecografia
la lesion media 27 mm, durante el embarazo, 50 x 18 mm,
y al finalizar el mismo, 85 x 34mm. La ecografia descri-
bia un noédulo hipoecogénico de contornos bien delimitados
con senal eco-color-doppler en su interior indicativo de
fibroadenoma. Aunque las biopsias de aguja gruesa repe-
tidas informaban de fibroadenoma, dado que se trataba de
una tumoracion blanda que iba aumentando de tamafio con
neovascularizacion y circulacion colateral, se decidio tumo-
rectomia una vez finalizado el embarazo. El diagnostico
anatomopatoldgico fue de adenoma tubular.

Histoldgicamente se compone de tUbulos uniformemente
pequenos, redondeados, densamente agrupados, compues-
tos de capa epitelial y mioepitelial. Las células epiteliales
son cuboides, predominantemente no secretoras. No suele

observarse atipia epitelial y la actividad mitotica es baja.
El estroma que separa los tUbulos es escaso e infiltrado por
linfocitos. Para que un nddulo se pueda calificar de adenoma
tubular requiere que el margen sea bien definido y circuns-
crito con respecto del estroma o tejido mamario adyacente
(fig. 1). En el seno del adenoma tubular puede encontrarse
focalmente metaplasia apocrina, hiperplasia epitelial, ati-
pia y areas de fibroadenoma. Estos casos se designan como
lesion combinada adenoma tubular-fibroadenoma. El ade-
noma tubular no tiene potencial de malignizacion o riesgo
de desarrollar un carcinoma, aunque suele ocurrir la coexis-
tencia con un carcinoma infiltrante (asociacion fortuita)”.
La escision total del adenoma tubular es curativa®.

Se trata de un caso infrecuente de adenoma tubular en
una paciente gestante, que por clinica, pruebas de imagen y
biopsias preoperatorias se confundia con un fibroadenoma.
Por el tamano y el crecimiento durante la gestacion se rea-
liz6 su exéresis, que fue necesaria para poder tener un
correcto diagnostico anatomopatolégico y hacer un trata-
miento definitivo.

El diagnostico diferencial incluye las siguientes lesiones:
fibroadenoma, adenoma ductal, adenosis, hiperplasia ges-
tacional, adenoma lactacional y carcinoma ductal®.

El adenoma tubular se distingue del fibroadenoma por
el predominio de epitelio, la falta relativa de estroma y
la ausencia de disposicion lobulada. El estroma es de tipo
«de soporte», en contraste con el estroma neoplasico acti-
vamente proliferante del fibroadenoma.

El adenoma ductal presenta una mezcla de fibrosis hia-
linizante con elementos ductales atenuados en un patron
nodular rodeado de fibrosis. Los conductos en la periferia
de la lesion suelen tener mayor calibre luminal que los del
centro. Es necesario descartar el papiloma intraductal escle-
rosante antes de diagnosticar la lesion.

La adenosis es una expansion de los lobulos con incre-
mento del nimero de ductos o de acinos. La lesion suele ser
lobulada y no encapsulada.

La hiperplasia gestacional y de la lactancia es una
hiperplasia lobular fisioldgica con signos de secrecion. Los
lobulillos estan expandidos. El niUmero de acinos por lobulo
se incrementa notablemente y se produce una acumulacion
progresiva de material y gotas de grasa en las células epite-
liales. Las células mioepiteliales estan atenuadas. La mama
lactante presenta distension de los acinos con abundante
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Figura 1

Lesion de bordes bien delimitados constituida por una proliferacion de pequeios conductos mamarios que forman nodulos

y rodeada por una capsula fibrosa gruesa. Los conductos presentan células epiteliales y mioepiteliales sin atipia.

material secretor. Las células epiteliales secretoras adoptan
un aspecto de tachuela.

El adenoma lactacional muestra una estructura lobulada,
circunscrita predominantemente al epitelio, con escaso
estroma y secrecion prominente de los conductos. Las
mitosis son frecuentes. Las células presentan una extensa
vacuolizacién, con abundantes detritus. Algunos pueden
representar fibroadenomas con cambios secretores, mien-
tras que otros se considera que pueden ser formas de
hiperplasia lobular con cambios gestacionales.

El carcinoma ductal muestra disposicion de estructuras
ductales al azar, de tamafo y morfologia variables, con ati-
pia celular y mitosis. Pueden existir areas solidas y focos de
necrosis®.
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Recidiva de fibroadenoma
juvenil en paciente afecta
de sindrome de
Beckwith-Wiedemann
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Recurrence of juvenile fibroadenoma in a
patient with Beckwith-Wiedemann syndrome

Sr. Director:

El sindrome de Beckwith-Wiedemann (SBW) es un trastorno
pediatrico que se caracteriza por un excesivo crecimiento
celular, y que se asocia a predisposicion en el desarrollo de
tumores'. Presenta una incidencia aproximada de uno entre
13.700 recién nacidos. Generalmente se presenta de forma

esporadica. El fenotipo de los enfermos es variable, pero
existen una serie de signos y sintomas presentes en un gran
nimero de casos como macrosomia fetal, visceromegalia,
crecimiento rapido, hemihiperplasia, alteraciones metabo-
licas como hipotiroidismo o policitemia y el desarrollo de
diversas neoplasias durante la infancia o la edad adulta?.

Presentamos el caso de una paciente de 14 anos de
edad afecta de SBW. Fenotipicamente presenta macro-
glosia, hernia umbilical y fenotipo macrosémico. Como
antecedentes, en periodo neonatal precoz, presento hipo-
glucemia sintomatica, un hamartoma mesenquimal hepatico
y nesidioblastosis pancreatica que precis6 pancreatectomia
subtotal (80%). A los 2 afos, presento un tumor de Wilms
bilateral (estadio v), alcanzando remision completa tras
tratamiento con quimioterapia y cirugia. Sin antecedentes
ginecologicos de interés.
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