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Resumen

Introduccion: Laincidencia de carcinomas dentro de fibroadenomas es del 0,1% al 0,3%, con un pico
maximo en la quinta década y la mayoria son neoplasias in-situ. La progresion del componente epitelia a
carcinomain situ y a carcinomainvasivo ha sido descrita en la literatura como hallazgo incidental trasla
extirpacion del fibroadenoma.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 48 afios nuligestay premenopalsica, en control por
fibroadenoma en mama derecha hace 10 afios, que en revisién mamogréfica se observan cambios del
fibroadenoma respecto a controles previos y adenopatias axilares sospechosas de malignidad. En mamografia
de control presentaen UCSMD una formacién nodular, mal definida con calcificaciones groseras y
puntiformes en su interior, en relacion con fibroadenoma BI-RADS 0, con cambios atipicos respecto a
controles previos, por |0 que se realiza ecografiay biopsia de lalesion. En la ecografia se observa nédulo
irregular y mal definido en UCSMD, BI-RADS |V y en prolongacion axilar derecha dos adenopatias de
aspecto infiltrativo. Se realiza BAG del nddulo observando tejido de caracteristicas fibroadenomatoides pero
con ductos revestidos por células atipicas sospechosas de carcinoma intraductal y PAAF de la adenopatia
axilar compatible con metéstasis de carcinoma. Se realizd tumorectomia més linfadenectomia axilar derecha,
con comprobaci on anatomopatol dgica intraoperatoria, informada como fibroadenoma con carcinomain situ e
infiltrante. El estudio fue de CDI pobremente diferenciado, identificandose a menos dos focos de
infiltracion, sobre un carcinoma intraductal extenso de alto grado. Tanto lalesion infiltrante como intraductal
se sitlian en el seno de un fibroadenoma, afectando focalmente € tejido mamario circundante, bordes
quirurgicos libresy metastasis en dos ganglios de |os dieciocho aislados, sin evidencia de extension
extracapsular (pT1b pN1a). Inmunohistoquimica: RE +++, RPg +++, Ki67 20% y HER-2 negativo.
Posteriormente recibié tratamiento adyuvante con QT, RT y HT.

Discusion: El cirujano debe tener presente estarara entidad clinicay especial precaucion en el seguimiento
de mujeres mayores de 35 afios que presentan cambios atipicos en tumores solidos bien delimitados en la
mama. Los criterios clinicos y radiol 6gicos son suficientes para sugerirnos la malignizacion de un
fibroadenoma, obligandonos a biopsiarlos. EI comportamiento del carcinoma que surge dentro de un
fibroadenoma es el mismo que el del carcinoma no relacionado con fibroadenomay requieren lamisma
actitud terapéutica.
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