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Resumen

Introduccion: El adenoma pleomorfo es un tumor con una gran heterogenicidad arquitectural y citologica, de
ahi su denominacién como tumor mixto. Compuesto caracteristicamente por células epitelialesy
mioepiteliales con estroma mesenquimal, presenta un comportamiento benigno, siendo su localizacion
habitual las glandulas salivares. Es la mama una localizacion rara para este tipo de tumoracion. Pese asu
caracter extraordinario, su desarrollo reside en €l hecho de que la glandula mamaria presenta un origen
embriol 6gico comun a resto de gldndulas exocrinas corporales.

Caso clinico: Paciente mujer de 76 afios con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes
mellitus 11, hipercolesterolemia e hipoplasiarenal bilateral, en control durante los Ultimos 7 afios en consultas
externas de cirugia general por presentar secrecion unilateral esporadicay autolimitada desde el pezon
derecho, de material de aspecto serosanguinolento, sin asociar mastalgia, alteraciones cutaneas externas o
tumoracion palpable en un principio. A la exploracion presentaba unas mamas simétricas, con escaso
componente glandular, no dolorosas ala pal pacién, no presentando tumoracion o alteracion cutdnea asociada.
Serealiz6 estudio citol6gico de latelorrea, que evidencié un frotis con fondo hematico, formado por grupos
aislados de células glandulares sin atipia, junto a macréfagos; y una galactografia que no apreciaba
alteraciones sugestivas de lesiéon. Se mantenia control mamografico, anual, con imégenes de una correcta
cantidad de tejido glandular y graso parala edad de la paciente, con distribucion no homogénea del tejido
glandular, que se localizaba de forma preferente a nivel retroareolar. No se apreciaban microcal cificaciones
ni imagenes compatibles con lesiones malignas. Con sospecha de papiloma intraductal, sin evidenciar lesién
palpable, ni por técnica de imagen; se decide control mamografico. Al control del séptimo afio, en la
exploracién se palpaba, anivel retroareolar de mama derecha, unatumoracion de alrededor de 1 cm, no
adherida a planos profundos, no dolorosa, que no retraiani piel ni pezén, y que a presionarla acompafiaba de
una secreci 6n serosanguinolenta oscura a traveés de pezén derecho. La ecografia observaba una lesion nodular
isoecogénica, de unos 5 mm, intracanicular, sugestiva de papilomaintraductal BIRADS 3. Seredizé la
exéresis mediante cuadrantectomia guiada por arpén a través de un acceso periareolar, no presentando
complicaciones, siendo dada de alta de forma ambulatoria. En los resultados definitivos de anatomia

patol 6gica se constaté un adenoma pleomorfo.

Discusion: El adenoma pleomorfo de la mama, es una tumoracién epitelial benigna que tiene un patron
histol6gico similar a cuando esta lesion afecta a las glandulas salivares. Los rasgos histol 6gicos mas
importantes es la metaplasia 6seay condroide, junto con presencia de cal cificaciones, tejido epitelial (con o
sin diferenciacion glandular), y tejido mioepitelial; siendo esta gran variedad estructural lo que le caracteriza.
Hay que realizar un diagndstico diferencial con patologia maligna ala cual asemeja. Se presenta de forma
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poco frecuente a nivel mamario y suele ser unalesion bien delimitaday solitaria, elasticay no adherida. Pese
a su comportamiento benigno (no ha presentado en ninguno de los casos documentados metéstasis a
distancia) € tratamiento es quirdrgico, asegurando buenos margenes de reseccién para evitar recidivas.
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