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Resumen

Introduccion: Lahiperplasia estromal pseudoangiomatosa (HEPA) es unalesion proliferativa de lamama
muy poco frecuente, circunstancia que condiciona un retraso en € diagndstico.

Objetivos: Presentar tres casos de HEPA de mama atendidas en nuestro servicio.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer de 13 afios, con escoliosis, que consultd por algias dorsales asociadas a mamas
voluminosas. La exploracion fisicarevel 6 unaimportante asimetria mamaria a expensas de una llamativa
gigantomastia derecha con gran ptosis y deformidad, con desplazamiento del complejo areola-pezén (CAP).
Lamamografiainformo de densidad completay laRNM de una alteracién de sefial con ocupacion total de la
mama, con contornos lobulados y cambios quistico-necréticos. La anatomia patol dgica objetivé una HEPA
difusasin atipias. Se intervino quirdrgicamente realizando una mastectomia subcutanea derechay
reconstruccion inmediata con prétesis. Caso 2. Mujer de 54 afios, sin antecedentes destacabl es, que consulto
por tumoracion en mama derecha de 6 meses de evolucion. En la exploracién se aprecié un nédulo duro
irregular de 1-2 cm en lineaintercuadréntica superior. La mamografia evidenciaba un nédul o redondeado,
sugestivo de fibroadenoma en ecografia, que habia aumentado respecto a estudios previos. Se realizo
tumorectomia, informando |a anatomia patol 6gica de HEPA. Caso 3. Mujer de 45 afios, con antecedentes
familiares de cancer de mama, que presentd una tumoracion en mama derecha en linea intercuadrantica
superior, de 5 cm, no pétrea. La mamografia revel & microcalcificaciones benignas y la ecografia multiples
lesiones quisticas con ateracion estructural. La RNM objetivéd un quiste, y adyacente aél, unalesion
pseudonodular bilobulada. Se realizé mastectomia subcutanea con reconstruccion inmediata protésica con
pexia contralateral. La anatomiainformé de HEPA.

Discusion: LaHEPA es una proliferacion mesenquimatosa benigna de lamama. La etiologia es desconocida,
postulandose la estimulacion hormonal como causa para la proliferacién de miofibroblastos, siendo méas
frecuente en mujeres pre y perimenopdusicas. Es rara en hombres, asocidndose a ginecomastia. Aunque es
frecuente el hallazgo incidental en mamografias (23,8%), ocasiona mente se presenta en premenopausi cas
como nddulos pal pables, mdviles, indoloros, firmes, Unicos (80%) o multiples (12%), pasando a denominarse
HEPA tumoral; en raras ocasiones se manifiesta como un proceso difuso (6%) causando engrandecimiento de
la mama, generalmente unilateral, sin masa evidente y con asimetria, pudiendo experimentar un rapido
crecimiento. La puncion con aguja gruesa diagnosticala HEPA, caracterizada por un sobrecrecimiento de
miofibroblastos que separan |6bulos y conductos, produciendo numerosos espaci os anastomosados que
semejan estructuras vasculares. La mamografia revela una masa oval no calcificada una densidad focal
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asimétrica. Es positiva para CD34, vimentina, desmina, actina, bcl-2 y receptores de estrégenosy de
progesterona. El diagndstico diferencial debe hacerse con e angiosarcoma de bajo grado, fibroadenomay
tumor phyllodes. Aunque se recomienda seguimiento paralesiones focales incidentales, en HEPA tumorales
el tratamiento es la exéresis quirdrgica, o la mastectomia por razones estéticas. Se han desarrollado terapias
con tamoxifeno con buenas respuestas. La mamoplastia de reduccién o mastectomia bilateral con
reconstruccion inmediata son |as indicadas en los tumores difusos bilaterales. Su pronéstico es favorable
aunque larecidivatras lacirugia es muy elevada, hasta en un 22%.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



