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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso clinico de fibroadenoma apocrino perianal poco frecuente
por su localizacion, enfatizando en el concepto de glandulas mamarias de la region perianal como
origen de diferentes lesiones para hacer un adecuado diagnostico diferencial.

Caso clinico: Mujer de 34 afos de edad con antecedente de sindrome de ovario poliquistico, que
refiere una tumoracion perianal de un afio de evolucion, con aumento de tamafio y dolor con la
menstruacion que no mejora con anticonceptivos orales prescitos por dismenorrea. Niega fiebre,
supuracion y rectorragia. A la exploracion se aprecia una tumoracion de 5 cm, de consistencia
blanda y elastica, sin signos inflamatorios, adyacente al ano a las 9h en posicién genupectoral. El
tacto rectal es normal. Se realizan una ecografia endoanal que es normal y una resonancia
magnética pélvica donde se observa en tejido subcutaneo una masa solida inespecifica ovoidea de 67
mm de eje mayor, descartando la posibilidad de lipoma o implante endometridsico, compatible con
masa inflamatoria o neoplasica y no se evidencian adenopatias de aspecto patoldgico. Bajo anestesia
raquidea se realiza extirpacion completa de la lesién con margenes de seguridad. La paciente es
dada de alta al dia siguiente y su evolucién precoz cursa sin complicaciones. El estudio histoldgico
muestra una tumoracion multilobulada encapsulada de 6 x 4,5 X 1 cm, coloracién blanco-grisacea y
consistencia blanda, compatible con fibroadenoma apocrino.

Discusion: Los fibroadenomas son los tumores mamarios mas frecuentes en la mujer. Sin embargo,
su localizacidn en la region anogenital es extremadamente rara. Aunque clasicamente se ha
considerado que se originan a partir de tejido mamario ectopico, tras la publicacién de Van Der
Putte en 1991 se acepta que es normal la presencia de tejido glandular similar al mamario con
respuesta a estimulos hormonales, en la regién perianal y vulvar, como consecuencia de una
transformacion de glandulas ecrinas a apocrinas. El diagndstico preoperatorio es dificil necesitando
la extirpacion o biopsia de la lesion para llegar a un diagndstico definitivo. La escisiéon quiriurgica es
el tratamiento curativo y el prondstico es excelente tras la confirmacion histologica. Es importante
para los patodlogos y los clinicos tener en cuenta la existencia de glandulas similares a las mamarias
en la region perianal para poder hacer un adecuado diagndstico diferencial en pacientes con
tumores primarios perianales, ya que estas glandulas pueden ser el origen de diferentes lesiones, no
sdlo benignas sino también ocasionalmente malignas (carcinoma ductal, enfermedad de Paget e
incluso carcinoma invasor).
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