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Resumen

Introduccion: En el diagnéstico diferencial de una masa gigante de mama deben incluirse el tumor phyllodes,
fibroadenoma gigante juvenil y la hipertrofia mamariajuvenil. Durante € periodo de lactancia debemos tener
en cuenta entidades como el galactocele y el adenomade lalactancia. La mamografiay la ecografiason la
primera prueba arealizar a pesar de tener una baja especificidad. La PAAF es poco especifica, por o que es
preferible el uso de laBAG, siendo, no obstante la biopsia quirdrgicala que nos ofrezca el diagnostico
definitivo.

Caso clinico: Mujer de 50 afios sin antecedentes de interés, que acude por tumoracion de mama derecha de
rapido crecimiento de 5 meses de evolucion. A la exploracion se aprecia mama derecha con multiples
tumoraciones, vascularizacion periféricay zonas de ulceracion sin pal parse adenopatias axilares. En la
ecografia de mama con BAG se objetiva una tumoracion solido-quistica que ocupa la totalidad de la mama
derecha, sin evidencia de adenopatias sospechosas con resultado anatomopatol 6gico de tumor phyllodes sin
signos de malignidad. Se realiz6 mastectomia con colgajo musculocutaneo de latissimus dorsi, siendo la
anatomia patol 6gica definitiva de tumor phyllodes maligno de 30 cm sin evidencia de afectacién ganglionar.
Traslaintervencion, se decide seguimiento en 6y 12 meses.

Discusion: Ante una tumoracion gigante de mama es fundamental |a historia clinica, teniendo en cuenta
antecedentes familiares, edad, localizacion, tamafio, tiempo de crecimiento, y sintomatol ogia concomitante:
fibroadenoma gigante juvenil. Entre los 10-18 afios. Suelen tener crecimiento répido y circunscrito, que
puede alcanzar hasta 20 cm. La hipertrofia mamariajuvenil, suele ser bilateral, apareciendo en la pubertad. El
galactocel e es un pseudoquiste de retencion por la oclusion de un conducto galactéforo. Debemos pensar en
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él cuando aparezca un nddulo asociado a signos inflamatorios durante la lactancia o tras la supresién de ésta.
Laecografia, debe ser la primera exploracién arealizar siendo inicialmente la actitud conservadora dado que
algunos pueden regresar espontaneamente. No obstante si persiste, € tratamiento debe realizarse puncién-
aspiracion de lalesion. Adenoma de lalactancia. Mas frecuente en embarazadas o lactantes jovenes. Son
masas hien circunscritas que normalmente miden de 2 a4 cm. Abscesos tipicamente dolorosos y asociados a
sintomas inflamatorios. Para su diagnostico la prueba de eleccidn es la ecografia ya que permite guiar €l
drengje de la coleccion. No obstante, ante abscesos de gran tamarfio se deberarealizar incision y drenagje
quirdrgico precoz. Tumor phyllodes. Se trata de tumor fibroepitelial, poco frecuente, con una edad media de
presentacion entre los 30-40 afos. Se clasifican en tres grandes grupos: benignos, borderline y malignos
(cistosarcoma phyllodes). El diagndstico se basa en la clinica: tumoracion indolora, grande, de crecimiento
rapido y con un tamafio medio de unos 10-20 cm. No se suelen palpar adenopatias axilares. El tratamiento de
eleccidn es quirdrgico con unos margenes de tejido mamario sano de 1-2 cm (Unico factor predictivo). La
linfadenectomia axilar, de entrada no tiene indicacion. En cuanto al seguimiento inicial estaindicado realizar
exploracion fisica alos 6 meses acompafiado de mamografiay ecografia.
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