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Resumen

Introduccion: La hiperplasia pseudoangiomatosa del estroma mamario (HPEM) es una lesion mamaria,
benigna, caracterizada por la proliferacion del tejido conjuntivo del estroma mamario que se distribuye
formando pseudocavidades tapizadas por células fusiformes que sugieren un falso crecimiento vascular. Se
trata de una patologia de baja prevalenciay etiologia sin definir, propia de mujeres jovenes o mujeres
menopausi cas con terapia hormonal, por lo que se postula su relacion con las hormonas sexuales,

especia mente con la progesterona. La forma de presentacion maés frecuente es como hallazgo incidental en
biopsias rutinarias de mama o produciendo un nédulo palpable. Esta entidad, que con cierta frecuencia pasa
desapercibida a anatomopatdlogo, puede sin embargo, plantear el diagnostico diferencia histol égico con un
angiosarcoma de bajo grado. El tratamiento recomendado para esta lesion es la escision quirdrgicasimple. Si
la reseccion de la masa es incompleta puede recidivar. La literatura muestra que, si lalesién es difusa, ha
recidivado en multiples ocasiones o presenta gran celularidad y/o dificil diagnéstico anatomopatol 6gico,
puede ser necesario un tratamiento mas agresivo, COmMo una mastectomia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 50 afios de edad, VIH positiva, que consulto por
presentar una masa pal pable en la mama derecha, que habia crecido progresivamente desde hacia 2 afios. La
lesién no era dolorosa, no producia secrecion por € pezén ni retraccion del mismo. A la exploracion fisica se
pal paba un nédulo redondeando de unos 7 centimetros en la mama derecha. En la mamografiay ecografia
solicitada, se evidencié una masa pal pable en mamaderechade 10,7 x 5 x 7,5 cm, circunscrita, heterogénea,
con presencia de leve vascularizacion, (BIRADS 4b). En axila se aprecia un ganglio de cortical
uniformemente engrosada (3,7 mm), UN3 (inespecifico). El resultado de la biopsia de lalesién mamariafue
el de hiperplasia estromal pseudoangiomatosa. Se complet6 € estudio con una RNM que clasificé lalesion
como una masa solida, con quistes en su interior, de 7,4 x 7,2 x 7,1 cm. Serealiz6 escision quirdrgicade la
lesién que confirmo el diagndstico. Posteriormente, se realiz6 seguimiento con ecografiaalos 6y 12 meses,
sin signos de recidiva hasta el momento actual .
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