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El fibroadenoma es un tumor benigno de mama, que
suele presentarse en pacientes jovenes, y tratado habi-
tualmente con escisién local. Una situacién muy poco fre-
cuente es la aparicion, en el seno de éste, de un carcino-
ma de mama, in situ 0, mas raramente, invasivo.

Presentamos el caso de una paciente de 67 afios a
quien se realiz6, hace 14 afios, una mastectomia radical
modificada por un carcinoma lobulillar de 4 cm, con 7
ganglios metastatizados en la linfadenectomia axilar
(T2N2MO). Con posterioridad recibié quimioterapia adyu-
vante, radioterapia de pared costal y cadenas gangliona-
res y hormonoterapia. Los controles posteriores no mos-
traron recidiva de la enfermedad y si la aparicion de un
nodulo en el cuadrante superoexterno de la mama con-

Fig. 1. A: mamografia de 1995. B: mamografia de 2007.
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tralateral, con citologia benigna compatible con fibroade-
noma, y sin cambios en revisiones posteriores, hasta que
en un control radiolégico 13 afnos después aparecieron
microcalcificaciones en el seno de dicho nédulo (fig. 1A-
B). La biopsia revelé un carcinoma intraductal, y poste-
riormente se realizé una mastectomia simple, dado que
la paciente no queria cirugia conservadora. El informe
anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica confirmé el
diagndstico (fig. 2).

El fibroadenoma de mama puede asociarse con otras
entidades patoldgicas'. El desarrollo de un carcinoma en
el seno de éste es un hallazgo muy poco usual. La tipolo-
gia del cancer mas frecuentemente encontrada es el car-
cinoma in situ y en casi todas las publicaciones predomi-




na la variedad lobular sobre la ductal>*. Aunque es un
hallazgo muy poco frecuente, el riesgo de la aparicion
sincronica de un fibroadenoma y un carcinoma aumenta
con la edad, por lo que se aconseja la exéresis de todo
fiboroadenoma en pacientes mayores de 40 afios'.
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