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CASOS CLINICOS

Fibroadenoma gigante juvenil
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ABSTRACT

Giant fibroadenoma is an uncommon entity that
usually presents in adolescence and is characterized
by massive and rapid enlargement of an encapsulated,
rapidly-growing mass. The fibroadenoma must be
distinguished from phylloid tumor, which can be ma-
lignant. The cosmetic outcome of surgery is impor-
tant.

INTRODUCCION

Los fibroadenomas son procesos hiperplasicos o
proliferativos del conducto terminal de la unidad ma-
maria y de la estroma, tanto intralobular como extra-
lobular, formados por tejido conectivo y graso. La
etiologia es desconocida. Pueden presentarse a cual-
quier edad, y son mds frecuentes en mujeres jovenes
por debajo de 30 afios.

Son las lesiones tumorales mdas frecuentes en la
mama de la adolescente'.

El fibroadenoma juvenil o gigante, difiere del resto
de los fibroadenomas en su presentacion clinica y as-
pecto histoldgico. Estas lesiones constituyen alrede-
dor del 4% de todos los fibroadenomas!. Aparecen en
la adolescencia, generalmente poco tiempo antes o
después de la menarquia. Se presentan como una
masa mamaria no dolorosa de crecimiento rapido y
circunscrito, que puede alcanzar hasta 20 cm o mas,
raramente se adhieren a la piel, la cual puede estar
muy distendida en los casos de masas muy volumino-
sas.

CASO CLINICO

Mujer de 13 afos, sin antecedentes personales de
interés, con antecedentes ginecolégicos de menarquia
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alos 11 afios con férmula menstrual regular. Consulta
por un nédulo mamario que ha aumentado de tamafio
de forma considerable en los tltimos 2 meses que
produce una asimetria mamaria importante.

A la exploracién mamaria se visualiza unas mamas
asimétricas a expensas de un mayor tamafio de la
mama derecha, con areola y pezén que han perdido su
forma (fig. 1).

A la palpacion se detecta una tumoracién que ocu-
pa la totalidad de la mama, dura, no adherida, que
produce distension de areola y pezén (fig. 1).

Se realiza una ecografia de mama (fig. 2) en la que
se identifica una gran masa sélida, heterogénea, que
ocupa la totalidad de la mama derecha y que desplaza
el tejido mamario al cuadrante superoexterno. Se rea-
liza estudio histolégico mediante biopsia con aguja
gruesa que confirma el diagnéstico de fibroadenoma
gigante juvenil (fig. 3).

Se realiza exéresis de la tumoracién mediante una
incisién periareolar (fig. 4) y se extrae una tumora-
cién polilobulada de 14 X 8 cm (fig. 5). El estudio
histolégico confirma el diagndstico de fibroadenoma
gigante juvenil.

En la revision a la semana de la cirugia se observa
una simetria de ambas mamas, con buena cicatriza-
cioén de la incisién y excelente resultado estético (fig.
6).

DISCUSION

Los tumores gigantes de la mama son masas de
crecimiento rapido, cuyos didmetros son mayores de
5 cm y pesan mds de 500 g>3. Pueden crecer condi-
cionando deformacién de la mama y hasta producir
congestion y ulceracion de la piel debido a presion
centrifuga®. La etiologia se desconoce. Las influen-
cias hormonales parecen ser un factor contribuyente.
El fibroadenoma gigante aparece generalmente en la
adolescencia, en mujeres de raza negra y en asiaticas*.
La enfermedad aparece generalmente como una masa
Unica que ocupa parte o toda la mama. En muy raros
casos puede ser multifocal o afectar a ambas mamas.

Clin Invest Gin Obst. 2008;35(6):221-4 221



Garcia-Rodriguez R et al. Fibroadenoma gigante juvenil

Fig. 1. Exploracion: tumoracién que ocupa la totalidad de la mama, dura, no adherida, como una masa ocupante de espacio, que produce distension de

areola y pezon.

Fig. 2. Ecografia mamaria: gran masa que ocupa la totalidad de la mama

derecha, que desy el tejido io al cuadrante superoexterno de la
mama, indicativo de fibroadenoma juvenil.

Es un tumor bien encapsulado e histolégicamente se
caracteriza por: aumento de la celularidad de la estro-
ma; patrén de crecimiento pericanalicular general; hi-
perplasia epitelial de los conductos, y fibrosis de la
estroma’.

El tratamiento es quirdrgico. Suelen ser general-
mente benignos y el potencial de crecimiento dismi-
nuye con la edad.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con el tu-
mor phylloydes o phyllodes, que aparece en mujeres
de 30-50 afios, es raro en adolescentes y no tiene pre-
dileccidn por la raza. Se presenta como una masa so-
litaria unilateral. En un 5-10% puede ser maligno.
Este tipo de tumor se presenta como una masa de cre-
cimiento rdpido que alcanza varios centimetros de
diametro cuando se hace el diagndstico. Suele tener
contornos lisos y lobulados, y conserva cierta movili-
dad. Deriva, como el fibroadenoma, del tejido conec-
tivo especializado del 16bulo, pero generalmente son
mads celulares que los fibroadenomas. Las formas ma-
lignas se caracterizan por el aumento en el nimero de
mitosis y contienen elementos sarcomatosos. Cuando
metastatizan suele ser via hematgena y no linfatica a
la axila. La imagen mamografica y ecogréfica del tu-
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Fig. 3. Biopsia con aguja gruesa. Fig. 5. Aspecto macroscépico de la tumoracion.

Fig. 6, Control poscirugia. Simetria mamaria y buen resultado estético.
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mor phyllodes es indistinguible de otras lesiones de la
mama bien delimitadas. Ecograficamente son idénti-
cos a los fibroadenomas®.

También debe diferenciarse de la hipertrofia juvenil
o de la adolescencia y con el fibroadenoma del
adulto’.

El tratamiento consiste en la simple enucleacion
del tumor, teniendo especial cuidado con el resultado
estético de ésta.

RESUMEN

El fibroadenoma gigante juvenil es una entidad
rara. Se presenta generalmente en la adolescencia y se
caracteriza por una masa mamaria, encapsulada y con
crecimiento rdpido. El diagnéstico diferencial se rea-
liza con el tumor phylloides, que puede ser maligno.
Es importante el resultado estético tras la cirugia.
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