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Resumen Los tumores benignos mas comunes de la mama son los fibroadenomas simples. Son
tumores solidos con tejido glandular y fibroso. Aquellos que presentan un tamano mayor de
5cm se denominan fibroadenomas gigantes. Estos pueden presentar un rapido crecimiento, por
lo que se debe realizar un diagnéstico diferencial con el tumor phyllodes u otras enfermedades
mamarias.

Presentamos el caso de una paciente de 15 afios con un fibroadenoma que comenzé con asime-
tria mamaria y preciso tratamiento quirdrgico mediante abordaje inframamario y enucleacion
de la masa, con buen resultado estético posterior. Revisamos la bibliografia al respecto.
© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Inframammary removal of giant juvenile fibroadenoma in an adolescent. Case report
and review of the literature

Abstract Simple fibroadenomas are the most frequent benign tumours of the breast. They
are solid tumours with glandular and fibrous tissue. They can present as a mass greater than
5cm, called giant fibroadenomas. The presentation of a rapidly growing mass cannot be easily
distinguished from phyllodes tumour or other pathologies.

We report the case of juvenile fibroadenoma of the breast in a 15-year-old woman who pre-
sented at our hospital with breast asymmetry. She underwent fibroadenoma excision, using
inframammary access with good cosmetic outcomes. A detailed literature search and manage-
ment of these lesions are discussed.
© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

Los fibroadenomas simples son tumoraciones solidas mama-
rias con tejido glandular y fibroso. Ademas de ser el tumor
mamario mas comun, representa el 50% de las biopsias de
mama. Su maxima incidencia es entre los 20-24 afos. Gene-
ralmente son asintomaticos y se encuentran en cuadrantes
superoexternos’.

El primer escalon en el manejo de estas tumoraciones
es la exploracién y la realizacion de pruebas radioldgicas.
Tras el diagndstico debe valorarse la posibilidad de realizar
seguimiento u optar por un manejo quirurgico. Las indica-
ciones del tratamiento quirurgico suelen ser el alivio de los
sintomas por el tamano y/o la necesidad de diagnostico his-
tologico tras la exéresis del tumor.

Presentamos una paciente con un fibroadenoma gigante
que preciso6 tratamiento quirdrgico.

Caso clinico

Paciente de 15 anos que fue remitida tras ser explorada por
su médico de Atencion Primaria y palpar una tumoracion en
el polo inferior de la mama izquierda. La paciente consultd
por presentar asimetria mamaria de meses de evolucion. No
presentaba antecedentes de interés.

En nuestra consulta, a la exploracion se palp6 una tumo-
racion en la mama izquierda de 8,5 x 3,5cm en cuadrantes
inferiores a 1-2 cm del surco submamario, movil y de consis-
tencia dura e irregular; no se encontraba adherida a planos
profundos ni piel; no presentaba adenopatias axilares pal-
pables ni telorrea.

Se solicitd como primer estudio una ecografia; en ambas
mamas se identifico parénquima fibroglandular con ecoes-
tructura normal; en la union de cuadrantes inferiores de la
mama izquierda se objetivo una lesion solida de 10 x 3cm,
homogénea, con eje paralelo a piel y buena transmision
acustica (BIRADS 3). Con estas caracteristicas se indico des-
cartar fibroadenoma de gran tamano o tumor phyllodes. Con
este objetivo, siguiendo el protocolo de nuestro centro se
realizé una puncidn-aspiracion con aguja fina, cuyo resul-
tado informé de una marcada proliferacion epitelial benigna
y estroma laxo, compatible con fibroadenoma juvenil.

Se opto por tratamiento quirtrgico con tumorectomia
mediante incision en surco submamario y enucleacion de
la masa, con buen resultado estético posterior (fig. 1). El

Figura 1  Enucleacion de la tumoracion mamaria.
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Figura 2  Estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica.
Fotografia de tincion hematoxilina-eosina, x20.

Figura 3  Control posquirdrgico. Simetria mamaria.

estudio anatomopatologico final de la pieza confirmé fibroa-
denoma de mama de patron pericanalicular con hiperplasia
ductal sin atipia focal (fig. 2).

Actualmente, la paciente se encuentra asintomatica y
satisfecha con el resultado final quirdrgico (fig. 3). Realiza
seguimiento en consulta de Unidad de Mama semestral con
exploracion y ecografia.

Discusioén

La mayoria de los tumores de mama en edad infantil y ado-
lescencia son benignos. La evaluaciébn mamaria en estas
edades puede suponer un desafio debido a la variabilidad
glandular. Los fibroadenomas representan el 30-50% de las
masas mamarias en adolescentes en series clinicas, y el 44-
94% de las masas en series quirlrgicas?.

El modo de presentacion mas comun de los fibroadeno-
mas suele ser un nddulo mévil bien definido en la exploracion
fisica o la ecografia. Debe plantearse solicitar un estudio
radiolégico mediante ecografia, sobre todo en pacientes
jovenes. Segun los resultados, se optara por solicitar un
estudio histoldgico o realizar seguimiento. El diagnostico
definitivo solo se puede confirmar a través del estudio
anatomopatologico®.

Actualmente, los fibroadenomas son considerados lesio-
nes proliferativas, unidades lobulillares que crecen a un
tamafo mayor del normal y contienen elementos tanto
epiteliales como estromales, pudiendo superar los 5cm,
siendo considerados fibroadenomas gigantes. El riesgo de
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cancer de mama subsiguiente es ligeramente elevado
en casos de fibroadenomas complejos, que contienen
quistes > 3mm, adenosis esclerosante, calcificacion epite-
lial o cambios papilares (RR 1,41 [IC95%, 1,11-1,80])".
Aunque es destacable que la mayoria de las pacientes
con fibroadenomas simples no poseen mayor riesgo de
desarrollar cancer®.

Su etiologia es desconocida, aunque es probable su rela-
cién hormonal, ya que se ha relacionado su aumento de
tamano durante el embarazo y con terapia estrogénica, ade-
mas de su regresion tras la menopausia’.

En la adolescencia, el tratamiento de los fibroadenomas
implica un seguimiento cuidadoso, ya que la mayoria dis-
minuyen de tamano o incluso desaparecen con el tiempo
(10-40%)2. Si la lesion persiste y ecograficamente sus carac-
teristicas son de benignidad, no es necesario realizar una
biopsia o extirpacion en pacientes con menos de 25 afios®°.
En nuestro caso, de manera consensuada con la paciente,
se decidio indicacion de la cirugia tras el resultado de la
puncion-aspiracion con aguja fina sin realizacion de BAG pre-
via a la intervencion por el tamafio de la lesion y el malestar
que provocaba a la paciente.

Los fibroadenomas gigantes son tumores benignos obser-
vados principalmente en la pubertad o el embarazo. Crecen
rapidamente a mas de 5cm y pueden comprimir o reempla-
zar el tejido mamario normal?.

La mayoria de los expertos recomiendan la extirpacion
de masas persistentes en adolescentes cuando se acercan
a la edad adulta, aunque los informes de malignidad aso-
ciada a un fibroadenoma preexistente en la adolescencia
son raros. En algunos casos deben extirparse puesto que no
es posible distinguirlos de los tumores phyllodes mediante
exploracion fisica, ecografia o mamografia, como sucedid
en nuestro caso™®.

El abordaje de las tumoraciones gigantes es un desafio
debido a su tamafo y la distorsion arquitectonica posqui-
rdrgica que puede dificultar el resultado estético. No existe
un abordaje estandar para este tipo de tumoraciones, aun-
que existen distintas opciones, desde la enucleacion simple
hasta la mastectomia con o sin reconstruccion mamaria en
los casos mas extremos. Se ha descrito un algoritmo quir(r-
gico mediante el uso de imagenes preoperatorias que puede
predecir el resultado estético en una mamoplastia. Dicho
algoritmo estimaba 10 percentiles del volumen relativo de
la tumoracion respecto al tamafio mamario seglin imagenes
de ultrasonido y/o mamografia. Concluyeron con su utiliza-
cion, que se obtenian buenos resultados postquirirgicos en
pacientes con una proporcion estimada de tumor de hasta
el 70% del tamafio mamario’.

Las técnicas descritas para la extirpacion de grandes
tumoraciones mamarias benignas incluyen el abordaje infra-
mamario, la mamoplastia, el patron «swiss roll» o la incision
periareolar con extension. La mamoplastia presenta la ven-
taja de eliminar la piel redundante que resulta tras la
cirugia, por lo que ayuda a restaurar la simetria mamaria,
aunque algunos casos precisaran cirugia de la mama contra-
lateral para la simetrizacion’-®.

Si la relacion entre tumor y mama es mayor del 70% debe
considerarse la realizacion de una mastectomia valorando el
reemplazo del volumen tumoral con colgajo’. La opcién de
reemplazo del volumen por proétesis puede ser también con-
siderada; en nuestro caso fue valorada conjuntamente por el

Servicio de Cirugia Plastica, pero no se considero necesaria
esta opcion.

Se debe tener en cuenta que una de las preocupacio-
nes principales de estas pacientes es la cicatriz resultante
de la cirugia, sobre todo en las pacientes adolescentes. Por
ello, se debe planificar cuidadosamente la localizacion de
la incision para permitir la extirpacion completa del tumor.
En nuestra paciente utilizamos un abordaje inframamario,
ya que permite encontrar un plano avascular, facil de reali-
zar y con minima cicatriz visible, puesto que la esta queda
dentro del surco submamario.

Debe asesorarse adecuadamente a las pacientes sobre
las expectativas postoperatorias, explicando la ganancia de
elasticidad a los 6 meses de la cirugia, y asi evitar rein-
tervenciones innecesarias®. Ademas, las pacientes jovenes
pueden presentar recurrencias, por lo que es conveniente el
seguimiento a largo plazo. Es mas probable la recurrencia de
masas > 2 cm al comienzo diagnostico, con una recurrencia
general del 15% durante los primeros 22 meses, y no parece
estar relacionada con el margen quirurgico, la edad o la loca-
lizacién de la tumoracién®. En nuestro centro recomendamos
seguimiento semestral los primeros 2 afos y después anual;
realizamos exploracion en todas las revisiones y al menos
una ecografia anual.

Como conclusion, es importante hacer un diagnodstico
diferencial mediante técnicas de imagen y estudio histo-
logico de las tumoraciones de mama. La cirugia deberia
plantearse ante el hallazgo de una masa palpable en
paciente mayor de 35 afos, en edades mas tempranas si
el tumor presente es grande o de rapido crecimiento, una
tumoracion adherida o mal delimitada, o en el caso de
una biopsia no concluyente, ya que el estudio definitivo
puede descartar otros procesos benignos o incluso enferme-
dad tumoral maligna. Es importante conocer las diferentes
posibilidades y vias de abordaje quirtrgico, buscando un
equilibrio entre la extirpacion completa de la lesion y un
resultado final satisfactorio. Dentro de las posibilidades
quirdrgicas, la cirugia oncoplastica permite la exéresis ade-
cuaday la correccion mediante remodelacion del defecto de
tamano con un resultado adecuado. En nuestro caso, el abor-
daje permitié una exéresis completa del tumor mediante
una cicatriz amplia, no visible y con resultado grato para
nuestra paciente.
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