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La presencia de atipia o carcinoma en un fibroadenoma es un ha-
llazgo infrecuente.

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los archivos de nuestro
centro desde enero de 1995 hasta junio de 2003. Se encontraron un to-
tal de 881 fibroadenomas con confirmación histológica, y siete de ellos
con atipia o carcinoma asociados (dos carcinomas ductales in situ, dos
carcinomas lobulillares in situ, y tres hiperplasias ductales con atipia).
La edad media fue de 44 años (rango: 36-67). Cuatro de los siete fibro-
adenomas se presentaron como lesiones palpables que habían experi-
mentado crecimiento, que correspondieron a los cuatro casos de carci-
noma. Hallazgos mamográficos (tres casos): dos agrupaciones de mi-
crocalcificaciones y un nódulo bien delimitado. Hallazgos ecográficos
(seis casos): cuatro nódulos ovoideos bien definidos, un nódulo con
calcificaciones y un nódulo ovoideo bien definido de ecoestructura he-
terogénea. El diagnóstico inicial se realizó mediante biopsia escisional
en 5 casos y mediante biopsia con aguja gruesa en otros dos casos. Los
dos casos de biopsia con aguja gruesa tuvieron un primer resultado de
fibroadenoma, pero la cirugía posterior demostró la presencia de carci-
noma ductal in situ y un carcinoma lobulillar in situ.

En conclusión se puede decir que los fibroadenomas con atipia o
carcinoma pueden ser similares a los fibroadenomas habituales en ma-
mografía y ecografía. Sin embargo, el crecimiento de un nódulo palpa-
ble, la presentación mamográfica como microcalcificaciones sospecho-
sas o el hallazgo ecográfico de un nódulo heterogéneo, obligan a la re-
alización de una biopsia escisional para un diagnóstico fiable.
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Fibroadenomas of the Breast with
Atypia or Carcinoma in its Interior:
Presentation of Our Experience

The pathological finding of atypia or carcinoma in a fibroadenoma
is not frequent.

We performed a retrospective study at our institution from January
1995 to June 2003. Seven cases with associated atypia or carcinoma
(with histological confirmation) were found out of a total of 881 fibro-
adenomas. Two ductal carcinomas in situ (DCIS), two lobular carcino-
mas in situ (LCIS) and three ductal hyperplasias with atypia were
found among the seven cases. Mean age was 44 years (range from 36
to 67 years). Four lesions were palpable and experienced growth, co-
rresponding with the carcinoma cases. Mammographic findings (3 ca-
ses): Two groups of polymorphic microcalcifications and a well-defi-
ned ovoid nodule with heterogeneous echostructure. The initial diag-
nosis was done by excisional biopsy in five cases and by core needle
biopsy in two other cases. The first result of the two cases of core
biopsy was fibroadenoma, however subsequent surgery demonstrated
the presence of DCIS and LCIS.

In conclusion fibroadenomas with atypia or carcinoma may be simi-
lar to usual fibroadenomas in mammography and ultrasonography. Ho-
wever, growth of a palpable nodule, mammographic presentation as
suspicious microcalcifications, or the ultrasonographic findings of he-
terogeneous nodule make it necessary to conduct an excisional biopsy
for reliable diagnosis.

Key words: Fibroadenoma. Breast cancer. Biopsy.

El fibroadenoma es un tumor mamario benigno de origen mix-
to, conjuntivo y epitelial. Es el tumor benigno más frecuente

en la glándula mamaria. Puede adoptar diferentes formas de pre-
sentación mamográfica y ecográfica, algunas de las cuales son si-
milares a las del cáncer de mama. Por ello ocasiona un gran nú-
mero de biopsias mamarias, que en algunas series alcanza el 50%
de ellas1. Sin embargo, es un hecho poco habitual encontrar en su
estudio microscópico lesiones proliferativas de riesgo, como la
hiperplasia ductal atípica (HDA), o menos aún carcinomas2-10.

En el presente trabajo se analiza nuestra experiencia sobre la
presencia de lesiones de riesgo o carcinoma en el interior de fibro-
adenomas, todos ellos confirmados mediante escisión quirúrgica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo entre enero de 1995 y junio
de 2003. Se han revisado los archivos de nuestro centro, y de un
total de 881 fibroadenomas con confirmación patológica (tras
microbiopsia o exéresis), siete casos mostraron la presencia de
una HDA o un carcinoma. Se analizaron su presentación clínica
(edad, examen físico), y los hallazgos mamográficos y ecográfi-
cos, así como la técnica de biopsia utilizada y el resultado anato-
mopatológico. En los siete casos este diagnóstico se complemen-
tó con la exéresis completa del tumor.
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RESULTADOS

De los 881 fibroadenomas revisados se encontraron 7 casos
con alteraciones proliferativas epiteliales que se analizaron: dos
de ellos mostraron focos de carcinoma ductal in situ (fig. 1), 
dos casos áreas de carcinoma lobulillar in situ y en otros tres se
observaron focos de HDA.

La edad media de las pacientes en el momento del diagnóstico
fue de 44 años (rango: 36-67 años). Cuatro pacientes refirieron
lesiones palpables que habían experimentado crecimiento, lo que
motivó la consulta, y se correspondieron con los casos de carci-
nomas. Los restantes tres casos fueron hallazgos de los estudios
por imagen (ecografía/mamografía).

En los tres casos en los que se realizó un estudio mamográfi-
co, se observó la presencia de microcalcificaciones polimórficas
en dos pacientes (fig. 2) y un nódulo ovoideo bien definido en la
tercera. La ecografía se realizó en seis casos: en cuatro de ellos
se trató de nódulos ovoideos bien definidos, de aspecto muy pro-
bablemente benigno, similares a los fibroadenomas habituales;
en los dos casos restantes se trató de un nódulo ovoideo, bien de-
finido, con calcificaciones (fig. 3) y de un nódulo bien delimita-
do muy heterogéneo, con pequeños quistes en su interior (fig. 4).

El diagnóstico inicial ses obtuvo mediante biopsia con aguja
gruesa (BAG) en dos casos y mediante biopsia escisional en los
cuatro restantes. En los dos casos en los que se realizó BAG el
diagnóstico inicial fue de fibroadenoma, pero tras la exéresis qui-
rúrgica se diagnosticaron un carcinoma ductal in situ y un carci-
noma lobulillar in situ. En todos los casos con resultado de car-
cinoma los márgenes se encontraron libres de afectación tumoral.

El tamaño medio de los nódulos, determinado tras su exéresis
fue de 15,9 mm (10-43 mm).

DISCUSIÓN

El fibroadenoma es el tumor benigno más frecuente, de origen
mixto conjuntivo y epitelial. Se caracteriza por un sobrecreci-
miento del tejido conectivo de la estroma, en cuyo espesor queda
atrapado el epitelio grandular. Es un tumor de la edad joven, y su
aparición es excepcional tras la menopausia11.
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Fig. 1.—Preparación histológica que muestra la presencia de un fibroa-
denoma en cuyo interior existe un foco de carcinoma ductal in situ

(flechas).

Fig. 2.—Mamografía craneocaudal derecha (detalle): se aprecia una
agrupación de microcalcificaciones polimórficas, algunas de ellas ra-
mificadas, muy sospechosas de malignidad. No se identifica un nódu-
lo  subyacente al quedar oculto por superposición de tejido fibroglan-

dular.

Fig. 3.—Ecografía correspondiente al caso de la figura 2. Se aprecia
un nódulo hipoecoico de morfología ovoidea y márgenes bien delimi-
tados, con calcificaciones asociadas. Correspondió a un fibroadenoma 

con un foco de carcinoma ductal in situ.

Fig. 4.—Ecografía de la lesión palpable que presentaba la paciente. Se
identifica un nódulo ovoideo y bien delimitado de ecogenicidad mixta,
con algunos pequeños quistes en su interior. Correspondió a un fibro-

adenoma con un foco de carcinoma lobulillar in situ.



A medida que crece la lesión, los acinos mamarios se elongan, y
los conductos se deforman y aplastan. La proporción y caracterís-
tica del elemento estromal es muy variable, y se pueden originar
fibroadenomas hipercelulares por proliferación fibroblástica o fi-
broadenomas esclerosos, con predominio de la matriz colágena11.

Aunque se considera al fibroadenoma como un tumor no rela-
cionado con el cáncer de mama2,11, algunos autores observan una
cierta predisposición en las pacientes diagnosticadas de fibroade-
nomas12-14. Existe la posibilidad de una transformación maligna a
partir del componente epitelial de su interior. Este hecho es ex-
cepcional5-10, y afectó a cuatro de los casos que presentamos. La
mayoría de los casos referidos en la bibliografía asocian un carci-
noma no infiltrante, de tipo lobulillar o ductal. Se ha descrito que
los fibroadenomas complejos en los que se identifican áreas quís-
ticas con adenosis esclerosante, calcificaciones epiteliales o cam-
bios aprocrinos papilares, presentan un riesgo relativo para cán-
cer tres veces superior al admitido para la población general8,15.

La presentación clínica más frecuente del fibroadenoma es un
nódulo palpable, rodadero, no adherido a los tejidos circundan-
tes. En nuestros casos, cuatro resultaron palpables. Aunque se
puede diagnosticar a cualquier edad, lo habitual es describirlo en
pacientes jóvenes que acuden por presentar un bulto en la mama.
Este hecho sugiere que su desarrollo probablemente sea sincró-
nico con el de la mama. En los casos que se presentan, la edad
media fue de 44 años. La mayor parte de los fibroadenomas per-
manecen estables a lo largo de los años, pero algunos presentan
brotes de crecimiento11, pueden alcanzar gran tamaño y ocupar
la totalidad del volumen mamario. De cualquier forma se debe
desconfiar del diagnóstico de fibroadenoma en una paciente de
avanzada edad que refiera un crecimiento importante de un nó-
dulo mamario conocido, aunque con anterioridad se hubiese eti-
quetado como fibroadenoma11. De hecho, los cuatro casos de
carcinoma que se presentan consistieron en nódulos palpables
que experimentaron crecimiento.

La imagen mamográfica del fibroadenoma más habitual es la
de un nódulo de morfología oval o polilobulado, de márgenes
bien circunscritos. Cuando aparecen calcificaciones, éstas son
gruesas, y son características las denominadas en «palomitas de
maíz», cuya presencia hace el diagnóstico patognomónico. Sin
embargo, pueden adoptar otras apariencias, como nódulos mal
delimitados, microcalcificaciones sospechosas o incluso pueden
cursar con mamografías completamente normales. En nuestra se-
rie, dos casos se presentaron como microcalcificaciones poli-
mórficas (correspondiendo uno de ellos a un carcinoma ductal in
situ).

La ecografía permite caracterizar los nódulos detectados me-
diante mamografía, que permite un primer diagnóstico diferen-
cial entre nódulos sólidos y quísticos. Además, su morfología
oval, una buena definición de márgenes y el predominio del diá-
metro horizontal sobre el profundo, son signos característicos,
aunque no patognomónicos, de los fibroadenomas. No obstante,
la variedad de manifestaciones ecográficas es amplia, y existen
fibroadenomas de características similares a las lesiones malig-
nas. Uno de los casos que se presentan mostró una apariencia
ecográfica atípica, al tratarse de un nódulo muy heterogéneo con
pequeños quistes en su interior.

A pesar de que la BAG (calibre 14 G) con guía ecográfica
permite unos resultados diagnósticos muy fiables en los nódu-
los mamarios16,17, se debe destacar que en dos casos se obtu-
vieron resultados falsos negativos. En ambos casos se revisa-

ron las muestras iniciales, y no se objetivaron signos de malig-
nidad. Por tanto, se trató de un problema en la toma de mues-
tras con la aguja, difícil de solventar por la ausencia de zonas
sospechosas en el interior del nódulo detectado por ecografía
que permitieran dirigir la aguja hacia una lesión concreta.

Como conclusión, creemos que puede afirmarse que no existe
una presentación característica de los fibroadenomas con atipia o
carcinoma, ya que pueden ser similares a los fibroadenomas ha-
bituales. Sin embargo, la presencia de un nódulo palpable que
experimenta un claro crecimiento, la presentación mamográfica
como microcalcificaciones sospechosas o el hallazgo ecográfico
de un nódulo heterogéneo, obligan a la realización de una biop-
sia escisional para un diagnóstico fiable.
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