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Hamartomas de mama

Hamartomas of the breast
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RESUMEN

Objetivo: Estudio de la presentacién clinica y
radiografica de los hamartomas de mama.

Resultados: De 15 pacientes con diagnéstico
histolégico de hamartoma, 12 casos (80%)
presentaron clinicamente un nédulo palpable. La
mamograffa mostré6 un nédulo bien delimitado con
caracteristicas de benignidad también en 12
ocasiones (80%).

Conclusiones: Los hamartomas de mama son una
entidad muy poco frecuente dentro de la patologia
mamaria benigna. Estas lesiones pueden no ser
reconocidas por el patélogo si no piensa en ellas,
al estar constituidas por tejido mamario normal y
clinicamente pueden pasar desapercibidas dados su
consistencia y tamafio tan variables.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Objective: To study the clinical and radiographic
features of breast hamartomas.

Results: Of 15 patients with a histological

diagnosis of hamartoma, 12 patients (80%) clinically

presented a palpable lump. Mammograms showed
a well defined benign mass in 12 patients (80%).

Conclusions: Breast hamartomas are a highly
uncommon entity within benign breast disease.
These lesions may be missed by pathologists not
specifically looking for them, since they are
composed of normal breast tissue and clinically
they can go unnoticed because of their variable
consistency and size.
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INTRODUCCION

Los hamartomas de mama constituyen una enti-
dad extremadamente rara dentro de los procesos be-
nignos de la mama. El término fue introducido por
Arrigoni et al' en 1971, al tratarse de lesiones pro-
ducidas por un defecto del desarrollo con un creci-
miento histico anémalo de estructuras maduras?.
Histol6gicamente contienen elementos glandulares
(ductus y lébulos), estroma fibroso y tejido adiposo
en proporcion variable y en ocasiones se ha descri-
to la presencia de musculo liso** y seudoangiomas
hiperplasicos™®. En general se presentan clinicamen-
te como lesiones redondeadas, bien circunscritas, de
consistencia blanda, aunque esto depende de la pro-
porcién de tejido adiposo y fibroso que contengan,
y que impresionan de benignidad*8-1.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos retrospectivamente 15 pacientes diag-
nosticadas de hamartoma de mama entre 1985 y
2000. En cada caso se recogieron los siguientes da-
tos: edad, motivo de consulta, tiempo de evolucién,
exploracién clinica especificandose tamafio de la le-
si6n, lateralidad y localizacion dentro de la mama,
hallazgos radioldgicos y citologfa por puncién-aspi-
raciéon. En todos los casos se realizé exéresis de la
lesién y estudio histolégico.

RESULTADOS

La edad media fue de 47 afios con un rango com-
prendido entre los 15 y 65 afios. El motivo de con-
sulta fue en 12 ocasiones (80%) ndédulo de mama
palpable, en un caso (6,66%) asimetria mamaria y en
2 casos (13,33%) lesién no palpable diagnosticada
por mamograffa. El tamafio medio de los nédulos
palpables fue de 4 cm (entre 1 y 11 c¢m) y el tiem-
po medio de evolucién de 8,7 afios (entre 3 meses
y 16 afios).

Se realiz6 mamograffa en todas las pacientes ex-
cepto en dos de ellas de 15 y 33 afios de edad. Los
hallazgos mamograficos se correspondieron en 7 ca-
sos (53,8%) con lesion nodular circunscrita de ca-
racteristicas benignas, 2 casos (15,39%) ndédulo con
microcalcificaciones en su interior, 1 caso (7,7%) asi-

metrfa con microcalcificaciones, 1 caso (7,7%) nédu-
lo espiculado sugestivo de neoformacién y 2 casos
(15,3%) fueron informados como posibles fibroade-
nomas (uno de ellos gigante).

En cuanto a la lateralidad, en 11 ocasiones fue en
la mama izquierda (73,3%) y en 4 en la derecha
(26,6%). La localizacién dentro de la mama fue en 12
casos en cuadrantes superiores y en 4 en cuadrantes
inferiores: 8 en cuadrante supero-externo, uno en
cuadrante supero-interno, 3 ocupaban ambos cua-
drantes superiores y 3 ambos cuadrantes inferiores.

Se realiz6 citologfa por puncién en todos los ca-
sos, en 12 casos (80%) puncién directa sobre nédu-
lo palpable y en los 3 casos no palpables (20%) se
realiz6 puncién estereotdxica. La citologia fue infor-
mada como benigna en 13 ocasiones (86,7%) y en 2
casos (13,3%) no concluyente aconsejandose confir-
macién histolégica. Se realizaron 12 nodulectomias y
3 biopsias guiadas con arpén.

DISCUSION

Los hamartomas de mama son una entidad muy
poco frecuente, que constituye el 0,02-0,16% de to-
da la afeccion benigna de la mama'? por lo que las
series encontradas en la bibliografia son muy cortas.
El diagnéstico clinico, es muy dificil siendo sélo po-
sible ante la experiencia del examinador en varios
casos de esta rara enfermedad®®.

Suelen presentarse en edades medias de la vi-
da*!>, aunque estdn descritos en todas las edades a
partir de la pubertad. En nuestra serie la edad me-
dia fue de 47 afios con un rango comprendido en-
tre 15 y 65 afos. Estos resultados coinciden con los
de Jones et al'® que describen un rango entre 13 y
62 afios y con los de Daya et al’, con una edad me-
dia de 43 afios y el rango entre 18 y 89 afios. La se-
rie mds larga publicada hasta ahora es la de Charpin
et al con 41 casos’.

El tamafio de las lesiones es muy variable, con
unos rangos muy amplios, desde lesiones no palpa-
bles diagnosticadas en el curso de una exploracién
radiolégica, hasta un caso de hamartoma gigante
que oblig6 a una mastectomia subcutinea con re-
construccion inmediatal”. El tamafio medio en nues-
tras pacientes fue de 4 cm (1-7 cm), similar a los 3,5
cm (2 -10 cm) publicados por Daya et al’ y los 6 cm
(1-13 c¢m) que refieren Jones et al'®.
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Figura 1. Imagen radioldgica breast in breast, separada del
tejido circundante por una zona radiolucente “seudocdpsula”.

Respecto a la lateralidad parecen ser mas fre-
cuente en mama izquierda!?1¢, coincidiendo con
nuestra serie con un 73,3%, aunque otros autores no
encuentran diferencias’. En la localizacién dentro de
la mama parecen ser més frecuentes en cuadrantes
superiores’, en nuestro caso el 80%.

Se han descrito casos de localizacién inguinal de
tejido ectépico mamario y presencia de un hamarto-
ma sobre el mismo'®.

Los hamartomas son reconocidos como una enti-
dad con caracteristicas radiolégicas propias!®, que
generalmente se corresponden con nédulos grandes,
bien circunscritos, con el eje longitudinal paralelo a
la superficie de la piel (fig. 1). El hamartoma en la
mamograffa tiene una tfpica apariencia denominada
breast in breast'. La densidad puede ser variable se-
gun la proporcién de tejido adiposo y fibroglandular
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Figura 2. Estructura glandular normal dentro del tejido
mamario de I6bulos y conductos con abundante tejido fibroso
en el estroma.

y se encuentra separado del tejido circundante por
una zona radiolucente (halo de seguridad o seudo-
cdpsula). Sin embargo, a pesar de este patrén carac-
teristico, los hallazgos de los hamartomas son muy
variables®2%2! como ocurre en este trabajo, y aunque
la mamograffa puede ayudar en el diagndstico de ha-
martoma, el diagnéstico final debe ser realizado me-
diante analisis histolégico de la tumoracion. La eco-
graffa mamaria no es concluyente, pudiendo informar
como una masa de ecogenicidad mixta, en ocasiones
hipoecoica sin refuerzo acustico posterior®?.

Tampoco la citologfa por puncién dara el diag-
noéstico definitivo, pues sélo informard de elementos
celulares maduros?®. Hay autores que afirman que
no es necesaria la exéresis, pero el diagnéstico de
certeza debe ser histologico.

Desde el punto de vista histolégico se describen
estructuras glandulares normales del tejido mamario,
con l6bulos y conductos, sin elementos neoplasicos,
con abundante tejido fibroso en el estroma (fig. 2).
En ocasiones el diagnéstico estd muy cercano al de
un adenolipoma'%.

Davies et al** establecen el diagndstico histologi-
co de hamartoma ante los siguientes hallazgos:

— Acimulo de adipocitos con coldgeno en la es-
troma.

— Presencia de hiperplasia seudoangiomatosa.

— Presencia de ductos y &reas shell like (HERATI).

— Distorsién del parénquima, con zonas fibro-
quisticas, presencia de l6bulos y fibrosis.
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Figura 3. Edema que rodea al hamartoma que podria
corresponder a la seudocdpsula radioldégica.

Las camparfias de cribado de cancer de mama rea-
lizadas en los tltimos afios demuestran que el ha-
martoma de mama no es tan infrecuente como se
crefa®®. Estas lesiones pueden no ser reconocidas
por el patdlogo si no piensa en ellas, al estar cons-
tituidas por tejido mamario normal?, pero también
pueden pasar desapercibidas clinicamente dados su
consistencia y tamafio tan variables.
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Figura 4. Seudoangioma dentro de un hamartoma mamario.

CONCLUSIONES

El hamartoma mamario es una lesién benigna de
la mama, rara y poco frecuente, cuyo diagndstico
de certeza es histolégico, a pesar de presentar un
patrén radiolégico caracteristico.
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