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ARTÍCULOS ORIGINALES

RESUMEN

Objetivo: Estudio de la presentación clínica y
radiográfica de los hamartomas de mama.

Resultados: De 15 pacientes con diagnóstico
histológico de hamartoma, 12 casos (80%)
presentaron clínicamente un nódulo palpable. La
mamografía mostró un nódulo bien delimitado con
características de benignidad también en 12
ocasiones (80%).

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

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 al1 en 1971, al tratarse de lesiones pro-
ducidas por un defecto del desarrollo con un creci-
miento hístico anómalo de estructuras maduras2.
Histológicamente contienen elementos glandulares
(ductus y lóbulos), estroma fibroso y tejido adiposo
en proporción variable y en ocasiones se ha descri-
to la presencia de músculo liso3,4 y seudoangiomas
hiperplásicos5-8. En general se presentan clínicamen-
te como lesiones redondeadas, bien circunscritas, de
consistencia blanda, aunque esto depende de la pro-
porción de tejido adiposo y fibroso que contengan,
y que impresionan de benignidad4,8-11.

MATERIAL Y MÉTODOS

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 evolución,
exploración clínica especificándose tamaño de la le-
sión, lateralidad y localización dentro de la mama,
hallazgos radiológicos y citología por punción-aspi-
ración. En todos los casos se realizó exéresis de la
lesión y estudio histológico.

RESULTADOS

La edad media fue de 47 años con un rango com-
prendido entre los 15 y 65 años. El motivo de con-
sulta fue en 12 ocasiones (80%) nódulo de mama
palpable, en un caso (6,66%) asimetría mamaria y en
2 casos (13,33%) lesión no palpable diagnosticada
por mamografía. El tamaño medio de los nódulos
palpables fue de 4 cm (entre 1 y 11 cm) y el tiem-
po medio de evolución de 8,7 años (entre 3 meses
y 16 años).

Se realizó mamografía en todas las pacientes ex-
cepto en dos de ellas de 15 y 33 años de edad. Los
hallazgos mamográficos se correspondieron en 7 ca-
sos (53,8%) con lesión nodular circunscrita de ca-
racterísticas benignas, 2 casos (15,39%) nódulo con
microcalcificaciones en su interior, 1 caso (7,7%) asi-

metría con microcalcificaciones, 1 caso (7,7%) nódu-
lo espiculado sugestivo de neoformación 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 localización 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 realizó citología por punción en todos los ca-
sos, en 12 casos (80%) punción directa sobre nódu-
lo palpable y en los 3 casos no palpables (20%) se
realizó punción estereotáxica. La citología fue infor-
mada como benigna en 13 ocasiones (86,7%) y en 2
casos (13,3%) no concluyente aconsejándose confir-
mación histológica. Se realizaron 12 nodulectomías y
3 biopsias guiadas con arpón.

DISCUSIÓN

Los hamartomas de mama son una entidad muy
poco frecuente, que constituye el 0,02-0,16% de to-
da la afección benigna de la mama12 por lo que las
series encontradas en la bibliografía son muy cortas.
El diagnóstico clínico, es muy difícil siendo sólo po-
sible ante la experiencia del examinador en varios
casos de esta rara enfermedad13.

Suelen presentarse en edades medias de la vi-
da4,15, aunque están descritos en todas las edades a
partir de la pubertad. En nuestra serie la edad me-
dia fue de 47 años con un rango comprendido en-
tre 15 y 65 años. Estos resultados coinciden con los
de Jones et al16 que describen un rango entre 13 y
62 años y con los de Daya et al9, con una edad me-
dia de 43 años y el rango entre 18 y 89 años. La se-
rie más larga publicada hasta ahora es la de Charpin
et al con 41 casos7.

El tamaño de las lesiones es muy variable, con
unos rangos muy amplios, desde lesiones no palpa-
bles diagnosticadas en el curso de una exploración
radiológica, hasta un caso de hamartoma gigante
que obligó a una mastectomía subcutánea con re-
construcción inmediata17. El tamaño 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 al9 y los 6 cm
(1-13 cm) que refieren Jones et al16.
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y se encuentra separado del tejido circundante por
una zona radiolucente (halo de seguridad o seudo-
cápsula). Sin embargo, a pesar de este patrón carac-
terístico, los hallazgos de los hamartomas son muy
variables9,20,21 como ocurre en este trabajo, y aunque
la mamografía puede ayudar en el diagnóstico de ha-
martoma, el diagnóstico final debe ser realizado me-
diante análisis histológico de la tumoración. La eco-
grafía mamaria no es concluyente, pudiendo informar
como una masa de ecogenicidad mixta, en ocasiones
hipoecoica sin refuerzo acústico posterior22.

Tampoco la citología por punción dará el diag-
nóstico definitivo, pues sólo informará de elementos
celulares maduros23. Hay autores que afirman que
no es necesaria la exéresis, pero el diagnóstico de
certeza debe ser histológico.

Desde el punto de vista histológico se describen
estructuras glandulares normales del tejido mamario,
con lóbulos y conductos, sin elementos neoplásicos,
con abundante tejido fibroso en el estroma (fig. 2).
En ocasiones el diagnóstico está muy cercano al de
un adenolipoma14.

Davies et al24 establecen el diagnóstico histológi-
co de hamartoma ante los siguientes hallazgos:

– Acúmulo de adipocitos con colágeno en la es-
troma.

– Presencia de hiperplasia seudoangiomatosa.
– Presencia de ductos y áreas shell like (HERATI).
– Distorsión del parénquima, con zonas fibro-

quísticas, presencia de lóbulos y fibrosis.
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Respecto a la lateralidad parecen ser mas fre-
cuente en mama izquierda12,16, coincidiendo con
nuestra serie con un 73,3%, aunque otros autores no
encuentran diferencias9. En la localización dentro de
la mama parecen ser más frecuentes en cuadrantes
superiores9, en nuestro caso el 80%.

Se han descrito casos de localización inguinal de
tejido ectópico mamario y presencia de un hamarto-
ma sobre el mismo18.

Los hamartomas son reconocidos como una enti-
dad con características radiológicas propias19, que
generalmente se corresponden con nódulos grandes,
bien circunscritos, con el eje longitudinal paralelo a
la superficie de la piel (fig. 1). El hamartoma en la
mamografía tiene una típica apariencia denominada
breast in breast13. La densidad puede ser variable se-
gún la proporción de tejido adiposo y fibroglandular

Figura 1. Imagen radiológica  breast in breast, separada  del

tejido circundante por una  zona  radiolucente “seudocápsula”.

Figura 2. Estructura  glandular norma l dentro del tejido

mamario de lóbulos y conductos con abundante tejido fibroso 

en el estroma .
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Las campañas de cribado de cáncer de mama rea-
lizadas en los últimos años demuestran que el ha-
martoma de mama no es tan infrecuente como se
creía9,25. Estas lesiones pueden no ser reconocidas
por el patólogo si no piensa en ellas, al estar cons-
tituidas por tejido mamario normal4, pero también
pueden pasar desapercibidas clínicamente dados su
consistencia y tamaño tan variables.

CONCLUSIONES

El hamartoma mamario es una lesión benigna de
la mama, rara y poco frecuente, cuyo diagnóstico
de certeza es histológico, a pesar de presentar un
patrón radiológico característico.

Figura 3. Edema  que rodea  a l hamartoma  que podría

corresponder a  la  seudocápsula  radiológica .

Figura 4. Seudoangioma  dentro de un hamartoma  mamario.
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