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Resumen El fibroadenoma es la lesion mamaria benigna mas frecuente en la mujer joven,
siendo el fibroadenoma gigante juvenil una entidad que aparece principalmente en menores
de 25 anos. Con una etiologia actualmente no bien establecida, se caracteriza por ser una
lesion tipo masa mayor de 5cm que puede ocupar mas del 80% de la mama y que presenta
un importante crecimiento con las consecuencias fisicas y psicologicas que ello conlleva. A
pesar de ser una lesion benigna, su evolucion progresiva con un rapido crecimiento obliga a
descartar malignidad, lo cual ocurre en menos del 0,2% de los casos. El diagnostico se basa
en una correcta anamnesis, exploracion fisica y pruebas complementarias, siendo preferible
la ecografia. El estudio anatomopatoldgico mediante biopsia permite confirmar el diagndstico
clinico de benignidad o descartar malignidad ante una evolucion sospechosa. El tratamiento
es quirlrgico y consiste en la escision completa de la lesion variando la técnica quirtrgica
realizada (desde cirugia conservadora hasta mastectomia con reconstruccion) segun el tamano
de la lesion, las caracteristicas de la mama y la edad de la paciente.

© 2021 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Giant juvenile fibroadenoma and reconstruction surgery: A case report and literature
review

Abstract Fibroadenoma is the most common benign breast lesion in young women, being
the giant juvenile fibroadenoma an entity that appears mainly in those under 25 years. With
an etiology currently not well established, it is described as a mass type lesion greater than
5cm or that occupies more than 80% of the breast and presents significant growth, with the
physical and psychological consequences that this entails. Despite being a benign lesion, its
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fast evolution and growth makes it necessary to rule out malignancy, which occurs in less than
0.2% of the cases. The diagnosis is based on a correct anamnesis, physical examination and
complementary tests, preferable with ultrasound. The anatomopathological study by biopsy
allows to confirm the clinical diagnosis of benignity or to rule out malignancy in the event
of a suspicious evolution. Its management is surgical and consists of complete excision of the
lesion, varying the surgical technique performed (from conservative surgery to mastectomy
with reconstruction) according to the size of the lesion, the characteristics of the breast, and

the age of the patient.

© 2021 SESPM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El fibroadenoma es la lesién benigna mas frecuente de la
mama en la mujer joven'. Sin embargo, el fibroadenoma
gigante juvenil (FAGJ), definido como aquel mayor de 5 cm,
de 500 gramos, o que ocupe mas del 80% de la mama, y que
acontece generalmente en mujeres menores de 25 anos, es
una afeccion de la mama poco frecuente, con una incidencia
en torno al 0,5-2% del total de los fibroadenomas?.

Aunque la malignizacion de esta lesion es rara, presenta
un rapido crecimiento en muchas ocasiones, lo cual provoca
un importante estado de ansiedad en la paciente no solo por
el temor a que se trate de una patologia mas grave, sino por
el cambio en la apariencia fisica que se produce en estas
mujeres jovenes®.

Tradicionalmente la etiologia se ha relacionado con un
aumento de los niveles de estrogeno o por aumento de los
receptores hormonales; sin embargo, actualmente la causa
no esta claramente establecida®.

Generalmente, el fibroadenoma no suele precisar trata-
miento quirdrgico; sin embargo, el fibroadenoma gigante,
debido a la alteracion local que provoca y a la afectacion
psicologica de la paciente, suele requerir cirugia®.

Las recomendaciones actuales ante el diagndstico del
fibroadenoma gigante no dan una informacion homogénea
sobre el manejo de este, existiendo diversas opciones de
cirugia, entre las que se encuentra exéresis simple, con o sin
incisiones consideradas como de mejor resultado estético,
o0 mastectomia con reconstruccion’.

En este trabajo se expondra el caso de un FAGJ tratado
quirdrgicamente, y se realizara una revision bibliografica
sobres los casos, el tipo de cirugia y el resultado estético
tras ella. El objetivo de este articulo sera aportar informa-
cion desde nuestra experiencia y tras la revision realizada
sobre la actitud terapéutica ante el diagndstico de FAGJ.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 13 afios que describia un
rapido crecimiento de la mama derecha tras traumatismo.
En la exploracion fisica se objetivo una importante asimetria
mamaria, siendo la derecha de un tamafo notablemente
mayor, palpandose un tumor de consistencia dura sin poder
distinguirse tejido mamario sano (fig. 1). El diagndstico

Figura 1

Exploracion previa a la cirugia.

diferencial que se plante6 fue: FAGJ, tumor phyllodes y
hematoma organizado. En ecografia se apreciaba una masa
en la mama derecha de al menos 12 cm, solida y homogé-
nea, realizandose biopsia con resultado de fibroadenoma
juvenil. En la demora de la cirugia, el tumor sufrié un
importante aumento, llegando a medir unos 16 cm (fig. 1).
Debido al rapido crecimiento y a la afectacion estética
que produjo, se decidid realizar cirugia. Se realizé un disefo
de la mama con incision en «T» invertida con pediculo supe-
romedial con posterior escision del fibroadenoma. La pieza
de tumorectomia tuvo un tamaino de 15 x 7.cm con un peso
de 1163 g (se confirmé el diagndstico anatomopatolégico de
fibroadenoma juvenil). El planteamiento inicial de la cirugia
era realizar una reconstruccion del complejo aréola-pezon
(CAP) postumerectomia, llevandolo cranealmente junto a su
pediculo para corregir la asimetria, ya que debido al tamafo
del tumor se preveia una importante excedencia de piel. Sin
embargo, debido al escaso grosor del colgajo superior que
llevaba el CAP se decidi6 no tallar el pediculo para evitar
una posible complicacion posquirurgica (necrosis). Ademas,
la buena calidad de la piel sobrante, la edad de la paciente
y la falta de desarrollo mamario en ambas glandulas ayudo
a tomar la decision de no reconstruccion, ya que se espera
una buena readaptacion de la piel excedente. El postopera-
torio fue sin complicaciones (fig. 2). La revision tras cirugia a
los tres meses de la intervencion muestra todavia asimetria
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Figura 2

Resultado tras cirugia: a) inmediato tras intervencion; b) 3 meses tras intervencion (se observa hematoma en resolucion

e importante exceso de piel, que provoca pliegues principalmente en cuadrantes inferiores e internos de la mama).

mamaria, y, aunque presenta una cicatrizacion correcta de
la incision en T, muestra un importante exceso de piel dando
lugar a pliegues en cuadrantes inferiores e interno de la
mama derecha, ademas de hematoma en resolucion (fig. 2).
La paciente, conociendo que la cicatrizacion no se ha com-
pletado, pudiéndose resolverse alteraciones estéticas que
aun se observan y que ademas, su desarrollo mamario adn
no es definitivo, desea esperar y ver evolucion, para valorar
una nueva intervencion quirdrgica, donde se le planteara la
colocacion de protesis bilaterales.

Discusion

El diagnostico del FAGJ esta basado en una correcta historia
clinica y examen fisico. Se suele presentar como masa indo-
lora, movil, unilateral, de consistencia dura y crecimiento
rapido. Ante su sospecha, se debe realizar pruebas de image-
nes (ecografia preferiblemente)®. Es fundamental descartar
malignidad, aunque es raro encontrarla asociada al fibroa-
denoma, presentando un riesgo de malignizacion inferior al
0,2%’. Presenta una tasa alta de recurrencia, hasta un 33%%.
Las recomendaciones actuales aconsejan escision quirirgica
completa de la masa, debido a su tamano y su rapido cre-
cimiento, que puede distorsionar notablemente la estética
de la mama®'°. A pesar de ello, el tipo de cirugia a realizar
difiere en los diferentes cientificos publicados.

Los fibroadenomas de pequefho tamano pueden tratarse
mediante escision simple. Ante lesiones grandes se debe
tener en cuenta la dimension del fibroadenoma, la edad de
la paciente y el desarrollo puberal a la hora de decidir el
tipo de cirugia''.

La técnica elegida debe conservar el tejido sano mamario
y el CAP cuando sea posible. De forma general, el proce-
dimiento de eleccion sera la reseccion simple, que suele
presentar buenos resultados estéticos con muy pocas com-
plicaciones posquirurgicas'?.

En la revision sistematica mas amplia publicada hasta
el momento, por Sosin et al., incluyeron un total de 153
casos realizandose cirugia en el 98,7%, con escision de la
masa en casi todos los casos (solo cuatro casos requirieron
mastectomia) y precisando reconstruccion un 17,6%°.

Ha quedado demostrado que la preservacion de tejido
mamario sano en desarrollo es de suma importancia para
conseguir buenos resultados estéticos. Ademas, a pesar del
gran tamano del FAGJ, el tejido sano habitualmente subesti-
mado suele ocupar el espacio que el tumor deja, reduciendo

la necesidad de reconstruccion'. La realizacion de recons-
truccion inmediata tiene mayor riesgo de presentar un peor
resultado estético’.

En los casos de importante asimetria, no hay acuerdo
sobre el abordaje quirlrgico. Tradicionalmente se ha
realizado incision inframamaria con escision del tumor,
suponiendo remodelacion natural de la piel de la mama con
el tiempo'. La técnica «T» invertida manteniendo el CAP
intacto, llevada a cabo en nuestra paciente, con la incision
minima necesaria para la escision del tumor, permite un facil
acceso para extirpacion del tumor, favoreciendo la simetria
mamaria'4. Es importante no prolongar en exceso la incisién
submamaria, ya que tiende a presentar una peor cicatriza-
cidn. En la serie de casos de Achebe et al.'¥, realizando esta
incision encontraron ventajas sobre el acceso al tumor y el
resultado estético, con minimas complicaciones.

Basados en nuestro caso y en la revision realizada, se
recomienda tratar quirirgicamente los casos de FAGJ. El
tipo de cirugia depende de la edad al diagndstico, las carac-
teristicas de la mama y del tumor, asi como los deseos de
la paciente. La incision en «T» invertida, cuyo tamafo sea
el minimo necesario, presenta buenos resultados quirdrgi-
cos y estéticos de manera general, valorando en un segundo
tiempo la necesidad de intervenciones de simetrizacion con
el fin de obtener el mejor resultado cosmético posible.
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