Revista de Senologia y Patologia Mamaria 36 (2023) 100526

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria

SENOLOGIA

SENOLOGIA

Journal of Breast Science
www.elsevier.es/senologia E—
CASO CLIiNICO
Descripcion de un caso de adenomatosis erosiva del R
pezén: tratamiento quirurgico e

Marcelo Chavez Diaz®'"'*, Gonzalo Ziegler Rodriguez®:° y Jaime Montes Gi

la,d

@ Unidad de Mastologia, Clinica Ziegler, Lima, Pert

b Servicio de Mastologia, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Perti

¢ Departamento de Cirugia de Mamas y Partes blandas, Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Lima, Pert
4 Departamento de Anatomia Patoldgica, Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Lima, Pert

Recibido el 21 de marzo de 2023; aceptado el 13 de junio de 2023
Disponible en Internet el 26 de julio de 2023

PALABRAS CLAVE
Adenomatosis erosiva
del pezon;

Adenoma del pezon;
Tumor benigno del
pezon;

Descripcion de un caso

KEYWORDS

Erosive adenomatosis
of the nipple;
Adenoma of the nipple;
Benign tumor of the
nipple;

Case report

Resumen La adenomatosis erosiva es una neoplasia benigna poco frecuente que afecta al
pezon. Caracterizado por erosion, telorrea, telorragia, nodularidad, prurito y eritema,
ocasionando un proceso destructivo progresivo del pezon, el cual puede ser confundido con la
enfermedad de Paget; motivo por el cual el conocimiento de esta enfermedad es fundamental
para evitar el sobretratamiento quirdrgico. Presentamos el caso de una paciente de 35 afnos
diagnosticada y tratada con cirugia, asi como la revision de la literatura de esta entidad.

© 2023 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Case report of erosive adenomatosis of the nipple: Surgical treatment

Abstract Erosive adenomatosis is a rare benign neoplasm that affects the nipple.
Characterized by erosion, telorrhoea, telorrhagia, nodularity, pruritus and erythema, causing
a progressive destructive process of the nipple, which can be confused with Paget's disease;
which is why knowledge of this pathology is essential to avoid surgical overtreatment. We
present the case of a 35-year-old patient diagnosed and treated with surgery, as well as a review
of the literature on this entity.

© 2023 SESPM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion
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(M. Chavez Diaz).

La adenomatosis erosiva del pezon (AEP), descrita inicialmente
por Jones en 19552 como una neoplasia benigna poco
frecuente, que se origina en el seno galactoforo del pezdn, en
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las mujeres de edad media (cuarta y quinta década de la vida),
siendo extremadamente rara su presentacion en los varones
y la poblacién pediatrica®. Clinicamente caracterizada por
erosion, telorrea, telorragia, nodularidad, prurito y eritema,
conduciendo a un proceso destructivo progresivo del pezén®.
Tiene como tratamiento la cirugia (reseccion local y cirugia de
Mohs) con excelente prondstico. Sin embargo, la diferenciacion
clinica con enfermedades malignas como la enfermedad de
Paget del pezon constituyen un problema en el proceso de
diagndstico®, motivo por el cual el conocimiento de esta
enfermedad es fundamental para evitar el sobretratamiento
quirdrgico de las pacientes; se presenta el caso de una paciente
de 35 anos, asi como la revision de la literatura.

Caso clinico

Una paciente mujer de 35 anos, sin antecedentes
patoldgicos, que presenta: induracion, telorragia, eritema
y ulceracion del pezon derecho de un ano de evolucion.
Recibio tratamiento médico en otra institucion por
ginecologia y dermatologia, con corticoides topicos de
forma crénica (betametasona 0,05% y clobetasol 0,05%) sin
mejoria clinica. En la inspeccion se objetiva induracion de la
zona central del pezdn, con ulceracion y tejido friable
sangrante, en aproximadamente 80% del area total del
pezon (fig. 1A). No se palpan tumoraciones en la mama, ni
adenopatias axilares. La mamografia y ecografia no
informan alteraciones (BIRADS 1), se realizd biopsia
incisional (Punch) con diametro de 3 mm informandose
«adenoma de pezdn». Se realizo reseccion local de la lesion
bajo sedacion, extirpandose el pezon en su totalidad,
mediante la colocacion de puntos de traccion en la base y
realizandose el cierre del defecto con sutura en jareta en
2 planos (fig. 1B). El estudio anatomo patolégico describio:
proliferacion compleja de estructuras tubulares dilatadas
tapizadas por una capa periférica de células cuboidales y una
capa luminal de epitelio columnar, compatible con AEP
(fig. 2). Actualmente presenta un afo de seguimiento sin
recurrencia, con un resultado estético favorable (fig. 1C).

Discusion

La AEP es una entidad poco frecuente, que ha recibido
distintas denominaciones: adenoma intraductal benigno,
papilomatosis florida de los conductos del pezon, adenoma
del pezdn, adenomatosis superficial papilar, papilomatosis
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sub aréolar del pezdn, adenoma papilar del pezon®7;
caracterizado por sintomas diversos como secrecion (79%),
erosion (50%), nodulo (47%), hipersensibilidad o prurito
(29%), edema (12%) y eritema (9%)%, los estudios de
imagenes como la mamografia y la ecografia suelen ser
poco sensibles al tratarse de lesiones periféricas y pequefias®.
Segln la bibliografia revisada las principales entidades a
considerar en el diagndstico diferencial serian: la enfermedad
de Paget, la cual se presenta en los pacientes en la sexta
década de la vida'?, de forma mas frecuente unilateral con una
lesion eccematoide, placas eritematosas, ulceracion y
destruccion del pezdn con extension a la aréola''; también se
debe considerar como diagndsticos diferenciales el eccema de
pezon, dermatitis cronicas de contacto, sifilis primaria,
infeccion por virus de herpes, impétigo o neoplasias malignas
cutaneas. En nuestro caso consideramos prioritario realizar el
diagnostico diferencial con la enfermedad de Paget, tomando
en cuenta que la paciente recibio tratamiento en otra
institucion con corticoides topicos de forma cronica, con el
diagnostico presuntivo de eccema sin mejoria clinica. Lo cual
resalta la necesidad de tener un diagnostico preciso para
plantear un tratamiento apropiado. Debido a la dificil tarea
de diferenciar clinicamente estas lesiones, el estudio
anatomopatologico es la piedra angular en el diagndstico. El
estudio citologico es de ayuda para diferenciar un tumor
benigno de uno maligno, presentando en la AEP células
epiteliales sin necrosis ni figuras mitéticas'?. Sin embargo el
diagnostico definitivo debe basarse en la evaluacion
histologica: con la tincion de hematoxilina eosina en tejido
parafinado, en el cual se muestra una proliferacion epitelial
glandular con una doble capa de células que erosiona la
epidermis, presenta protrusion papilar, que puede llenar la
luz del epitelio glandular; en la dermis se observa un
infiltrado de células plasmaticas o mononucleares que
suele estar presente alrededor de la proliferacion y la
membrana basal se encuentra indemne’3. El estudio
inmunohistoquimico puede complementar el diagnostico,
marcando intensamente el anticuerpo antiactina en las
células mioepiteliales, en la periferia de las estructuras
ductales, lo que facilita el diagnostico diferencial con el
carcinoma bien diferenciado’™. En el presente caso, el
estudio de la biopsia punch permitio el diagnostico
diferencial con la enfermedad de Paget, encontrandose
los cambios histolégicos mencionados anteriormente en
ausencia de células de Paget.

El tratamiento clasico de la AEP es la escision completa
de la lesion, lo cual puede obtenerse mediante la

A) Pre operatorio, B) intra Operatorio, C) post operatorio (la flecha indica la cicatriz post operatoria).
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reseccion completa o parcial del pezoén, también se
describen técnicas de cirugia micrografica de Mohs, asi
como técnica de criocirugia empleadas en especial en los
pacientes en edades de lactancia, en los que se busca
preservar en lo posible la mayor parte del pezon, con
buenos resultados'>. En nuestro caso la toma de decision
de tratamiento quirirgico se basé en: la extension de
la lesion (80% del area del pezon), paridad satisfecha,
sin deseo genésico (con método de anticoncepcion
quirargico). Posterior al tratamiento se sugiere un
seguimiento regular, con examen fisico y estudio de
mamografia anual para prevenir la recurrencia local, la
cual se ve incrementada en los pacientes con resecciones
parciales de las lesiones.

Conclusion

La AEP es una entidad poco frecuente que afecta al pezon,
forma parte de las lesiones benignas que afectan esta
estructura, cuyo diagnostico diferencial con la enfermedad de
Paget, mediante el estudio histologico, es imprescindible. Esto
nos permitira realizar cirugias de reseccion precisas, con
resultado y pronostico favorable, asi como conservar la estética
mamaria y funcion en algunos casos del pezon, evitando el
sobretratamiento quirurgico.
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