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Adenoma pleomorfico de mama. Presentacion de un caso

Pleomorphic adenoma of the breast. Report of a case

Francisco Javier Torres Gémez!, Francisco Javier Torres Olivera?

RESUMEN

Introduccion: El adenoma pleomérfico es un tumor
benigno de tipo gldndula salival infrecuente en localizacion
mamaria. Material y métodos: Presentamos un caso de
adenoma pleomdrfico mamario destacando la gran diversi-
dad de patrones histolégicos que pueden exhibir. Resulta-
dos: Si bien el diagndstico no entrafia grandes dificultades,
en ocasiones es preciso establecer un amplio diagndstico
diferencial. Conclusiones: La benignidad de la lesién no se
establece definitivamente hasta que la lesion ha sido extir-
pada y convenientemente muestreada.

Palabras clave: Adenoma pleomérfico, tumor mixto,
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SUMMARY

Introduction: Pleomorphic adenoma is a benign sali-
vary gland-type tumour uncommon in the breast. Material
and methods: We report a case of pleomorphic adenoma of
the breast emphasizing the diversity of histologic patterns.
Results: Sometimes is necessary a wide differential diag-
nosis. Conclusions: The definitive diagnosis is reached
after surgical excision.
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INTRODUCCION

El adenoma pleomoérfico es un tumor benigno
ampliamente reconocido en multiples localizaciones des-
tacando entre ellas las glandulas salivales, en las que es
el tumor mas frecuente y caracteristico. Su caracter cos-
mopolita ha permitido caracterizarlo con nitidez, si bien
la heterogeneidad arquitectural y citolégica que lo defi-
nen, condiciona en muchas ocasiones un amplio diag-
néstico diferencial, principalmente con aquellas entida-
des constituidas por alguno de los componentes que los
tumores mixtos (denominacién comin de los adenomas
pleomérficos) albergan en su seno. Pese a su relativa fre-
cuencia su localizacion en la mama es infrecuente, sien-
do escasas las comunicaciones aparecidas en la literatu-
ra; es por ello por lo que consideramos interesante la des-
cripciéon de un caso como el presente y mds en las
circunstancias presentes en que toda lesion nodular
mamaria es estudiada desde el punto de vista clinico,
radioldgico, citoldgico e histologico.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 42 afios que acudié a consultar
debido a la presencia de una lesiéon nodular bien deli-
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mitada, discretamente mévil, de consistencia firme y
de crecimiento lento pero progresivo de varios meses
de evolucidn. El estudio radioldgico clasifico la lesion
como probablemente benigna destacando la presencia
de cavidades quisticas intralesionales de variable
tamafio. La lesiéon fue extirpada en su totalidad con
cierto margen recibiéndose en el Servicio de Anato-
mia Patol6égica una lesién nodular de contornos lige-
ramente lobulados, consistencia firme y tonalidad
blanquecina que media 1,2 cm de dimensién méaxima.
A los cortes seriados la lesion mostraba un aspecto

Fig. 1: Adenoma pleomérfico de mama: imagen macroscépica.
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Fig. 2: Adenoma pleomorfico de mama: heterogeneidad arquitectural.

Destaca la matriz condromixoide 10 x.

Fig. 3: Adenoma pleomdrfico de mama: dreas glandulares 20 x.

Fig. 4: Adenoma pleomérfico de mama: dreas glandulares y quisticas 10 x.
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Fig. 5: Adenoma pleomérfico de mama: nidos sélidos de células plas-
mocitoides (componente mioepitelial) 20 x.

Fig. 6: Adenoma pleomorfico de mama: nidos sélidos de células plas-
mocitoides (componente mioepitelial) 40 x.

fibroso destacando la presencia de varias formaciones
quisticas de contenido tanto seroso como hemorragi-
co, midiendo la mayor de ellas 0,5 cm de dimensién
maxima. El estudio histolégico demostré areas sélidas
constituidas por células poligonales con niicleo perifé-
rico y citoplasma eosinofilico, con aspecto plasmoci-
toide, en combinacién con dreas epiteliales con dife-
renciacién glandular, algunas con dilatacién quistica,
todo ello en el seno de un estroma fibroso con amplia
diferenciacién condromixoide. El estudio detallado y
seriado de la pieza quirdrgica no demostré areas de
carcinoma ni elementos heter6logos malignos. Tampo-
co se constatd atipia citolégica en el componente
tumoral benigno.

Con los hallazgos anteriormente expuestos se realizé
el diagnéstico de adenoma pleomérfico.



DISCUSION

El adenoma pleomérfico o tumor mixto es una enti-
dad infrecuente en localizacién mamaria que muestra una
arquitectura y unos rasgos citolégicos similares a los
exhibidos por la misma lesién en su localizacién en glan-
dulas salivares; por tanto, se trata de tumores heterogéne-
os constituidos por la combinacién en diferente cuantia
de elementos epiteliales con o sin diferenciacién glandu-
lar, elementos mioepiteliales de morfologia fusiforme y
una matriz condromixoide metacromatica caracteristica
que puede o no presentar en su seno elementos metapla-
sicos benignos y calcificacion (hallazgo frecuente en
estudios mamograficos). Se trata de tumores de compor-
tamiento benigno, relativamente bien delimitados aunque
no encapsulados, cuya consistencia puede ser tanto gela-
tinosa como firme (lo méds frecuente) dependiendo de
cual sea la proporcién de sus distintos componentes. Di-
cha consistencia, junto a sus contornos, generalmente
lobulados y a su tamafio, variable con una media de 2 cm
permite en la mayoria de las ocasiones detectar clinica-
mente la lesion como un nédulo sélido, generalmente
movil, sin adherencia a tejidos adyacentes; a ello también
contribuye la localizacién preferente subareolar o en torno
al pezén, que se acompaiia en ocasiones de secrecion (1-3).

Debido a su rareza, no existen muchas descripciones
acerca de las caracteristicas inmunohistoquimicas de este
tumor si bien en la mayoria de los casos se ha constata-
do positividad para receptores estrogénicos.

La frecuente asociacién de los casos descritos en la
literatura con papilomas intraductales sugiere la posible
derivacion del adenoma pleomorfico a partir de aquellos.
La similar relacién que lesiones como adenomas ductales
e incluso adenomioepiteliomas mantienen con los citados
papilomas intraductales podria hacer pensar que realmen-
te estemos ante un grupo de lesiones que comparten cier-
tas caracteristicas y estdn relacionadas entre si. La inmu-
nohistoquimica no ayuda a resolver esta cuestion.

El diagnéstico se establece tras el estudio histolégico
de la lesidn, no existiendo datos clinicos y/o radiolégicos
que la caractericen. Debemos resaltar el importante papel
que la PAAF puede desempeiiar en el proceso diagndsti-
co, pues los hallazgos citoldgicos, al igual que ocurre en
la glandula salival, son sumamente caracteristicos sobre
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todo en aquellos casos con rica matriz metacromadtica (en
nuestro caso no se realizé estudio citoldgico el cual segu-
ramente hubiese orientado e incluso definido el diagnds-
tico preoperatoriamente) (4). En otros casos serd dificil
realizar este diagndstico citolégico con precision (varian-
tes monomorfas) en cuyo caso serd de suma importancia
asesorar sobre la naturaleza benigna de la lesién (5).

El diagnéstico diferencial se establece clinica y
radiolégicamente con fibroadenomas y con el resto de
lesiones adenomatosas de la mama. A nivel histolégico
habra que descartar que se trate de un carcinoma meta-
pldasico, los cuales pueden mostrar elementos metaplasi-
cos si bien estos serdn caracteristicamente malignos. La
ausencia de atipia franca permitird descartar que se trate
de un sarcoma o carcinoma (6).

El tratamiento del adenoma pleomorfico es la esci-
sién quirdrgica, si bien se han descrito recurrencias que
pueden atribuirse tanto a la técnica quirdrgica (exéresis
incompleta) como a la no encapsulacién tumoral. En
estos casos de recurrencia seria aconsejable volver a
seriar la pieza quirtrgica o bien seriar el material conser-
vado con el fin de descartar una lesién de mayor entidad,
en concreto un carcinoma metapldsico.
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