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CASOS CLINICOS

Carcinoma ductal in situ en el seno de
fibroadenomas en una mujer de 16 anos
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ABSTRACT

Objective: Valuation of the clinical case of a 16
year old patient who was diagnosed, casually, as ha-
ving ductal carcinoma in situ in the breast from which
fibroadenomas were removed.

Design: Descriptive analysis of a case in the De-
partment of Obstetrics and Gynaecology in the Hos-
pital 12 de ctubre in Madrid.

Material and method: A review of reports and the
clinical history.

Results: The clinical case of a 16 year old patient
with no risk factors, family history or other relevant
antecedents, is discussed. Following the removal of 3
apparently fibroadenomatous nodules, the histology
report informed of the presence of severe atypical hy-
perplasia intraductal-ductal carcinoma in situ.

After finding 5 new nodules (following Magnetic
Resonance of the breast) a subcutaneous mastectomy
with insertion of expander was carried out. Histology
showed no evidence of malignancy.

INTRODUCCION

Los fibroadenomas son los tumores mamarios be-
nignos mds usuales, y se diagnostican en un elevado
nimero de pacientes. La expresion fibroadenoma ju-
venil se refiere a las lesiones sugestivas de fibroade-
noma, pero complicadas con grados variables de hi-
perplasia florida, incluso atipica (sin alcanzar el grado
de carcinoma), diagnosticados principalmente en ado-
lescentes y mujeres jovenes'2. Estos nédulos son tipi-
camente solitarios.

El fibroadenoma juvenil se debe diferenciar de otra
rara entidad, que corresponde al hallazgo de un carci-
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noma (in situ o infiltrante) en el seno de un fibroade-
noma. En este articulo se analiza el caso de una pa-
ciente de 16 afios, a la que se extirparon varios nédu-
los compatibles con fibroadenomas, en todos los
cuales se demostré histolégicamente la presencia de
un carcinoma ductal in situ.

CASO CLINICO

Mujer de 16 afios de edad, sin factores de riesgo ni
antecedentes familiares y personales de interés. Refie-
re la presentacion de la menarquia a los 12 afios; TM:
4-5/30. La paciente es remitida a nuestra consulta
para la extirpacién de un nédulo de 3,2 X 2,2 X 3,1 cm
localizado en el cuadrante superoexterno de la mama
derecha de unos meses de evolucién, que en la explo-
racion fisica y radiolégica es compatible con un fibro-
adenoma. La puncién-aspiracién con aguja fina
(PAAF) informa de la presencia de un fibroadenoma
celular con signos de actividad proliferativa epitelial.
La paciente presenta 2 nédulos en la mama contrala-
teral de similares caracteristicas, ambos menores de
1 cm. Tras la exéresis del nddulo, el resultado anato-
mopatoldgico de la pieza es: «conductos mamarios
con proliferacion epitelial, sin componente mioepite-
lial, que adopta un crecimiento intraluminal cribifor-
me y cuyas células epiteliales tienen atipia celular
leve, citoplasma definido y sin necrosis. En el parén-
quima adyacente existen focos dispersos de grave hi-
perplasia intraductal atipica-carcinoma ductal in situ
(DIN 1C0)» (figs. 1y 2).

Con este diagnéstico, se programa a la paciente
para la enucleacién de los otros 2 nédulos en la mama
izquierda. La histologia revela resultados idénticos a
los de la otra tumoracién. Con estos hallazgos, y de-
bido al alto riesgo de la paciente, se plantean 2 posi-
bilidades de actuacion:

1. Practica de una mastectomia bilateral subcutanea.
2. Seguimiento.
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Fig. 1. Conductos revestidos por células epiteliales de caracteristicas be-
nignas junto a otros con carcinoma ductal in sifu, inmersos en una estro-
ma densa, colagenizada.

La paciente y sus familiares, pues era menor de
edad, decidieron continuar con controles periddicos,
que incluian la realizacién de ecografias mamarias,
andlisis de marcadores tumorales y resonancia mag-
nética de mamas (segin hallazgos). En febrero de
2001, la resonancia magnética de mamas demostré la
presencia de 5 nddulos (bilaterales), con caracteristi-
cas de fibroadenomas, ninguno de los cuales era pal-
pable ni se detectd en la ecografia de mama.

Tras reconsiderar la situacién, se volvié a plantear
la posibilidad de extirpar todo el tejido mamario
(dado el elevado riesgo de desarrollar un carcinoma
ductal in situ en los otros nédulos).

Tras ser evaluada por el servicio de cirugia plastica,
se realiz6 una mastectomia subcutdnea bilateral mas
colocacién de expansor. El resultado histolégico no
mostraba evidencia de malignidad. La paciente se en-
cuentra, en el momento actual, pendiente de coloca-
cion de prétesis mamaria bilateral.

DISCUSION

El desarrollo de un carcinoma en el seno de un fi-
broadenoma es excepcional, especialmente en mujeres
j6venes. Asi, Vera-Sempere et al® en su revisién en-
cuentra que la edad media (46,6 afios) de pacientes
con fibroadenoma y céancer era 10,2 afos mayor que
en aquellas con fibroadenoma sin céncer (34,4 afios).
El fibroadenoma juvenil constituye una entidad dife-
rente; Mies et al! analizan una serie de 49 pacientes
diagnosticadas de fibroadenomas juveniles, con una
edad media de 26 afios (intervalo, 10-72 afios). En este
estudio, la histologia del fibroadenoma juvenil infor-
ma de 4 tipos de proliferacion epitelial: ductal-lacunar,

to de

Fig. 2. Proliferacion de células epiteliales,
la relacion nicleo-citoplasmatica, pleomorfismo e hipercromatismo nu-
clear, con mitosis, dispuestas en patrén cribiforme.

rfa, con incr

quistico-papilar, ductal-sélida y lobulillar-ductal ter-
minal. En todas ellas se evidencia pleomorfismo y ati-
pia celular, més extrema en la forma ductal-sélida. Di-
cha proliferacion no alcanza el grado de carcinoma ni
se extiende al tejido mamario adyacente.

En la anatomia patoldgica de nuestro caso, junto a
la proliferacién epitelial en los ductus con atipia, ca-
racteristico del fibroadenoma celular, describia focos
dispersos de carcinoma ductal in sifu en la estroma
adyacente a los conductos. No se trataba, pues, de un
fibroadenoma juvenil.

Desde el punto de vista histolégico, el 95% de los
canceres diagnosticados en el seno de fibroadeno-
mas son intraductales, y en las series mds antiguas
el mas frecuente es el carcinoma lobulillar in situ?.
La revision de Diaz et al*, de 105 casos, establece
porcentajes similares para el carcinoma ductal in
situ y para el carcinoma lobulillar in situ. En el 50-
60% de los casos pueden encontrarse otros focos
fuera del fibroadenoma>®. La coexistencia de una
proliferacién epitelial in situ (o infiltrante, segin
los casos), con un fibroadenoma sugiere que el ori-
gen del carcinoma puede estar en el componente
epitelial del fibroadenoma’.

La dificultad para su diagndstico se determina por-
que la mamografia, la ecografia y la resonancia mag-
nética no aportan datos; por otro lado, la citologia tras
PAAF del nédulo presenta un elevado indice de falsos
negativos®. Asi, en nuestra paciente, la imagen eco-
grafica era la de un fibroadenoma tipico, y la PAAF
indicaba la existencia de signos de actividad prolife-
rativa epitelial, pero sin atipia, por lo que tampoco fue
diagnéstica (o Unicamente orientaba hacia la posibili-
dad de encontrarnos ante un fibroadenoma juvenil).
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En nuestra paciente se dio la circunstancia afiadida de
su juventud (16 afios), que generalmente conduce ha-
cia una actitud expectante, sin sospechar la existencia
de un carcinoma.

En la bibliografia revisada, la mayoria de las publi-
caciones preconizan un tratamiento conservador>®, ya
que su prondstico podria ser mas favorable al tratarse
de lesiones localizadas. El hallazgo en nuestro caso
de focos de carcinoma ductal in sifu en el nédulo ini-
cial determiné la necesidad de enuclear los 2 fibroa-
denomas en la mama contralateral, ambos menores de
1 cm, con un margen de tejido sano circundante, asi
como la ampliacién de la tumorectomia del primer
nédulo. La anatomia patolégica informé de la presen-
cia de carcinoma ductal in situ en el seno de los 2
nuevos fibroadenomas extirpados (superponible al
primer nédulo).

La reciente aparicién de 5 nuevas lesiones de simi-
lares caracteristicas en la resonancia magnética ha
obligado a reconsiderar una actitud mds agresiva, con
la practica de una mastectomia subcutanea.

RESUMEN

Objetivo: Valoracién del caso clinico de una pa-
ciente de 16 afios diagnosticada, como hallazgo ca-
sual, de un carcinoma ductal in situ en el seno de los
fibroadenomas extirpados.

Diserio: Anélisis descriptivo de un caso clinico.

Realizado: Departamento de Obstetricia y Gineco-
logia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Material y método: Revision de informes e historia
clinica.

Resultados: Se describe el caso clinico de una pa-
ciente de 16 afios de edad, sin factores de riesgo ni
antecedentes familiares o personales de interés. Tras
la exéresis de 3 nddulos compatibles con fibroadeno-
mas, el resultado anatomopatolégico informa de la
presencia de focos de «grave hiperplasia intraductal
atipica-carcinoma ductal in situ». Tras el hallazgo de
5 nuevos ndédulos (en la resonancia magnética de ma-
mas), se realizé una mastectomia subcutanea bilateral
mads colocacion de expansor. La histologia no mostra-
ba evidencia de malignidad.
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