
CASOS CLÍNICOS

ABSTRACT

We present a case of juvenile papillomatosis of the
breast, and describe the epidemiology, clinical and
anatamopathological characteristics; also diagnostic
methods, types of treatment and the prognostic signi-
ficance of a relatively infrequent pathology.

INTRODUCCIÓN

La papilomatosis juvenil de la mama o enfermedad
del «queso suizo», descrita por Rosen et al1 en 1980,
es una enfermedad poco frecuente que afecta a muje-
res jóvenes, entre los 12 y 30 años, y se caracteriza
por ser un proceso proliferativo epitelial benigno ge-
neralmente bien localizado, que requiere un diagnós-
tico preciso y un tratamiento quirúrgico.

CASO CLÍNICO

Paciente de 20 años de edad, que acude a nuestro
servicio por presentar una tumoración en el cuadrante
superoexterno de la mama izquierda, sin ningún tipo
de sintomatología asociada. En la anamnesis gineco-
lógica refiere menarquia a los 13 años y discretas al-
teraciones del ciclo menstrual. Entre los antecedentes
personales destaca la realización de una biopsia en la
misma localización de la tumoración actual, hace 2
años, en otro centro hospitalario y que fue etiquetada
de papilomatosis juvenil. No existen antecedentes fa-
miliares de neoplasia mamaria.

En la exploración clínica destaca una tumoración
de 2-3 cm de consistencia dura, bien delimitada y mó-
vil en el cuadrante superoexterno de la mama izquier-
da. No se palpan adenopatías axilares.

Aporta mamografías donde se objetiva, junto con
un patrón radiológico de mastopatía fibroquística, una
zona de mayor densidad en el cuadrante superoexter-
no de la mama izquierda, de unos 3 cm de eje mayor,
de bordes irregulares y sin signos indirectos de malig-
nidad (fig. 1). La ecografía mamaria constata un área
mal delimitada y no homogénea, que presenta múlti-
ples microestructuras hipoecoicas y redondeadas (fig.
2). La resonancia magnética mamaria ratifica la exis-
tencia de una lesión de 2,7 cm, dentro de la cual se vi-
sualizan pequeños quistes y zonas de captación focal
con realce moderado y progresivo (fig. 3). La pun-
ción-aspiración con aguja fina informa de densa celu-
laridad epitelial con atipia citológica moderada.

Se practicó una exéresis local ampliada de la lesión
a través de una incisión periareolar. El estudio anato-
mopatológico de la pieza informa de mastopatía fi-
broquística con ectasia ductal y papilomatosis. El es-
tudio histoquímico detecta células mioepiteliales en la
proliferación hiperplásica, formando una lámina con-
tinua basal y en forma salteada de la lesión, lo que
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Fig. 1. Mamografía. Patrón radiológico de mastopatía fibroquística.
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apoyaría el diagnóstico de papilomatosis juvenil de la
mama (figs. 4-6).

En la actualidad la paciente sigue revisiones perió-
dicas y, después de 3 años desde la última cirugía,
está libre de enfermedad.

DISCUSIÓN

En un análisis de las biopsias mamarias efectuadas
a mujeres jóvenes, se demuestra que la enfermedad
quística y la papilomatosis raramente alcanzan, en su
conjunto, un 10% de las lesiones mamarias. En la ac-
tualidad no existe información suficiente para poder
conocer con exactitud la frecuencia real de la papilo-
matosis juvenil y su incidencia específica sobre la
edad, pese a que en el 70% de los casos descritos la

Fig. 2. Ecografía mamaria. Área no homogénea con múltiples microes-
tructuras hipoecoicas y redondeadas.

Fig. 3. Resonancia magnética. Lesión de 2,7 cm, dentro de la cual se visua-
lizan pequeños quistes y zonas de captación focal con realce moderado y
progresivo.

Fig. 4. Focos de adenosis.

Fig. 5. Pared del conducto dilatado con proyecciones papilares hacia la luz.

Fig. 6. Dilataciones quísticas de los conductos con la presencia de papilo-
ma intraductal.
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edad era inferior a los 20 años, o su prevalencia con
respecto a otras enfermedades de la mama2-7.

La edad de presentación de la menarquia oscila en-
tre los 10 y los 17 años, y en el 82% de los casos los
ciclos menstruales son regulares. Se detectan antece-
dentes familiares de cáncer mamario, incluido hasta
el segundo grado de parentesco, entre un 25-58% de
los casos, y las madres y las tías son las afectadas
prioritariamente1,8,9.

El síntoma inicial mas frecuente es la presencia de
una tumoración única, móvil, dura, de tamaño varia-
ble (1-8 cm) y localizada preferentemente en cua-
drantes superoexternos o intercuadrantes superiores
de la mama1,8-10, descubierta por la paciente durante la
autoexploración. El hallazgo es clínicamente indistin-
guible del fibroadenoma, tumor benigno más frecuen-
te en mujeres jóvenes3-6.

Se han descrito alteraciones del ciclo menstrual
hasta en un 15% de las pacientes diagnosticadas de
papilomatosis mamaria1,2,8-11, y en un caso coexistía
con hiperactividad adrenal10.

La mamografía convencional constituye un método
diagnóstico necesariamente limitado dada la escasa
edad de las pacientes, que podría incluso contraindi-
car la realización de esta exploración radiológica, y la
ambigüedad de los datos aportados, en gran parte de-
bida a la elevada densidad radiológica de la mama ju-
venil7-9,12,13.

La ecografía presenta una elevada especificidad en
el diagnóstico al poder detectar áreas con múltiples
microestructuras hipoecoicas y redondeadas12,13.

En la actualidad, la resonancia magnética de mama
puede aportar datos al diagnóstico14, aunque todavía
no existen estudios concluyentes que confirmen la ne-
cesidad de realizar dicho estudio.

La punción-aspiración con aguja fina orientará ha-
cia la presencia de una proliferación epitelial con va-
riables grados de atipia.

Los hallazgos anatomopatológicos de la papiloma-
tosis juvenil no son específicos, ya que se presentan
asociados a componentes de mastopatía fibroquística,
lo que constituye un hallazgo relativamente frecuente
en mujeres de cierta edad1,2,8,10.

El estudio microscópico demuestra que la lesión
está constituida por formaciones nodulares y por
numerosas estructuras quísticas que corresponden a
ductos dilatados, con un diámetro entre 0,1 y 1 cm.
La coexistencia de dilataciones quísticas ductales,
delimitadas interiormente de forma lineal por un
epitelio cuboideo y de tejido conjuntivo fibroso que
las rodea, justifica plenamente, al remedar su aspec-
to, la denominación de «enfermedad del queso sui-
zo». El tejido conjuntivo fibroso que circunda las

formaciones quísticas presenta focos de basófilos,
que conducen a la formación de proliferaciones seu-
dopapilomatosas en las áreas periquísticas. En la to-
talidad de los casos publicados se han constatado
papilomatosis ductal, formaciones quísticas apocri-
nas y no apocrinas, hiperplasia papilar apocrina,
adenosis esclerosante y ectasia ductal. En un 25%
de los casos fue posible objetivar atipia celular mo-
derada o grave1,5,7,8,10.

Dada la benignidad inicial de la lesión y su creci-
miento localizado, se considera que una correcta
exéresis local constituye el método terapéutico ide-
al. Sin embargo, una escisión incompleta puede pre-
disponer a la recurrencia in situ, lo que obligará a
una nueva exéresis mucho mas amplia que la ante-
rior1,8-10,15.

En un grupo de 36 pacientes con enfermedad unila-
teral que fueron tratadas con exéresis local, tras un se-
guimiento superior a 10 años, en ningún caso se de-
tectó recidiva local ni cáncer mamario ipsilateral9.

La papilomatosis juvenil raramente coexiste con
el carcinoma mamario en el momento de su diag-
nóstico1,8,9,16. No obstante, se piensa que la existen-
cia de antecedentes familiares de cáncer de mama,
la edad y la presencia en las lesiones de prolifera-
ción atípica grave constituyen factores de riesgo
para la cancerogénesis7,15,17-19. La coexistencia de
atipia y de historia familiar en mujeres añosas pue-
de considerarse como situación precancero-
sa13,15,16,19,20, así como la papilomatosis juvenil es
considerada por algunos autores como un marcador
pronóstico en las familias con alto riesgo de desa-
rrollar un cáncer de mama3,8,17,19. De lo expuesto an-
teriormente se deriva la posibilidad de plantear una
mastectomía profiláctica en pacientes con historia
familiar de cáncer de mama y con presencia de ati-
pias en las lesiones1,9,15,21,22.

Una mejor comprensión de las hipotéticas relacio-
nes entre la papilomatosis juvenil y la probabilidad de
desarrollar un cáncer de mama deberá fundamentarse
tanto en unos seguimientos correctos y prolongados
de las pacientes ya diagnosticadas, como en la sucesi-
va descripción de nuevos casos de esta enfermedad
tan infrecuente7-9.

RESUMEN

Presentamos un caso de papilomatosis juvenil de la
mama, describimos la epidemiología, características
clínicas y anatomopatológicas, así como los métodos
diagnósticos, tipos de tratamiento y el significado pro-
nóstico de una patología relativamente infrecuente.
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FE DE ERRATAS

En el artículo «La frecuencia cardíaca fetal en pacientes con diagnóstico de diabetes pregesta-
cional y gestacional», Clin Invest Gin Obst. 2005;32(1):19-26, el orden correcto de los autores
es: G. Romero-Salinas, M. Gutiérrez-Cárdenas, C. Castillo, M. Torres, R. Cruz, N.A. Hernán-
dez-Vázquez, O. Martínez-López y J.A. Bustos.


