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CASOS CLINICOS

Papilomatosis juvenil de la mama. Enfermedad

del «queso suizo»
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ABSTRACT

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

INTRODUCCION

La papilomatosis juvenil de la mama o enferme
del «queso suizo», descrita por Rosen ee@l1980,

es una enfermedad poco frecuente que afecta a m

res jévenes, entre los 12 y 30 afios, y se caract
por ser un proceso proliferativo epitelial benigno
neralmente bien localizado, que requiere un diag
tico preciso y un tratamiento quirdrgico.

CASO CLIiNICO

Paciente de 20 afios de edad, que acude a nu
servicio por presentar una tumoracion en el cuadr
superoexterno de la mama izquierda, sin ningudn
de sintomatologia asociada. En la anamnesis gin
I6gica refiere menarquia a los 13 afios y discreta
teraciones del ciclo menstrual. Entre los antecede
personales destaca la realizacion de una biopsia
misma localizacién de la tumoracion actual, hac
afios, en otro centro hospitalario y que fue etique

de papilomatosis juvenil. No existen antecedentes

miliares de neoplasia mamaria.

En la exploracion clinica destaca una tumoragio

de 2-3 cm de consistencia dura, bien delimitada y
vil en el cuadrante superoexterno de la mama izq
da. No se palpan adenopatias axilares.
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eFigal. Mamografia. Patrén radiolégico de mastopatia fibroquistica.
ge-
nos-

Aporta mamografias donde se objetiva, junto gon
un patron radiologico de mastopatia fibroquistica, una
zona de mayor densidad en el cuadrante superoexter-
ge la mama izquierda, de unos 3 cm de eje mgyor,

ordes irregulares y sin signos indirectos de malig-

Scia de una lesion de 2,7 cm, dentro de la cual se vi-
izan pequefios quistes y zonas de captacion focal
realce moderado y progresivo (fig. 3). La pun-

On-aspiracion con aguja fina informa de densa celu-
idad epitelial con atipia citolégica moderada.

nSe practicd una exéresis local ampliada de la lesion

%través de una incisién periareolar. El estudio anato-

0

I

opatolégico de la pieza informa de mastopatia] fi-
oquistica con ectasia ductal y papilomatosis. El|es-
tudio histoquimico detecta células mioepiteliales en la
proliferacion hiperplasica, formando una lamina can-

Aceptado para su publicacion el 4 de septiembre de 2004.

tinua basal y en forma salteada de la lesion, lo gue
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Fig. 2. Ecografia mamaria. Area no homogénea con muiltiples microeg
tructuras hipoecoicas y redondeadas.

Fig. 3. Resonancia magnética. Lesion de 2,7 cm, dentro de la cual se vis
lizan pequefios quistes y zonas de captacion focal con realce moderad
progresivo.

apoyaria el diagnéstico de papilomatosis juvenil d
mama (figs. 4-6).

En la actualidad la paciente sigue revisiones pe
dicas y, después de 3 afios desde la ultima cir
esta libre de enfermedad.

DISCUSION

En un andlisis de las biopsias mamarias efectu
a mujeres jovenes, se demuestra que la enferm
quistica y la papilomatosis raramente alcanzan, e
conjunto, un 10% de las lesiones mamarias. En |z
tualidad no existe informacion suficiente para po

matosis juvenil y su incidencia especifica sobre
edad, pese a que en el 70% de los casos descri

conocer con exactitud la frecuencia real de la papi

- Fig. 4. Focos de adenosis.

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

. 6. Dilataciones quisticas de los conductos con la presencia de papilp-

tos [Rraductal.
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edad era inferior a los 20 afios, 0 su prevalencia
respecto a otras enfermedades de la fiama

La edad de presentacion de la menarquia oscil
tre los 10 y los 17 afios, y en el 82% de los caso
ciclos menstruales son regulares. Se detectan ar
dentes familiares de cancer mamario, incluido h
el segundo grado de parentesco, entre un 25-58
los casos, y las madres y las tias son las afec
prioritariament&®®

El sintoma inicial mas frecuente es la presenci
una tumoracion unica, movil, dura, de tamafo val

dommaciones quisticas presenta focos de basdfi
gue conducen a la formacion de proliferaciones g

los,
eu-

1 dopapilomatosas en las areas periquisticas. En la to-

s fakdad de los casos publicados se han consta
tpegilomatosis ductal, formaciones quisticas apo
astas y no apocrinas, hiperplasia papilar apocri
tadenosis esclerosante y ectasia ductal. En un

adlados casos fue posible objetivar atipia celular n
derada o grave7810

h deDada la benignidad inicial de la lesion y su cre
riediento localizado, se considera que una corrg

ble (1-8 cm) y localizada preferentemente en ¢
drantes superoexternos o intercuadrantes supe
de la mam&-1% descubierta por la paciente durant
autoexploracidn. El hallazgo es clinicamente indi
guible del fibroadenoma, tumor benigno més frec
te en mujeres jovents

uaxéresis local constituye el método terapéutico i
i@ksSin embargo, una escision incompleta puede
Bisponer a la recurrencia situ, lo que obligara a
ioha nueva exéresis mucho mas amplia que la
er‘nerl,S-lO,lS_

En un grupo de 36 pacientes con enfermedad u

ado
Cri-
na,
5%
no-

Ci
cta
de-
Dre-

nte-

ila-

Se han descrito alteraciones del ciclo menstruatal que fueron tratadas con exéresis local, tras un se-
hasta en un 15% de las pacientes diagnosticadagyuieniento superior a 10 afios, en ningun caso se|de-

papilomatosis mamari&®!! y en un caso coexisti
con hiperactividad adrerial

atecto recidiva local ni cancer mamario ipsilateral
La papilomatosis juvenil raramente coexiste ¢

n

La mamografia convencional constituye un métpdd carcinoma mamario en el momento de su diag-

diagndstico necesariamente limitado dada la es

assticd 1% No obstante, se piensa que la exist

n-

edad de las pacientes, que podria incluso contrajrta de antecedentes familiares de cancer de mama,

car la realizaciéon de esta exploracion radioldgica,

lmedad y la presencia en las lesiones de prolif

ra-

ambigliedad de los datos aportados, en gran parteaén atipica grave constituyen factores de riesgo

bida a la elevada densidad radioldgica de la mam

para la cancerogénesidl’!® La coexistencia d

venil-912.13 atipia y de historia familiar en mujeres afiosas pue-
La ecografia presenta una elevada especificidadden considerarse como situacidon precancgro-

el diagndstico al poder detectar areas con multipkes®15161920 gasi como la papilomatosis juvenil es

microestructuras hipoecoicas y redonde&das considerada por algunos autores como un marcador

En la actualidad, la resonancia magnética de maprandstico en las familias con alto riesgo de desa-

puede aportar datos al diagnésticaunque todavi
no existen estudios concluyentes que confirmen |
cesidad de realizar dicho estudio.

rrollar un cancer de mam@&’!® De lo expuesto an
meriormente se deriva la posibilidad de plantear
mastectomia profilactica en pacientes con hist

ria

La puncion-aspiracion con aguja fina orientara hémiliar de cancer de mama y con presencia de [ati-

cia la presencia de una proliferacion epitelial con

vaias en las lesionéy!s21.22

riables grados de atipia. Una mejor comprension de las hipotéticas relagio-
Los hallazgos anatomopatoldgicos de la papilo s entre la papilomatosis juvenil y la probabilidad|de

tosis juvenil no son especificos, ya que se presgntisarrollar un cancer de mama debera fundamentarse

asociados a componentes de mastopatia fibroquisttaafo en unos seguimientos correctos y prolongados

lo que constituye un hallazgo relativamente frecuerde las pacientes ya diagnosticadas, como en la sucesi-

en mujeres de cierta eddd'° va descripciéon de nuevos casos de esta enfermedad
El estudio microscdpico demuestra que la lesidan infrecuenté®.

estd constituida por formaciones nodulares vy |por

numerosas estructuras quisticas que corresponden a

ductos dilatados, con un didmetro entre 0,1 y 1 cRESUMEN

La coexistencia de dilataciones quisticas ductales,

to, la denominacion de «enfermedad del queso |sdiagndsticos, tipos de tratamiento y el significado pro-
zo». El tejido conjuntivo fibroso que circunda laeostico de una patologia relativamente infrecuente.
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FE DE ERRATAS

En el articulo «La frecuencia cardiaca fetal en pacientes con diagndstico 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-Cardenas, C. Castillo, M. Torres, R. Cruz, N.A. Hernan-
dez-Vazquez, O. Martinez-L6pez y J.A. Bustos.
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