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RESUMEN

Objetivo: Revisar los hallazgos clinicopatolégicos
de los fibroadenomas afectados por un carcinoma
de la mama.

Pacientes y método: Se han observado 8 casos en
los que existia infiltracion de un fibroadenoma por
un carcinoma durante un periodo de 11 anos. Se
revisan los aspectos clinicopatologicos de estos
tumores, asi como el de las lesiones asociadas en
el parénquima circundante.

Resultados: Cuatro de los casos presentaron
lesiones in situ (dos ductales y dos lobulillares),
identificaindose en tres de ellos la presencia de
neoplasia en el parénquima mamario circundante.
En los otros 4 casos la lesion era infiltrante (dos
ductales y dos lobulillares) y en todos ellos se
extendia mas alld del fibroadenoma.

Conclusion: La asociacion de carcinoma y
fibroadenoma es poco frecuente y, en estos casos,
tanto el tratamiento como el prondstico estin en
funcion de las caracteristicas propias del tumor que
infiltra al fibroadenoma.

PALABRAS CILAVE

Fibroadenoma. Carcinoma in situ. Carcinoma
infiltrante. Mama.

SUMMARY

Objective: To review the clinicopathologic features
of breast carcinoma involving fibroadenoma.

Patients and method: Eight cases of carcinoma
involving fibroadenoma were seen in an 11-year
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period. The clinicopathologic features of these
tumors as well as associated lesions in the
surrounding breast tissue were reviewed.

Results: Four patients showed in situ tumors (two
ductal and two lobular). Of these, three patients
presented neoplasia in the adjacent breast tissue.
Four patients had infiltrating carcinoma (two ductal
and two lobular) with involvement of the adjacent
breast parenchyma.

Conclusion: The association of carcinoma and
fibroadenoma is infrequent. The prognosis and
therapeutic approach depend on the characteristics
of the carcinoma infiltrating the fibroadenoma.

KEY WORDS

Fibroadenoma. In situ carcinoma. Infiltrating
carcinoma. Breast.

INTRODUCCION

La asociacion de fibroadenoma con un carcinoma
es poco frecuente y en esta condicion se engloban
los casos de carcinoma que se originan en el fibro-
adenoma y aquellos en los que el fibroadenoma se
encuentra infiltrado por un carcinoma originario del
parénquima mamario adyacente!. Los carcinomas
que se encuentran en un fibroadenoma suelen ser
lesiones in situ, sobre todo del tipo lobulillar, segui-
dos de la variedad ductal y, con menor frecuencia,

los mixtos!-7. En menos de la mitad de los casos pu-
blicados, la lesion que se encuentra en el fibroade-
noma es un carcinoma infiltrante! y en la mayoria
de ellos el tumor se extiende mas alla de los limites
del fibroadenoma'-3.

Se revisan a continuacion las caracteristicas clini-
copatologicas de 8 casos de carcinomas que afectan
a un fibroadenoma mamario.

PACIENTES Y METODO

Durante un periodo de 11 anos se ha intervenido
quirdrgicamente en nuestra institucion a un total de
696 pacientes con fibroadenoma y 1.901 con carci-
noma de la mama. En ocho de estas pacientes, el
carcinoma infiltraba o se originaba en el fibroade-
noma. Se han revisado las caracteristicas clinicas, ra-
diologicas, ecogrificas, citologicas y anatomopatolo-
gicas de estos casos, asi como su evolucion. En
cuanto a los hallazgos anatomopatolégicos, se han
considerado el tamano del fibroadenoma, el tipo his-
tologico, el tamano del tumor dentro del fibroade-
noma, la presencia de lesiones tumorales asociadas
fuera del fibroadenoma vy la relacion entre éstas y el
fibroadenoma.

RESULTADOS

La edad media de las pacientes fue de 47 + 6,3
anos (rango, 37-54) (tabla 1). En 6 casos la mama
afectada era la izquierda y en dos la derecha. Clini-
camente, 3 casos se manifestaron como un nddulo,

Tabla 1 Caracteristicas clinicas, radiologicas y citologicas de los fibroadenomas
Caso  Edad Sintomatologia Lado Localizacion Mamografia Ecografia Citologia
(anos)
1 46 Nodulo I CSE No6dulo Nodulo Benigna
2 40 Aumento densidad I CSE Nodulo irregular Nodulo Benigna
3 52 Normal I CInt Micros sospechosas Né6dulo NP
4 54 Normal D ucs Noédulo irregular Nédulo irregular Benigna
5 53 Nodulo D CInt Nodulo irregular Nodulo irregular NP
6 37 Zona dura I UCE Nodulo irregular Nédulo irregular Carcinoma
7 52 Noédulo I UCS-UCE Noédulo irregular Nodulo irregular Carcinoma
8 46 Zona dura I CSI Asimetria de densidad Atenuacion sonica Benigna

I: izquierdo; D: derecho; CSE: cuadrante superior externo; UCInt: unién de cuadrantes internos; UCS: union de cuadrantes superiores;
UCE: unién de cuadrantes externos; CSI: cuadrante superior interno; NP: no practicada.
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Tabla 2

Caracteristicas anatomopatologicas de los especimenes resecados

caso Tratamiento Fibroadenoma

Tamano Tipo tumor
(cm)

1 Tumorrectomia 2,2 Lobulillar in situ
2 Tumorrectomia 1,7 Lobulillar 772 situ
3 Tumorrectomia 1 Ductal in situ
4 Tumorrectomia 0,6 Ductal in situ
5 Mastectomia 1,2 Lobulillar infiltrante
6 Mastectomia 0,4 Ductal infiltrante
7 Mastectomia 0,8 Ductal in situ e infiltrante
8 Mastectomia 0,4 Lobulillar infiltrante

Lesion asociada

Tamano tumor Tipo Tamano tumor Metastasis
(cm) (cm)

0,3 - - -
0,2 CDI 13 0/18

1 CDis 2,1 -
0,2 CDI 1,7 0/25
0,5 CLI 1,2 0/13
0,2 CDI 4,7 4/20
0,2 CDI 2 0/10
0,1 CLI 2 7/15

CDI: carcinoma ductal infiltrante; CLI: carcinoma lobulillar infiltrante; CDis: carcinoma ductal in situ.

Figura 1. Caso 3. a) Carcinoma ductal in situ que afecta a un
fibroadenoma (hematoxilina-eoxina x1). b) Detalle de los
tiibulos con proliferacion intraductal de bajo grado con necrosis
(hematoxilina-eosina, x40).

dos como una zona dura y otro como un aumento
de densidad del parénquima. Los dos casos restan-
tes no presentaban sintomatologia y la enfermedad
se detectd en un estudio mamogrifico de chequeo.
Mamograficamente, 6 casos se manifestaron como
un noédulo (cinco de ellos de contorno irregular con
signos de sospecha de malignidad), en un caso exis-
tia una asimetria en la densidad del parénquima y
en el caso restante se apreciaron microcalcificacio-
nes sospechosas. El estudio ecogrifico revel6 una
lesion nodular en 7 casos (en cuatro de ellos de
contorno irregular con signos de sospecha de ma-
lignidad). Sélo en un caso se observo una placa sos-
pechosa con atenuacion sonica. Se practicod estudio
citolégico en seis de los casos, que resultdé benigno
en cuatro de ellos y maligno en los dos restantes.
El tratamiento quirtrgico efectuado fue conserva-
dor en 4 casos y radical en los cuatro restantes, pues

Figura 2. Caso 7. a) Aspecto macroscopico de un fibroadenoma
infiltrado y rodeado por un carcinoma infiltrante. b) Aspecto
microscopico en el que se aprecia un carcinoma ductal
infiltrante que afecta al fibroadenoma y se extiende mds alld de
sus limites (hematoxilina-eosina, X1).

existian sospechas prequirtrgicas de multifocalidad
(tabla 2). Anatomopatolégicamente, el tamano me-
dio de los fibroadenomas fue de 1,1 + 0,6 cm (ran-
20, 0,4-2,2). En 4 casos, el fibroadenoma albergaba
una lesion in situ, lobulillar en dos casos y ductal en
los otros dos (fig. 1), mientras que los 4 casos res-
tantes eran pacientes con carcinomas infiltrantes en
el fibroadenoma, dos ductales (fig. 2) y dos lobuli-
llares. El tamano medio de las lesiones in situ en los
fibroadenomas fue de 0,4 + 0,3 cm (rango, 0,2-1) y
el de las lesiones infiltrantes fue de 0,2 + 0,1 cm
(rango, 0,1-0,5). La afeccion del fibroadenoma por el
carcinoma era parcial en 6 ocasiones, mientras que
los casos 3 y 6 presentaron una afeccién practica-
mente total del fibroadenoma. En uno de los casos
de carcinoma lobulillar 77 situ (caso 1) se observa-
ron dentro de la misma lesion focos de hiperplasia
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intraductal con y sin atipia. En otro (caso 2) existia,
ademas, hiperplasia intraductal sin atipia. En 7 casos
se observaron lesiones extranodulares asociadas al
fibroadenoma que consistian en un carcinoma duc-
tal infiltrante en 2 casos (casos 2 y 4) y en un carci-
noma ductal in situ en otro (caso 3) de los fibroa-
denomas con lesion in situ. En todos los casos de
fibroadenoma con carcinoma infiltrante existia tumor
infiltrante del mismo tipo histolégico en el parén-
quima que rodeaba al fibroadenoma. En los 3 casos
de fibroadenoma con carcinoma in situ y lesion aso-
ciada no existia contacto entre ambas lesiones; sin
embargo, en los 4 casos en los que el fibroadenoma
presentaba lesion infiltrante se evidencio una infil-
tracion neoplasica a partir de la lesion infiltrante ad-
yacente. Se efectud linfadenectomia en seis de los
casos, constatandose metastasis axilares en sélo 2
casos (casos 6 y 8). Todas las pacientes estin vivas
en la actualidad, tras un periodo de seguimiento que
varia entre los 5 meses y los 10 anos; sin embargo,
las pacientes 5 y 6 presentan metastasis 6seas tras 9
y 6 anos del tratamiento.

DISCUSION

En la mayoria de los casos publicados de carci-
noma que afecta a un fibroadenoma, éste es una le-
sién in situ, y es la variedad lobulillar, con mucho,
la mas frecuente!”. En mas de la mitad de estos ca-
sos, tratados mediante una mastectomia, se constatd
la presencia de focos de carcinoma in situ en el pa-
rénquima que rodeaba el fibroadenoma®*°. Incluso
se han descrito casos en los que se ha demostrado
un carcinoma in situ, sobre todo lobulillar, en la ma-
ma contralateral®>. En nuestra serie, todos los fibro-
adenomas con carcinoma in situ fueron tratados de
forma conservadora, encontrindose carcinoma i si-
tu en uno de ellos y carcinoma infiltrante en dos
que se extendian mas alla del contorno del fibroa-
denoma. Fue de particular interés uno de los casos,
en el que existia un carcinoma lobulillar in situ en
el fibroadenoma y un carcinoma ductal infiltrante a
distancia de éste, ya que solo excepcionalmente la
neoplasia del fibroadenoma y la asociada no coinci-
den en el tipo histolégico3.

La presencia de un carcinoma infiltrante en un fi-
broadenoma es menos frecuente, y en la mayoria de
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las ocasiones coexiste con un carcinoma infiltrante
alrededor de éste!?, siendo probable que se trate de
un carcinoma que compromete secundariamente a
un fibroadenoma preexistente. Aunque la mayoria
son carcinomas ductales y, en menor proporcion, lo-
bulillares, se han descrito casos excepcionales de
carcinoma mucinoso, papilar y escamoso!®. Incluso
existe algin caso de carcinoma infiltrante en fibroa-
denoma con metdstasis ganglionares axilares?. En
nuestra casuistica, el tipo histologico del carcinoma
que afecta al fibroadenoma y el del que lo rodeaba
era el mismo vy, a diferencia de las lesiones in situ,
en todos los casos se constatd una zona de contac-
to entre ambas lesiones. En una de las pacientes (ca-
so 7) coexistia con el fibroadenoma un carcinoma
ductal in situ e infiltrante, lo cual podria considerar-
se como una evidencia del origen de la neoplasia en
el fibroadenoma, siendo la extension al parénquima
circundante secundaria’.

Clinica o radiol6gicamente, los carcinomas que se
originan en un fibroadenoma son dificiles de distin-
guir de los fibroadenomas convencionales®”?. Desde
el punto de vista radiolégico, se han considerado
como signos sospechosos de malignizacion de un fi-
broadenoma el aumento de su volumen, un contor-
no irregular y la presencia de microcalcificaciones
agrupadas®’.

La mayor incidencia de neoplasias lobulillares
que afectan a fibroadenomas contrasta con la rareza
de la presencia de unidades lobulillares en los fi-
broadenomas y con la menor incidencia de neopla-
sia lobulillar en el parénquima mamario, pudiendo
favorecer el origen lobulillar de los fibroadeno-
mas"?®, La mayor frecuencia de lesiones in silu que
afectan a un fibroadenoma podria deberse a un
diagnoéstico temprano de la neoplasia, debido a que
asienta en una lesion clinicamente detectable!?.

El tratamiento del carcinoma que afecta a un fi-
broadenoma debe basarse en el tipo de carcino-
ma>*>1% aunque en ocasiones prevalece el riesgo
elevado de carcinoma en el tejido circundante, lo
cual ha servido para recomendar una mastectomia’.
Sin embargo, algunos grupos consideran apropiado
un tratamiento conservador de los fibroadenomas
con lesiones in situ>'°. El pronostico de los carcino-
mas que afectan a fibroadenomas esta condicionado
por los factores que dependen de cada tipo de neo-
plasia3>810,
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