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Resumen El adenomioepitelioma mamario (AME) es un tumor poco frecuente que se carac-
teriza por la proliferacion bifasica de células epiteliales y mioepiteliales. Los hallazgos
radioldgicos de los AME se encuentran escasamente descritos en la literatura cientifica. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar las caracteristicas de imagen del adenomioepitelioma
de mama con un enfoque en la apariencia ecografica y mamografica. Se realizd un estudio
retrospectivo y descriptivo a partir de las biopsias realizadas en nuestra institucion entre 2007
y 2019. Se analizaron retrospectivamente los hallazgos en mamografia y ultrasonido, de acuerdo
con el léxico del sistema de informes y datos de imagenes mamarias (BI-RADS), de aquellas lesio-
nes que resultaron con histologia positiva para adenomioepitelioma. En el periodo de estudio
se encontraron 13 AME en 13 mujeres. Se realizé ecografia a todas las pacientes; 12 lesio-
nes se presentaron como nodulos ovalados y en un caso con forma irregular. Los margenes
fueron circunscritos (n=8), angulados (n=3) o microlobulados (n=2), el patréon de eco fue
hipoecoico (n=8) y complejo sélido-quistico (n=5). En cuanto a la vascularizacion, 11 fueron
nodulos vascularizados en Doppler color y 2 resultaron avasculares. En conclusion, presentamos
las caracteristicas imagenoldgicas de una serie de casos de AME. Es poco probable sospechar
esta lesion exclusivamente en funcion de los hallazgos por imagen; sin embargo, es importante
conocer esta lesion para realizar una buena correlacion radiopatoldgica.

© 2021 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Breast adenomyoepithelioma from a radiologic perspective

Abstract Adenomyoepithelioma of the breast (AB) is an uncommon tumor that is characterized
by the biphasic proliferation of epithelial and myoepithelial cells. The radiologic findings for
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AB have been scantly reported. This paper aims to analyze the characteristic findings for AB on
ultrasonography (US) and mammography. This retrospective descriptive study used the Breast
Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS) to analyze the US and mammography findings for
histologically confirmed AB in patients attended at our institution between 2007 and 2019. We
identified a total of 13 AB in 13 women. All patients underwent US. On US, 12 lesions were seen
as oval nodules, and the remaining lesion was irregular-shaped; 8 lesions had circumscribed
margins, 3 had angled margins, and 2 had microlobulated margins. Regarding the echo pattern,
8 lesions were hypoechoic and 5 were complex (solid-cystic). On color Doppler, 11 lesions were
vascularized nodules and 2 were avascular nodules. In conclusion, we present the imaging
characteristics for a series of cases of AB. It is unlikely that this lesion can be suspected solely
on the basis of the imaging findings; nevertheless, it is important for radiologists to be familiar
with AB to carry out a good radiopathologic correlation.

© 2021 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El término adenomioepitelioma fue descrito por primera
vez por Hamperl en 1970". El adenomioepitelioma mama-
rio (AME) es un tumor poco frecuente que se caracteriza
por la proliferacion bifasica de células epiteliales y células
mioepiteliales’. La mayoria de estos tumores son de com-
portamiento benigno, pero la degeneracion maligna también
puede ocurrir, por lo que ha sido clasificada como una lesién
de **bajo potencial maligno’’>.

El aspecto histologico tipico de un adenomioepitelioma
benigno consiste en estructuras acinares, compuestas de
una capa interna de células epiteliales con citoplasma
eosinofilico y una capa periférica prominente de células
mioepiteliales. El componente epitelial puede presentar
hiperplasia y papilomatosis, y focos de metaplasia apocrina,
sudoripara y escamosa (fig. 1). El componente mioepi-
telial estd conformado por células de citoplasma claro,
poligonales y fusifomes, con inmunorreactividad para p63,
calponina, miosina de musculo liso de cadena pesada (SMM
HC), S-100 y actina de musculo liso®.

La transformacion maligna puede involucrar solo un
elemento celular o ambos, siendo mas frecuente la maligni-
zacion del componente epitelial’.

En cuanto a su manifestacion clinica, las pacientes
generalmente presentan un nodulo solitario y palpable.
El dolor o secrecion serosa del pezon son presentaciones
infrecuentes’. Los AME son mas comunes después de la
quinta década de la vida, pero también se observan ocasio-
nalmente en mujeres jovenes y muy rara vez en hombres®.

Dada su infrecuencia, los hallazgos radiologicos de los
AME se encuentran escasamente descritos en la literatura
cientifica. El objetivo de nuestro estudio es evaluar las
caracteristicas mamograficas y ecograficas del AME.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, que fue
aprobado por el comité de ética, basado en las biopsias
realizadas en nuestro centro entre los anos 2007 y 2019.

Analizamos los hallazgos mamograficos y ecograficos de
acuerdo con el léxico del sistema de informes y datos de ima-
genes mamarias (BI-RADS, 5.2 edicion) de aquellas lesiones
histoléogicamente compatibles con adenomioepitelioma.

Se recogieron datos demograficos, clinicos, de imagen,
tratamiento y seguimiento de las pacientes.

Los mamografos utilizados fueron Selenia Dimensions 3 D;
Hologic, Marlborough, MA, y los ecografos Philips Epiq 7 (Phi-
lips Medical Systems, Bothell, WA) con transductores lineales
de entre 5y 18 MHz.

Las biopsias core fueron realizadas con pistola automa-
tica Bard Magnum y agujas de 14G; se tomaron entre 3y 10
muestras por lesion, con una media de 5.

Resultados

Se contabilizaron un total de 13 adenomioepiteliomas en
13 mujeres cuya edad media fue de 45,6 anos (rango 37-
64 aios). Tres pacientes consultaron por nddulo palpable,
mientras que en el resto de los casos el hallazgo fue inci-
dental en un control rutinario (tabla 1).

Mamografia

Se realizé mamografia en 9 de las 13 pacientes estudiadas,
siendo visualizada la lesion en 6 de ellas. Las presentacio-
nes radiologicas fueron: nédulo (en 5 pacientes) y asimetria
focal (1 paciente). Los nédulos fueron ovalados, de marge-
nes circunscritos o indistintos e isodensos, con un tamano
medio de 1,4 cm (rango 0,4-2,5). Un total de 8 pacien-
tes mostraron un patrén de densidad mamografica ACR ¢
(mamas heterogéneamente densas). La restante mostré un
patron ACR b (tejido fibroglandular disperso) (tabla 2).

Los hallazgos mamograficos fueron clasificados como BI-
RADS 2 en 3 casos, BI-RADS 3 en 3 casos, BI-RADS 4A en 2
casos y BI-RADS 5 en 1 caso; en este ultimo, la clasificacion
fue determinada por una segunda lesién de caracteristicas
sospechosas que no correspondia al AME.
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Figura 1
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A) Lesion tumoral circunscrita, rodeada por una capsula fibrosa, conformada por estructuras glandulares ovoideas y

redondeadas, densamente agrupadas, con areas con patron papilar (H-E, 10x). B) Estructuras glandulares, con células mioepiteliales
prominentes, de aspecto epiteloideo y focos de metaplasia escamosa madura y metaplasia sebacea (H-E 200x).

Tabla 1 Caracterizacion de la poblacion y tratamiento

Edad Motivo del examen Histologia Tratamiento

38 NP AME benigno Tumorectomia izquierda

46 Control AME atipico Tumorectomia derecha + HT

59 Control AME benigno Tumorectomia izquierda

37 NP AME benigno Tumorectomia derecha

43 Control AME atipico Tumorectomia izquierda

50 Control AME + CDIS Tumorectomia izquierda + RT + HT
41 Control AME benigno Tumorectomia derecha

44 NP AME benigno Control evolutivo

64 Control AME maligno Mastectomia radical previa + TT+ RT
46 Control AME+ CDI Tumorectomia bilateral +QT + RT + HT
40 Control AME benigno Tumorectomia derecha

40 Control AME benigno Tumorectomia izquierda

45 Control AME benigno Control evolutivo

AME: adenomioepitelioma; CDI: carcinoma ductal infiltrante; CDIS: carcinoma ductal in situ; HT: hormonoterapia; NP: nodulo palpable;

QT: quimioterapia; RT: radioterapia; TT: tumorectomia.

Tabla 2 Caracterizacion de las lesiones en mamografia

Hallazgo Margenes Densidad ACR BI-RADS
Nodulo ovalado Circunscrito Isodenso C 4A
Asimetria focal No No C 2

No visible No No C 2
Nodulo ovalado Circunscrito Isodenso C 3
Nodulo ovalado Indistintos Isodenso C 4A

No visible No No C 5@
Nodulo ovalado Circunscrito Isodenso B 3
Nodulo ovalado Circunscrito Isodenso C 3

No visible No No C 2

a EL BI-RADS asignado corresponde a otra lesion visible, no corresponde al AME.

Ecografia

Todos los casos de AME fueron identificados como nodulos
en el estudio ecografico, todos ellos ovalados salvo uno que
mostroé forma irregular (en correlacion con la asimetria focal
visualizada mamograficamente).

El tamafo medio de los nodulos fue de 1,2 cm (rango
entre 0,5y 1,6cm).

Los margenes fueron circunscritos (n=8), angulados
(n=3) o microlobulados (n=2), el patron ecografico obser-

vado fue hipoecoico en 8 casos
solido-quistico (n=5) en 5.

Se observéd orientacién no paralela solo en un caso. En
4 casos, los nddulos mostraron refuerzo acUstico posterior.
El resto no presentaba hallazgos acUsticos posteriores. En 2
casos las lesiones tuvieron aspecto intraductal (tabla 3).

Las lesiones se clasificaron como BI-RADS 3 en 2 casos,
4 A en 8 casos y 4B en 3 casos.

Al analizar los AME con Doppler color, la gran mayoria (11
de 13) presento flujo, el tipo de vascularizacion fue interna

(n=8) y complejo
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Tabla 3 Caracterizacion de lesiones en ultrasonido
Tamano (cm) Forma Margenes Ecogenicidad Orientacion Otros Vascularizacion BIRADS
us
1,5 Ovalada Circunscrito Complejo Paralela RP Positiva 4A
1,3 Irregular ~ Angulado Hipoecogénico Paralela No Positiva 4B
0,9 Ovalada Circunscrito Complejo Paralela ID Positiva 3
1 Ovalada Circunscrito Hipoecogénico Paralela No Positiva 4A
1 Ovalada Circunscrito Complejo Paralela RP Positiva 4A
1,6 Ovalada Angulado Hipoecogénico Paralela No Positiva 4B
1,4 Ovalada Microlobulado Complejo Anti-paralela RP No 3
2,1 Ovalada Microlobulado Hipoecogénico Paralela No Positiva 4A
1,1 Ovalada Circunscrito Complejo Paralela No Positiva 4A
0,6 Ovalada Circunscrito Hipoecogénico Paralela No No 4A
0,5 Ovalada Circunscrito Hipoecogénico Paralela No Positiva 4A
1,5 Ovalada Circunscrito Hipoecogénico Paralela RP +ID Positiva 4A
0,6 Ovalada Angulado Hipoecogénico Paralela No Positiva 4B

Complejo: nodulos solido-quisticos; ID: intraductal; RP: refuerzo posterior.

Figura 2

Adenomioepiteliomas en modo Doppler color. A) Nodulo ovalado, hipoecogénico, circunscrito y no vascularizado. B)

Nodulo ovalado, hipoecogénico, circunscrito, que presenta vascularizacion peri e intranodular. C) Noédulo ovalado, sélido-quistico,
con vascularizacion intranodular en la porcion sélida. D) Nodulo con vascularizacion exclusivamente capsular. E) Nodulo ovalado, con
marcada vascularizacion; se muestra la presencia de un pediculo Unico que se dirige al nodulo. F) Nodulo ovalado, hipoecogénico,
con marcada vascularizacion nodular y capsular con presencia de multiples pediculos tortuosos ingresando al noédulo.

y periférica en 8 de 11 y con mdltiples pediculos (7 de 11)
(fig. 2), lo que hizo preferir biopsia versus seguimiento a
corto plazo.

Anatomia patoldgica

Los analisis histopatologicos revelaron un caso de AME
maligno (correspondidé a recidiva de un AME maligno ope-
rado 2 afos antes), lesion atipica en 2 casos (en un caso fue
recidiva de AME maligno operado 5 afos antes), coexisten-
cia de adenomioepitelioma y carcinoma ductal in situ (CDIS)
en un caso y carcinoma ductal infiltrante (CDI) en otro caso.
Los restantes resultaron adenomioepiteliomas benignos.

El AME maligno se present6 en la zona de la cicatriz como
un nodulo subcutaneo, solido, hipoecoico, de margenes irre-
gulares, de 1 cm, al Doppler color con multiples vasos en su
periferia y algunos vasos en su interior.

Tratamiento

En nuestra serie, 10 de 13 casos fueron tratados con tumo-
rectomia. El Unico caso de AME maligno correspondid a una
recidiva en el lecho de la mastectomia radical; se realizo
tumorectomia y se complemento el tratamiento con radio-
terapia. Los dos casos de AME asociado a cancer fueron
tratados segln la patologia maligna dominante, tumorec-
tomia bilateral asociada a quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia en el caso de AME y CDI, tumorectomia
asociada a radioterapia y hormonoterapia en el AME y CDIS
(tabla 1).

Seguimiento

Se tiene datos de seguimiento en 9 pacientes, con un rango
de 8 meses a 11 afos. Se identifico una recidiva en la cicatriz
quirurgica en 2 pacientes; los restantes casos no presentaron
recurrencia en el periodo de seguimiento.
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Figura 3

Mamografia digital. Proyecciones oblicua mediolateral y craneocaudal de la mama izquierda. Se identifica un nédulo

ovalado, circunscrito e isodenso en el cuadrante superior externo de la mama izquierda.

Discusién

Los AME son tumores infrecuentes, que se caracterizan por
una proliferacion de elementos epiteliales y mioepiteliales.
Clinicamente se suelen detectar como nddulos palpables, de
consistencia firme, de 1 a 7 cm de tamano. En nuestra serie,
la mayoria de los casos fueron asintomaticos, detectandose
en controles anuales rutinarios. El tamafo promedio fue de
1,2 cm en ecografia, similar a lo descrito en otras series. La
edad promedio de diagnédstico de los AME identificados en
otras series es de 56,7 anos, mayor que lo visto en nuestro
estudio, con una media de 45 afios®. Esto probablemente se
explica por el aumento y mayor disponibilidad de las téc-
nicas convencionales para la deteccion precoz de lesiones
mamarias en los Ultimos afos.

En la mamografia, el AME se ha descrito como una masa
redonda o lobulada, densa, en general circunscrita, a veces
con margenes parcialmente definidos. Las calcificaciones no
son hallazgos tipicos?, lo que concuerda con nuestra serie,
en donde la mayoria de las lesiones correspondieron a nddu-
los circunscritos y solo en un caso a una asimetria focal
(fig. 3). Es importante destacar que en 3 casos el AME no fue
visible mamograficamente, probablemente de forma secun-
daria a superposicion tisular en el contexto de unas mamas
densas.

En ecografia, los AME benignos se manifiestan habitual-
mente como nddulos hipoecogénicos, circunscritos y que
pueden tener refuerzo posterior, mientras que los AME
malignos pueden mostrar margenes no circunscritos y som-
bra acustica posterior’; sin embargo, no es infrecuente que
lesiones benignas tengan imagenes sospechosas. En esta

4

serie de casos, la mayoria de las lesiones fueron categoriza-
das como BIRADS 4, pero no se identificaron caracteristicas
distintivas entre los AME benignos y los atipicos o malignos
(fig. 4).

Lee et al. reportaron 5 AME benignos, de los cuales 2 se
presentaron como lesiones complejas con una porcion quis-
tica y 3 eran lesiones solidas con dilatacion ductal, lo que
sugiere que los AME deberian ser considerados en el diagnos-
tico diferencial de lesiones solido-quisticas con dilatacion de
los conductos galactoforos’. Esto es similar a nuestros resul-
tados, ya que, en nuestra serie, 5 lesiones correspondieron
a nodulos complejos y en dos casos a lesiones de aspecto
intraductal.

En la literatura cientifica no se ha descrito de manera
sistematica el tipo de vascularizacion de estas lesiones; sin
embargo, en nuestra serie es importante el papel del Dop-
pler color, que permitié una mejor caracterizacion de los
nodulos, ya que 11 de 13 presentaban flujo y en la gran
mayoria (8 de 11), los vasos fueron visibles tanto en la peri-
feria como dentro de la lesion y con multiples pediculos (7
de 11) (fig. 2). Estos hallazgos difieren de la serie de Young
Mi Park, donde la mayoria de los nédulos presentaba solo
vascularizacién periférica®. Un estudio realizado por Gkali
et al. muestra la aportacion de la elastografia al diagnos-
tico de AME’. En nuestro estudio no se incluyeron valores de
elastografia, por no ser usados de rutina en nuestro centro.

Respecto a otras modalidades de imagen funcional como
la resonancia magnética, algunos reportes de caso clinico
han demostrado hallazgos variables, describiéndolos como
masas ovaladas y lisas con un patrén persistente en la curva
cinética; otros como lesiones espiculadas, irregulares, con



M. Uchida, C. Gatica, D. Hasson et al.

Figura4 Adenomioepitelioma mamario en ecografia en escala de grises. A) Nodulo complejo (sélido con areas quisticas), ovalado
de margenes circunscritos. B) Nodulo ovalado y circuncrito hipoecogénico. C) Nodulo de forma irregular, hipoecogénico y margenes

angulados.

curva de lavado’-'°. No se realiz6 resonancia magnética a
ninguna de nuestras pacientes, ya que usualmente no es
parte del algoritmo de estudio de lesiones visibles en eco-
grafia en nuestro centro.

En anatomia patologica, los AME son en su mayoria tumo-
res solidos, bien circunscritos, a menudo con un contorno
multilobulado’. En ocasiones pueden tener un componente
quistico focal, siendo algunos predominantemente quisticos
y otros tienen componentes papilomatosos’. Esta variabili-
dad de presentaciones es similar a los hallazgos descritos en
este trabajo.

Algunos articulos han concluido que independientemente
de las caracteristicas de la lesidon, una vez confirmado
el diagnostico histologico de AME, todos aquellos nodu-
los mayores de 2 cm deberian ser tratados como AME
malignos'".

El caso de AME maligno reportado en nuestra serie no pre-
sentaba metastasis. Se han descrito metastasis en pulmon,
cerebro, hueso, tiroides, higado, pared toracica y ganglios
linfaticos axilares'?. La evidencia cientifica sugiere que la
diseminacion hematdégena es mas comin que la disemina-
cion linfatica. EL prondstico de AME asociado a carcinoma
con metastasis a distancia es malo.

El tratamiento de eleccion de los AME es quirdrgico,
con un margen amplio, ya que la recurrencia local no es
infrecuente’. Por lo tanto, si se diagnostica un AME por
biopsia core, se recomienda la extirpacion total de la lesion,
con un margen amplio. En nuestra serie, la mayoria de los
casos fueron tratados con tumorectomia (10 de 13). El caso
de AME maligno, que correspondia a una recidiva, habia
sido tratado inicialmente con mastectomia radical, se deci-
dié tumorectomia en el sitio de la cicatriz y complementar
con radioterapia. Los dos casos de AME asociado a CDI y
CDIS fueron tratados seglin la patologia maligna dominante.
Finalmente, 2 pacientes rechazaron la cirugia y posterior-
mente se perdio el seguimiento.

El diagnostico diferencial de los AME incluye un amplio
espectro de entidades, entre las que se incluyen patologia
papilar, fibroadenoma, tumor filodes, adenoma y carci-
noma tubular, adenosis microglandular, carcinoma adenoide
quistico, adenoma pleomorfo y las proliferaciones estro-
males mesenquimales de la mama. En la mayoria de los
casos, las imagenes seran inespecificas y sera la histologia y
los hallazgos inmunohistoquimicos, los que estableceran el
diagndstico definitivo.

Las limitaciones de este estudio son su analisis retros-
pectivo y que solo evaluamos la mamografia y ecografia
como técnicas de imagen. Seria interesante conocer el
comportamiento funcional de estas lesiones, como por

ejemplo en resonancia magnética o mamografia contras-
tada.

Conclusion

Presentamos una de las series mas extensas de casos de AME,
describiendo sus caracteristicas mamograficas y ecograficas.

Ecograficamente, se presentan mas habitualmente como
nodulos ovalados, hipoecogénicos o soélido-quisticos, en
donde el Doppler color tiene un rol relevante, ya que una
parte importante de los nédulos estan vascularizados interna
y periféricamente.

Dada su baja frecuencia y hallazgos indeterminados, es
poco probable sospechar esta lesion exclusivamente en fun-
cion de los hallazgos por imagenes, pero es importante saber
de esta entidad, para realizar una buena correlacion radio-
patologica.
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