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Resumen

Introduccion: El adenomioepitelioma se describié por primera vez en 1970 por Hamperl, Es un
tumor de muy baja incidencia, generalmente benigno; siendo poco frecuente la degeneracién
maligna, que se sospecha cuando se produce un rapido crecimiento de la masa. Pero es altamente
recurrente a nivel local. Suele afectar a mujeres de 27-80 afios (promedio de 50 afios) y esta
constituido por células epiteliales ductales y mioepiteliales de los lobulillos y conductos mamarios.
Tavassoli propone un sistema de clasificacion dividiéndolas en: mioepiteliosis, adenomioepitelioma y
mioepitelioma maligno, constituyendo un proceso evolutivo. Las metastasis de un carcinoma
mioepitelial se han descrito en tumores mayores de dos centimetros y son mas frecuentes las
hematogenas. Son positivos para marcadores mioepitelialiales (actina y proteina S 100) y epiteliales
(keratina y antigeno epitelial de membrana).

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 21 afios, intervenida en el 2011 de un
fibroadenoma de predominio intracanalicular en el cuadrante superior externo mama derecha. Se le
realizé cuadrantectomia de la mama derecha. Un afio mas tarde acudio por nuevo nédulo palpable
en la misma localizacion sin dolor ni otra sintomatologia. La ecografia describia un area hipoecoica
de 17 x 13 mm de limites imprecisos con pequeiias formaciones quisticas, compatible con cambios
fibroquisticos, que se biopsio, tratdndose de adenosis esclerosante. Asi se decidio realizar
cuadrantectomia con técnica ROLL (Radioguided Occult Lesion Localization). Finalmente el examen
anatomopatoldgico resulté ser compatible con adenomioepitelioma en contacto focal con borde de
reseccion, sobre una mastopatia fibroquistica ya conocida con focal cambio columnar atipico (atipia
plana). Microscopicamente se observo dilatacion ductal con metaplasia apocrina y focal cambio
columnar atipico. Inmerso en ese estroma, una proliferaciéon densa expansiva con doble componente
epi-mioepitelial, predominando este ultimo y en la que destacaban numerosas mitosis (12/10 campos
hpf), sin necrosis ni atipia significativa. Ante los resultados se planted la posibilidad de ampliacién vs
control evolutivo, optandose por este ultimo. Actualmente, tras un afio de control mediante RMN, se
encuentra libre de enfermedad.

Discusion: Esta neoplasia se presenta en la mamografia como nodulo solitario y unilateral, variando
el tamano entre 0,5-3,4 cm sin calcificaciones intratumorales, mientras que lesiones mal delimitadas
con microcalcificaciones hacen sospechar un comportamiento maligno. La ecografia reconoce un
nddulo hipoecoico relativamente bien circunscrito pudiendo presentar refuerzo posterior y en raras
ocasiones cambios quisticos. La literatura menciona como signos de malignidad la presencia de
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necrosis, componente de células fusiformes, margenes tumorales infiltrativos, atipia citologica y
recuento mitético mayor a 5/10 campos de aumento mayor, siendo méas frecuente en las
recurrencias. Como tratamiento de eleccion para el adenomioepitelioma, se considera la cirugia
conservadora, pudiendo recurrir en casos de resecciones incompletas o lesiones multifocales. En
lesiones sospechosas de malignidad se recomienda realizar estudio intraoperatorio para una
reseccién que incluya diseccién axilar o estudio del ganglio centinela y posterior estudio de
diseminacion. El seguimiento debe ser estricto para evitar recidivas y detectar malignidad.
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