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Resumen

Introduccion: Las lesiones mamarias en pacientes jovenes son principalmente de naturaleza
benigna y a pesar de ello, en muchos casos suponen disconfort y angustia a la paciente. En otras
ocasiones, presentan datos clinicos o radiolégicos de sospecha y por ello es necesario su
conocimiento para realizar un correcto diagnoéstico diferencial

Casos clinicos: Se presentan los casos de tres pacientes seqguidas en nuestro hospital como
ejemplos de lesiones mamarias que aparecen con escasa frecuencia en el sector joven de la
poblacion general. Se describen las caracteristicas clinicas, radioldgicas e histoldgicas y para
plantear su diagnostico diferencial. Caso 1. Mujer de 30 afios con nédulo mama izquierda BIRADS 3,
cuya biopsia muestra proliferacién mesenquimal miofibroblastica con desmina, calponina y
receptores hormonales positivos, y CD34 y beta catenina negativos, compatible con
miofibroblastoma como primera opcion. Caso 2. Mujer de 22 afios con lesion en mama izquierda
BIRADS 4C. La biopsia muestra proliferaciéon mesenquimal sin datos de malignidad, con actina de
musculo liso con positividad focal parcheada, Caldesmon y caponina positivas, y S-100, receptores
hormonales negativos, CD23 y CD34 negativos, compatible con fascitis nodular. Caso 3. Mujer de 12
anos con nddulo de mama derecha con telorragia uniorificial y caracteristicas radioldgicas de
sospecha (BIRADS 4C). Su biopsia muestra lesion tubular sin datos de malignidad con proliferacion
de epitelio ductal con estroma fibrovascular y mioepitelial, asociando caslponina, CK5/6, receptores
hormonales positivos y CK19 positivos, compatible con papiloma intraductal con hiperplasia
intraductal usual.
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Discusion: Las tres pacientes fueron intervenidas finalmente mediante tumorectomia con margenes
de seguridad de la lesion. El conocimiento de las caracteristicas de las lesiones que se discuten en
esta comunicacidn, tanto a nivel clinico, radioldgico e histologico es esencial para los médicos
especialistas involucrados, con el objetivo de mejorar las intervenciones diagnosticas y terapéuticas.
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