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Resumen

Introduccion: El adenomioepitelioma de mama, es un tumor poco frecuente, caracterizado por una
proliferacidn bifasica de células epiteliales ductales y mioepiteliales. Aparece en la literatura como
una neoplasia maligna de bajo grado, aunque se han descrito metastasis a distancia. Presentamos el
caso de una paciente con metdastasis pulmonares de un adenomioepitelioma con criterios
histopatoldgicos de benignidad, meses después de la extirpacion quirdrgica del tumor primario.

Caso clinico: Mujer de 52 afos, sin antecedentes de interés, remitida desde la Unidad de
Diagnostico Precoz del Céancer de Mama, por una gran tumoracion en la mama izquierda. A la
exploraciéon presentaba mamas pequeiias, con asimetria por aumento y deformidad de la mama
izquierda, donde se palpaba una tumoracion que ocupaba préacticamente toda la glandula, de
consistencia dura y polilobulada, con telorragia tras la exploracion. En la ecografia se apreciaba una
tumoracion que ocupaba los dos cuadrantes superiores de la mama izquierda, con areas mas
irregulares, de las que se toman biopsias, ganglios axilares no sugestivos de malignidad. La
anatomia patologica informé de lesidn proliferativa mioepitelial, sin poder etiquetarla con seguridad,
por lo que se recomendd la extirpacion completa de la lesion. Dadas las caracteristicas de la lesion y
de la mama de la paciente, se decidié en comité multidisciplinar de mama, la realizacién de una
mastectomia ahorradora de piel con reconstrucciéon inmediata. La evolucidon postoperatoria, fue
favorable con alta a las 48 horas. El informe definitivo de la anatomia patoldgica informé de
adenomioepitelioma, sin atipias, margenes de reseccién libres, complejo areola pezdén no afectado y
ausencia de invasion linfatica y vascular. Al mes de la cirugia, se reviso en Consultas Externas,
estando la paciente libre de enfermedad y con buen resultado de la reconstruccion. A los seis meses
de la intervencion acudié a Urgencias por tos y disnea persistentes, diagnosticandose de metdstasis
pulmonares multiples y derrame pleural, precisando ingreso en dos ocasiones. Tras la toma de
biopsias, la anatomia patoldgica confirmé que se trataba de metastasis de adenomioepitelioma de
mama e infiltraciéon pleural. Inici6 tratamiento oncoldgico con antraciclinas, que se suspendieron por
hemoptisis masivas y empeoramiento de la enferma. Evolucion térpida precisando finalmente
sedacion y falleciendo a los 7 meses de la intervencion.

Discusion: El adenomioepitelioma de mama es una neoplasia poco frecuente, que por lo general se
caracteriza por un bajo potencial maligno. Por ello y por su caracterizacion relativamente reciente,
existen controversias respecto a su clasificacion y comportamiento en cada caso. Afecta
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principalmente a mujeres en la quinta década de la vida y se suele presentar como una masa
palpable, indolora, solitaria, que puede llegar a ser de gran tamafo. Existen un amplio espectro de
patrones histoldgicos, por lo que el diagnostico es complicado. No hay criterios definidos de
malignidad, pero son sospechosos la presencia de necrosis, componente de células fusiformes,
margenes infiltrados y atipia citoldgica, que no aparecian en el caso de nuestra paciente. Por tanto,
el interés del caso presentado es por el comportamiento agresivo de un adenomioepitelioma en
principio sin hallazgos sugestivos de malignidad.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



