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Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Resumen

Introduccion: La papilomatosis juvenil de la mama o “enfermedad de queso suizo” es una entidad
rara y benigna de la mama que aparece en pacientes menores de 30 afios. Clinicamente suele
presentarse como un fibroadenoma y menos frecuentemente como telorrea. En un 10% de los casos
puede asociarse a carcinoma ductal in situ (CDIS) o infiltrante, sobre todo en pacientes con historia
familiar de cancer de mama o con enfermedad extensa (bilaterales o multifocales) o recurrentes.
Presentamos el caso de una paciente joven con papilomatosis juvenil y CDIS asociado.

Caso clinico: Paciente de 29 afos de edad, con antecedentes familiares de cancer de mama (madre
a los 46 afios) que consulta por tumoracion y telorrea en mama derecha. Se realizé estudio con
mamografia, donde se objetivo nédulo en cuadrante inferointerno de mama derecha, con densidad
similar al tejido mamario, que ecograficamente correspondia con lesion ovalada heterogénea de
predominio hipoecogénico compuesta por multiples imagenes tubulares anecogénicas sugerente de
ectasia ductal. Se realiz6 biopsia de la misma siendo el estudio histolégico compatible con papiloma
intraductal. La resonancia magnética nuclear (RMN) inform¢ de la presencia de lesion ovalada en
mama derecha de 4,5 X 3 X 3 cm que sugeria la posibilidad de sangrado ductal o ductos con
contenido denso (posible papilomatosis). Se realizé extirpacion de la tumoracion que fue remitida a
Anatomia patoldgica. El estudio histolégico macroscépico se describe lesion con areas nodulares
blanquecinas de consistencia elastica y estructuras quisticas con contenido gelatinoso y
microscépicamente como parénquima mamario con marcada dilatacion de los ductos, con las luces
ocupadas por una proliferacion epitelial de células cuboideas o cilindricas que muestran estructura
papilar, o tubulo-papilar, con zonas con hiperplasia ductal usual y células con morfologia apocrina,
compatible con el diagnostico previo de papilomatosis. Se observa afectacion multifocal por un
carcinoma intraductal de bajo grado, con receptores de estrogenos y progesterona positivos con
afectacion de uno de los margenes. Con el diagndstico de CDIS en el seno de papilomatosis, se
reinterviene a la paciente realizando mastectomia y biopsia de ganglio centinela de mama derecha.
El estudio histolégico no identifica mas focos de CDIS y los ganglios centinelas fueron negativos. Por
deseo de la paciente se realizo mastectomia profilactica contralateral a pesar de no haber
completado el estudio genético y para evitar los efectos secundarios de la quimioprofilaxis con
tamoxifeno. La paciente rechazé reconstruccion mamaria.

Discusion: Es importante el diagndstico diferencial con fibroadenomas, tumores phyllodes y
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lesiones quisticas, dado su potencial maligno. La ecografia mamaria es mejor técnica diagnostica
que la mamografia, debido a la edad de las pacientes, aprecidndose una lesion heterogénea con
dilataciones quisticas en la periferia de la misma. En la RMN suelen objetivarse, sobre todo en
secuencia T2, multiples imagenes quisticas intralesionales de pequefio tamafo. Puesto que en un
10% de los casos puede asociarse a cancer de mama, el tratamiento es la escision completa de la
lesion para confirmacion histoldgica y evitar recurrencias, no siendo necesario mas tratamiento si no
Se asocia a carcinoma.
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