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Adenopatia axilar como debut de un carcinoma en el seno de

un fibroadenoma

Axillary lymphadenopathy as the debut of a carcinoma arising in a

fibroadenoma

El fibroadenoma es la tumoracién benigna més frecuente de la
mama. Se trata de una proliferacion benigna del componente
mesenquimal y epitelial de la mama de tamaifio variable, por lo
general menor de 2 cm. Suelen ser tumoraciones méviles, bien
delimitadas e indoloras desarrolladas con preferencia en
mujeres jovenes, entre la segunda y tercera década de la vida.
Los fibroadenomas raramente se asocian al desarrollo de
un carcinoma, que suele aparecer por lo general en la
quinta década de la vida, 20 afios mas tarde del pico maximo
de incidencia del fibroadenoma simple. Presentamos un
caso de carcinoma ductal infiltrante en el seno de
un fibroadenoma de mama que se diagnosticé por haber dado
lugar a una adenopatia axilar metastdsica.

Mujer de 48 afios, sin gestaciones y premenopausica
seguida desde hace 10 afios por un fribroadenoma en la
mama derecha. En su ultima revisiéon mamografica se
observaron cambios en la imagen del fibroadenoma respecto
a controles previos y adenopatias axilares sospechosas
de malignidad. En concreto se demostré en la unién de
cuadrantes superiores de la mama derecha (UCSMD) una
formacién nodular, densa, parcialmente definida con calcifi-
caciones groseras asi como calcificaciones méas puntiformes e
inespecificas en su interior con diagnéstico de sospecha de
fibroadenoma (BI-RADS 0). No obstante, al existir cambios
atipicos respecto a los controles mamograficos previos, se
indicé un estudio ecografico y biopsia de la lesién.

En la ecografia se observé un nédulo irregular y mal
definido de 2,6 x 1,6 cm enla UCSMD, categoria BI-RADS1V, y 2
adenopatias de 19 y 10 mm en la prolongacién axilar derecha
con pérdida del hilio graso y de aspecto infiltrativo (fig. 1). Se
realizé biopsia con aguja gruesa del nddulo descrito bajo
control ecografico y puncién aspiraciéon con aguja fina PAAF
de una adenopatia axilar. El resultado histolégico fue
compatible con tejido de caracteristicas fibroadenomatoides
pero que presentaba ductos revestidos por varias capas de
células atipicas sospechosas de carcinoma intraductal. La

PAAF de la adenopatia axilar confirmé que se trataba de una
metastasis de carcinoma.

El estudio de extensién fue negativo. Se realiz6 una
tumorectomia de UCSMD mediante una mamoplastia circular
con linfadenectomia axilar derecha reglada. El estudio
intraoperatoria de la pieza quirtrgica demostré un fibroade-
noma con carcinoma in situ e infiltrante con bordes libres de
tejido tumoral.

El estudio histopatolégico definitivo condujo al diagnéstico
de carcinoma ductal infiltrante pobremente diferenciado en
2 focos deinfiltracién (el mayor de ellos mide 0,7 x 0,5 cm) sobre
un carcinoma intraductal extenso de alto grado nuclear con
necrosis. Tanto la lesidén infiltrante como la intraductal
afectaban focalmente el tejido mamario circundante y se
sitGaban en el seno de un fibroadenoma (fig. 2). Los margenes
quirdrgicos estan libres. Existia invasién vascular y se observa-
ron dos ganglios linfaticos con metéstasis de los 18 diseccio-
nados, sin evidencia de rotura extracapsular (pT1b pN1la). La
determinacién inmunohistoquimica fue: RE +++, RPg +++, Ki67
20%, HER-2 negativo y se decidié completar tratamiento con
poliquimioterapia, radioterapia y hormonoterapia.

La progresién del componente epitelial a carcinoma in situ y
a carcinoma invasivo ha sido descrita en la literatura y suele
ser un hallazgo incidental tras la extirpacién del fibroade-
noma’ ™. Los primeros en describir un carcinoma en el seno de
un fibroadenoma fueron Cheatle y Cutler en 1931° y en la
actualidad se han descrito cerca de 200 casos.

La incidencia de carcinoma en el seno de un fibroadenoma
es del 0,1-0,3%, con un pico maximo de incidencia entre los
42-44 afios>®®, La mayoria de los carcinomas que surgen en un
fibroadenoma son neoplasias in situ siendo la variedad
lobulillar la mas frecuente’. Los casos de carcinoma ductal
invasivo, como el descrito, son extremadamente raros’-® y, por
tanto, es excepcional encontrar un caso similar al nuestro, en
el cual destacamos su manifestacién clinica con una afec-
tacién axilar.
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Figura 1 - A) En prolongacion axilar derecha se observa adenopatia de 19 mm con pérdida del hilio graso y de aspecto
infiltrativo. B) En la unién de cuadrantes de la mama derecha se aprecia nédulo irregular, mal definido, BI-RADS-IV.

Los fibroadenomas complejos y las enfermedades prolife-
rativas adyacentes a un fibroadenoma estan asociadas con un
ligero aumento del riesgo de cAncer de mama’. A pesar delabaja
incidencia de carcinomas en el interior de fibroadenomas, el
cirujano debe tener presente esta rara entidad clinica y especial
precaucion en el seguimiento de mujeres mayores de 35 afios
que presentan cambios atipicos en tumores sélidos bien
delimitados en la mama. Los criterios clinicos y radiolégicos

Figura 2 - A) Se aprecia intensa atipia celular y frecuentes
figuras de mitosis (H-E 20X). B) En la periferia de la lesion, se
observa infiltracién del estroma circundante, que confirma
el diagnéstico de carcinoma ductal infiltrante (H-E 10X).

deben ayudarnos a sospechar su malignizacién, y en conse-
cuencia a realizar una biopsia®. Desde el punto de vista clinico se
han considerado como signos sospechosos de malignizacién de
un fibroadenoma el aumento de tamano a la exploracion fisica,
la presencia de limites imprecisos y su fijacién a tejidos
circundantes. Por otro lado, desde el punto de vista radiolégico
debe llamarnos la atencién su crecimiento, un contorno
irregular y la presencia de microcalcificaciones agrupadas®®.

Respecto a su tratamiento, el nimero de casos descritos en
la literatura no es suficiente para concluir acerca de las
decisiones terapéuticas a seguir. Excepcionalmente, se han
descrito otros carcinomas asociados al tumor primario ya sea
adyacente o en la mama contralateral®. Por ello, como
recomendacién se debe completar un estudio exhaustivo de
ambas mamas para evitar que pasen desapercibidas otras
lesiones durante la cirugia y disefiar el tratamiento (tumo-
rectomia o cirugia mdas amplia) segin los resultados del
estudio preoperatorio. En este sentido, el comportamiento
biolégico del carcinoma que surge dentro de un fibroadenoma
es el mismo que el del carcinoma de mama no relacionado con
fibroadenoma y por lo tanto, la recomendacién es seguir los
principios generales del tratamiento del carcinoma in situ o
invasor de la mama.
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