Revista de Senologia y Patologia Mamaria 37 (2024) 100601

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria

Revista de

Senologia

y patologia mamaria
Journal of Senology and Breast Disease

www.elsevier.es/senologia

CASO CLINICO

Hamartoma gigante de mama: reporte de caso R

Check for
updates

Guillermo Peralta-Castillo®, Juan José Delgado-Reynoso y Ana Cecilia Santiago-Prieto

Clinica de Mama, Cancer Center Tec100, Querétaro, México

Recibido el 24 de enero de 2024; aceptado el 3 de mayo de 2024

PALABRAS CLAVE
Hamartoma;

Mama;

Gigante

KEYWORDS
Hamartoma;
Breast;
Giant

Introduccion

El hamartoma mamario es un tumor benigno e infrecuente,

Resumen El hamartoma mamario es un tumor benigno e infrecuente, compuesto por
diferentes tejidos mamarios. Corresponde a menos del 4,8% de los tumores en mama y rara
vez alcanza un tamano importante como para llamarlo hamartoma gigante. Presentamos el caso
de una mujer de 31 afos de edad, la cual acude por crecimiento mamario asimétrico. En la
exploracion fisica se visualiza macromastia izquierda, una tumoracion de 20 x 10 cm. Se realiza
reseccion y reconstruccion con patron Wise de mama sin complicaciones. Hasta donde sabemos,
es uno de los casos reportados de mayor tamano en la literatura.

© 2024 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los
de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Giant hamartoma of the breast, case report

Abstract Breast hamartoma is a rare and benign tumor, made up of different breast tissues. It
represents no more than 4.8% of breast tumors and it rarely reaches a significant size to be
categorized as a Giant Hamartoma. We present a case of a 31-year-old woman, who presented
an asymmetrical breast growth. At physical examination with left macromastia, tumor of 20 x 10
cm. Resection and reconstruction with Wise pattern is performed in the breast without
complications. As far as we know, it is one of the largest reported cases in the literature.

© 2024 SESPM. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights are reserved, including those for
text and data mining, Al training, and similar technologies.

Mundial de la Salud lo define como una «masa encapsulada,
bien diferenciada, compuesta por distintos componentes de
tejido mamario”3. En gran medida, los hamartomas se
presentan de manera asintomatica y se detectan

el cual se caracteriza por un crecimiento anormal de tejido
compuesto por cUmulos variados de células maduras y
tejidos de tipo glandular, fibroso y graso’-2. La Organizacion
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incidentalmente, o pueden presentarse como un bulto
mamario, indoloro, suave, libremente movil, sin adherencias
a la piel o al mdsculo, de consistencia similar al resto de la
mama*.

Descrito por primera vez por Arrigoni en 1971 como una
tumoracion de bordes definidos, compuesta por tejido
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mamario, estroma fibroso y tejido adiposo, de tamano
variable. Debido a sus caracteristicas histologicas, recibio
distintos nombres tales como mastomas, adenolipomas o
fibroadenolipomas, hasta que Davies and Ridell lo definieron
como un hamartoma en el afo 1973, que viene del griego
(hamdrtllma), que significa «error> o «fallo»*:>.

En la literatura actual se estima una incidencia del
hamartoma mamario aproximada del 0,7 al 4,8% de todos los
tumores benignos mamarios en la mujer, aunque se sospecha
que sea mucho mayor?.

Clinicamente los hamartomas son de tamafo variable,
habitualmente oscilan entre 1 y 6 cm, considerandose
aquellos con un tamano mayor a los 15 cm como hamartomas
gigantes. Respecto al peso, varian con un rango de entre 5y
1.500 gramos?. Los hamartomas gigantes son infrecuentes,
estimandose que solo conforman el 0,7% de los hamartomas
en mujeres>4.

Debido a la variedad en su composicion, ocasiona una
mayor dificultad en el diagnostico de este tipo de lesiones.
Un correcto diagndstico se basa en la combinacion de
resultados clinicos, radiologicos e histopatoldgicos®.

Caso clinico

A continuacion, presentamos un caso de una paciente de 31
anos de edad, que acude por crecimiento mamario
asimétrico durante el embarazo y la lactancia. Como Unico
antecedente de interés menciona quistectomia por quiste de
ovario hemorragico.

Clinicamente presenta macromastia izquierda, con
tumoracion mal delimitada, blanda, que ocupa el 80% de la
mama afectada (fig. 1A). Se decide solicitar resonancia
magnética mamaria contrastada y tomar biopsia con aguja de
corte. En el reporte de la resonancia se muestra una imagen
bilobulada que ocupa la totalidad de la mama izquierda con
aparentemente 2 nddulos, con seudocapsula y de intensidad
similar al tejido fibroglandular en T1 y T2, e hipertenso de
manera heterogénea en axt2 STIR. Con dimensiones
aproximadas de 3,78 x 11,42 x 10,55 cm y otra de 6,68 x
12,5x 14,2 cm (fig. 1B). Elinforme de anatomia patologica de
la biopsia por aguja de corte es compatible con hamartoma.

Se decide someter a la paciente a reseccion con abordaje
oncoplastico con patron de Wise. Resecando totalmente la
lesion y reconstruyendo la mama sin complicaciones. El

resultado definitivo de patologia refiere: un solo hamartoma
mamario bilobulado de 20 x 10 x 9 cm, sin lesion en los
bordes de reseccion quirurgica (fig. 2A).

La paciente cursa con buena evolucion, asintomatica, y se
refiere satisfecha con el resultado estético 24 meses de la
cirugia (fig. 2B).

Discusion

Los hamartomas gigantes de mama son raros e inusuales,
pudiendo aparecer a cualquier edad, pero principalmente
durante la tercera y quinta década de la vida, con una edad
media de 45 afios®“. La presentacion tipica es de una masa
palpable, indolora en la mama la cual puede variar en su
firmeza3.

Desde 1971 se han publicado poco mas de 300 casos, de
los cuales no mas de 10 casos hablan sobre los hamartomas
gigantes?. La etiopatogenia del hamartoma mamario es poco
clara, pero se han reportado resultados de disgenesia, en vez
de un verdadero proceso tumoral. De igual manera, se ha
descrito una importante relacion en el desarrollo por parte
de las hormonas esteroides femeninas, debido a la presencia
de receptores de estrogeno y progesterona en las células
epiteliales y estromales de dichas tumoraciones®~”.

Los hamartomas de mama se caracterizan por ser lesiones
encapsuladas que contienen cimulos variados de células
maduras y tejido de tipo glandular, fibroso y graso'-2.

El tamano de estas tumoraciones oscila entre 1y 6 cm,
aunque en raras ocasiones los hamartomas gigantes pueden
alcanzar tamafos mayores a los 15 cm?. En este caso alcanzo
20 x 10 x 9 cm, considerandose uno de los hamartomas
gigantes de mama de mayor tamano reportado en la
literatura actual.

La lesion se presenta como bien circunscrita, ovalada,
opacidad en la mamografia, con o sin capsula fina. En el
ultrasonido, una masa sélida, internamente iso- o hipoecoica,
con margenes regulares similares a los de un fibroadenoma*>-7.
La toma de la biopsia en ocasiones llega a ser inconclusa debido
a la presencia de tejido mamario normal, motivo por el cual
se les conoce como “mama dentro de mama»3-8.°,

Aunque la gran mayoria de estos tumores son de estirpe
benigna, se han reportado casos de carcinoma ductal in situ
y carcinoma lobulillar in situ surgiendo por parte de
hamartomas, motivo por el cual, de existir sospecha de

Figura 1
resonancia magnética, con aparente tumoracion bilobulada.

A) Paciente con marcacion prequirirgica de patron de Wise donde se aprecia la asimetria. B) Se observa la imagen por
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Figura2 A) Pieza macroscopica de patologia, sin lesiones en los bordes quirlrgicos. B) Resultado estético de la paciente a 24 meses

de la cirugia.

malignidad, debe ser extirpado en su totalidad con bordes
oncoldgicos®”. Dicha malignidad se puede especular por
medio de la presencia de calcificaciones y/u opacidades
especuladas®°.

En términos de procedimiento, la reseccion local amplia
es método curativo para los hamartomas mamarios' 8. El
tamano de la masa determina la indicacion de reseccién
Unica o reseccion seguida de reconstruccion de mamoplastia
de reduccion inmediata para evitar la deformidad de la
mama y la necesidad de una cirugia secundaria. La reseccion
de la tumefaccion con bordes libres es considerada curativa,
sin necesidad de terapia adyuvante’-8. La recurrencia se ha
presentado en un 8% de los casos reportados de hamartomas
mamarios, debido a resecciones incompletas que act(ian
como un factor de recurrencia’”.

Creemos que la tumoracion continué con su crecimiento
al pasar parcialmente desapercibida durante las
valoraciones clinicas iniciales realizadas a la paciente,
debido a que la mama contralateral también aument6 de
tamano, secundario a la gestacion y a la lactancia. Sin duda,
el tratamiento quirdrgico debe aplicarse al momento del
diagnostico para ofrecer cirugias mas conservadoras y con
mejores resultados estéticos.
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