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s Abstract

9 Resumen-Introduccién: El Fibroadenoma es el tumor benigno mas comiin de la glandula

10 mamaria femenina y estd conformado por tejido fibroso y glandular, la mayoria de ellos se

1 presentan en glandulas mamarias tépicas sin embargo un nimero muy escaso de ellos se

12 desarrollan en glandulas mamarias de localizacién ectépicas que resultan por alteraciones del
13 desarrollo a lo largo de las lineas mamarias embrionarias.Objetivo: Presentar un caso clinico
1 de fibroadenoma en glandula mamaria axilar ante la comunidad cientifica, teniendo en cuenta
15 su poca frecuencia. Métodos: Revision de literatura, presentacién de historia clinica completa
16 con estudios de anatomia patoldgica, andlisis de los resultados y conclusiones.Conclusiones:

17 Ante una masa de localizacién axilar es indispensable elaborar una historia clinica detallada,
18 con estudios complementarios de iméagenes diagnosticas y de anatomia patologica que permita
19 ofrecer un tratamiento especifico.

20

21 Index terms— mama, neoplasias de la mama, fibroadenoma.
22 Resumen-Introduccién: El Fibroadenoma es el tumor benigno més comun de la glandula mamaria femenina y

23 estd conformado por tejido fibroso y glandular, la mayoria de ellos se presentan en glandulas mamarias tépicas
24 sin embargo un ntimero muy escaso de ellos se desarrollan en glandulas mamarias de localizacién ectépicas que
25 resultan por alteraciones del desarrollo a lo largo de las lineas mamarias embrionarias.

26 Objetivo: Presentar un caso clinico de fibroadenoma en glandula mamaria axilar ante la comunidad cientifica,
27 teniendo en cuenta su poca frecuencia.

28 Métodos: Revisién de literatura, presentacién de historia clinica completa con estudios de anatomia patolégica,
29 andlisis de los resultados y conclusiones.

30 Resultados: Confirmacién mediante estudios de anatomia patolégica de un fibroadenoma intracanalicular, en
31 una glandula mamaria Axilar.

32 Conclusiones: Ante una masa de localizacién axilar es indispensable elaborar una historia clinica detallada, con

33 estudios complementarios de iméagenes diagndsticas y de anatomia patolégica que permita ofrecer un tratamiento
34 especifico.

35 Palabras Clave: mama, neoplasias de la mama, fibroadenoma.

36 Introduction: The Fibroadenoma is the most common benign tumor of the feminine mammary gland and
37 is shaped by fibrous and glandular fabric, the majority of they they present in hackneyed mammary glands
38 nevertheless a very scanty number of them develop in ectopic mammary glands of location that prove for
39 alterations of the development along the mammary embryonic lines. I target: To present a clinical case of
40 fibroadenoma in gland would suck axilar before the scientific community, bearing frequency in mind his small.
41 Methods: Review of literature, presentation of clinical history completes with studies of pathological anatomy,
42 analysis of the results and conclusions.

43 Confirmation by means of studies of pathological anatomy of a fibroadenoma intracanalicular, in a gland would
44 suck Axilar.
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4 DISCUSION

Keywords: breast, neoplasias of the breast, fibroadenoma.

1 1.
2 Introduccion

Se trata de una paciente de 27 afios de edad quien consulta por sensaciéon de masa axilar derecha ligeramente
dolorosa, se realiza biopsia excisional y el estudio de anatomia patolégica informa glandula mamaria ectépica de
localizacién axilar con fibroadenoma simple intracanalicular.

Las alteraciones del desarrollo mamario se presentan hasta en un 10% de la poblacién (1,2), son més frecuentes
en mujeres que en hombres (3), el tejido mamario aberrante (ectépico) se encuentra hasta en un 6% y se presenta
en el trayecto de la linea mamaria embrionaria, siendo méds comidn en térax, axila y vulva (4), en el tejido
mamario aberrante, se pueden desarrollar procesos patoldgicos tanto de cardcter benigno como maligno (5), El
Fibroadenoma es un tumor benigno de la glandula mamaria compuesto por tejido glandular y conjuntivo; es
mas frecuentes en mujeres de 20 a 39 anos de edad, sin embargo puede presentarse a cualquier edad. El uso de
anticonceptivos orales antes de los 20 afios estd asociado con el riesgo de presentacién de esta lesién. (6 ) Algunos
de estos tumores son demasiado pequefios situacién que dificulta su palpacién y se requiere la utilizacién de ayudas
diagnosticas imagenologicas para su deteccién, otros por su tamano se detectan clinicamente y se presentan
como un nédulo, mévil, de consistencia elastica, bordes definidos y generalmente no dolorosos a la palpacién,
estas lesiones pueden ser tinicas o multiples, se denominan fibroadenomas simples no representan un factor de
riesgo para el desarrollo de cédncer en la glandula mamaria; otros fibroadenomas denominados complejos poseen
alteraciones apocrinas, calcificaciones y/o cambios de tipo de adenosis esclerosante, se considera y representan
un factor de riesgo para el desarrollo de una neoplasia maligna.

3 1L

Presentacién del Caso Paciente de sexo femenino, mestiza de 27 afios de edad, quien consulta a institucién de
salud de tercer nivel,al servicio de urgencia, en Tunja ( Boyaca-Colombia) por presentar masa axilar derecha
dolorosa sin otra sintomatologia asociada. Antecedentes: Menarquia y Telarquia a los 13 anos, GOPOAO, sin
antecedentes familiares de cancer. Al examen fisico presenta una masa subcutidnea moévil en region axilar derecha
de aproximadamente 4 cm. de didmetro, moderadamente dolorosa a la palpacién. Resto de Examen fisico
negativo.

Se realiza biopsia excesional y el estudio anatémo patolégico informa una masa blanquecina de consistencia
eldstica de 3x1.5x1 cm. sdlida de superficie nodular homogénea ( Figura 1), a nivel histolégico se observar
proliferacién de estroma conjuntivo laxo que rodea y comprime los conductos mamarios histolégicamente
normales, caracteristicas tipicas de un Fibroadenoma simple intracanalicular. (Figuras 2,3). La paciente
actualmente se encuentra asintomatica.

4 Discusion

El Fibroadenoma es una causa comiin de masa en la glandula mamaria. Corresponde al 13 % de todas las masas
sintomadticas palpables (7). Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en la tercera década de la vida,
como nddulo tnico o multiple de consistencia eldstica, siendo poco comunes los que sobrepasan dimensiones
mayores de cuatro centimetros; no presenta recurrencias y desde el punto de vista patoldgico se clasifica en
Fibroadenoma comun, gigante, juvenil y tumor Phyllodes. De acuerdo a su estructura histolégica, pueden ser
simples o complejos, intracanaliculares o pericananilulares, estas lesiones son infrecuentes en glandulas mamarias
ectépicas (8,9,10,11). De acuerdo con los trabajos de Dupont y Page los fibroadenomas mamarios constituyen
un riesgo a largo plazo para el desarrollo de cdncer de mama (12). En el presente caso de fibroadenoma
simple de patrén intracanalicular en tejido mamario ectépico (axilar derecho) es dificil establecer y valorar
las particularidades del desarrollo y progresion de la lesion debido a la ausencia de estudios clinicos y exdmenes
paraclinicos previos como son estudios de imagenes diagndsticas y de patologia. El diagnéstico definitivo se
estableci6 con el estudio histopatolégico del espécimen obtenido por tumorectomia y no representa un dificil reto
terapéutico dadas sus caracteristicas de benignidad, no obstante; el presente caso ilustra ampliamente al médico
tratante acerca de la necesidad de considerar ante hallazgos similares la posibilidad de glandula mamaria aberrante
en el trayecto de las lineas mamarias embrionarias como es el caso publicado por Aughsteen A.A y, Almasad
J K., en el cual se efectuaron estudios previos de imdgenes como la mamografia y posteriormente estudios de
biopsia por aspiracién con aguja fina, previo a la extirpacion de la masa. Es importante establecer un diagnéstico
diferencial que contemple la posibilidad de patologia mamaria tanto benigna como maligna (13,14,15,16,17) asf
como inflamaciones, neoplasias mesenquimales benignas como lipoma, neoplasias benignas de anexos cuténeos y
gangleos linféticos reactivos o metdstasis (18,19,20,21).
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