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Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa de la mama
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RESUMEN

Se describe un caso de tumor gigante con reporte de hiper-
plasia pseudoangiomatosa de la mama (PASH) de rapida
evolucion, sin antecedente de importancia asociado a la
patologia. Se llevé a cabo un manejo multidisciplinario entre
el radidlogo, patologo y cirujano. Se opté por mastoplastia
horizontal conservadora de piel por ser una lesion de origen
benigno. Actualmente en vigilancia con buena evolucion.
Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir un caso de
tumor gigante de la mama con reporte de PASH y realizar
una breve revision de la literatura.

Palabras clave: Tumor angiomatoso, hiperplasia, mama,
lesion benigna.

INTRODUCCION

La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa de la
mama es una patologia benigna poco frecuente. Hasta
2014 se han reportado 150 casos en la literatura.! Fue
descrita por primera vez por Vuitch y cols. en 1986.1:2
Con posible etiologia hormonal, se caracteriza por
una proliferacion exagerada del tejido estromal de
la mama de comportamiento benigno.2 Una de las
teorias es una respuesta anormal del tejido estromal
a la progesterona. Se presenta con predominio en la
edad reproductiva. El diagnéstico diferencial se rea-

*  Cirujano Oncélogo, IMSS.
**  Cirujano Oncdlogo, ISSSTE.
*** Meédico Patélogo, IMSS.
**** Médico Radidlogo, IMSS.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/revmexmastol

ABSTRACT

We describe a case of giant pseudoangiomatous stromal
hyperplasia of the breast, (PASH) very quick evolution, there
is not a history of importance attached to the pathological.
Multidisciplinary management between the radiologist,
pathologist and surgeon performed, we chose conservative
horizontally mastoplasty skin, being a benign lesion origin.
Currently in surveillance with good results. Objective: The
objective of this paper is to describe a case of Giant breast
tumor with PASH report and perform a brief review of the
literature.

Key words: Pseudoangiomatous estromal, hyperplasia,
breast, benign lesion.

liza con angiosarcoma de bajo grado, fibroadenoma,
harmatoma y miofibroblastoma.l2 El tratamiento es
quirdrgico, curativo, con bajo indice de recurrencia
y prondstico bueno.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 33 anos, antecedentes patologicos de
importancia para la patologia actual negados. An-
tecedentes ginecoobstétricos: G3 P3 C: 0 A: 0 C: 0.
MPF salpingo-ooforectomia bilateral. Hormonales
negados. Lactancia positiva. Historia de un ano de
aumento progresivo de la mama izquierda, de bordes
regulares, pesadez, sin dolor ni fiebre o pérdida de
peso. Examen fisico: mama izquierda con cambios de
coloraciones y tumor gigante de aproximadamente
20 X 22 X 12 cm, sin lesiones en mama derecha
(Figuras 1 y 2), sin adenopatias axilares ni supra-
claviculares, inicialmente tratada con analgésicos.
Radiografia de térax sin alteraciones, mastografia
BI-RADS IV (Figura 1): lesién densa homogénea en
mama izquierda. Las placas de mastografia digital
revelan engrosamiento de la piel en relacién con
tejido inflamatorio de forma difusa. La glandula
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Figura 1. Tumor de mama izquierda de 20 cm en paciente
en decubito.

Figura 2. Tumor de mama izquierda de 20 cm en paciente
sentada.

mamaria muestra aumento de densidad en forma
generalizada secundaria a presencia de imégenes
multiples nodulares de bordes definidos y lobulados
que cubren su totalidad, condicionando aumento
de volumen de glandula mamaria en comparacion
con la contralateral. En proyeccion oblicuo media
lateral derecha se observa mama de tamano dentro
de parametros normales, sin evidencia de engrosa-
miento de la piel, con aumento de densidad secun-
daria a zonas nodulares multiples que involucran la
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totalidad, las cuales muestran bordes bien definidos
que presentan tejido inflamatorio subyacente en
proyeccién céfalo-caudal derecha, se observa mama
con aumento de densidad de predominio periférico
con zonas nodulares de la misma densidad que mama
contralateral, sin evidencia de engrosamiento de la
piel (Figura 3). Se realiza biopsia con reporte de
hiperplasia estromal pseudoangiomatosa de mama
izquierda, margenes negativos (Figuras 4 a 6), peso
de 4 kg aproximadamente (Figura 7). Se programdé
ala paciente para mastectomia simple conservadora
de piel con incisién periareolar y mastoplastia hori-
zontal sin complicaciones (Figura 8).

Discusion

Lesion benigna, rara, secundaria a estimulo hormo-
nal predominantemente progesterona. La incidencia
varia: en lesién palpable 0.5%, en lesién radiol6gica
6% y en lesién microscépica incidental 23%; hay
multifocalidad en 60% de los casos.3 De predominio
premenopausico.* El ultrasonido mamario y la mas-
tografia son las dos modalidades que se utilizan con
mas frecuencia para establecer el diagnéstico, los
hallazgos radiolégicos son variables: en la mamo-
grafia puede observarse una lesion bien delimitada,
redonda u oval sin calcificaciones. Los hallazgos ul-
trasonograficos revelan lesiones s6lidas, homogéneas
y masa hipoecoica. Resonancia magnética: describe
una masa isointensa en T1, lineas reticulares en
T2, estos hallazgos son una caracteristica tutil en el
diagnoéstico de PASH.? Se requiere estudio histopa-
tolégico para establecer un diagnéstico definitivo.l
La citologia por aguja fina no es especifica, puede
presentar variaciones histolgicas de esta lesién y
es util para demostrar su naturaleza benigna.* La

Figura 3. Glandular mamaria con aumento de la densidad
en forma generalizada, imagenes nodulares.



Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa de la mama

hiperplasia estromal de la mama se caracteriza por
una proliferacién mesenquimatosa del tejido mama-
rio en forma de pseudoangiosomas.! Debe realizarse

Figuras 4 a 6. Hiperplasia estromal de la mama, espa-
cios pseudovasculares, tapizados por células estromales
fusiformes.
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diagnéstico diferencial con tumor phyllodes, fibro-
adenoma, harmatoma, hemangiosarcoma de bajo
grado y miofibroblastoma.»® Macroscépicamente
es de aspecto ovalado, bien circunscrito, no encap-
sulado, de superficie lisa y en su interior es de color
gris. (Figura 8) Microscépicamente se caracteriza por
miofibroblastos inmersos en un estroma colageniza-
do con espacios seudovasculares, inmunohistoquimi-
camente son positivos para vimentina, CD34, actina
del musculo liso, BCL-2, CD31 y factor VIII negativos
(estos dos son positivos en el angiosarcoma).n.78:9
Existen dos formas de presentaciéon: como un in-
cidentaloma o como una patologia nodular, como en

-

Figura 7. Pieza quirlrgica de aproximadamente 4 kg.

Figura 8. Mastoplastia horizontal.
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este caso. La forma nodular es muy rara, s6lo se han
documentado alrededor de 150 casos en la literatura.
Tiende a ser unilateral, de crecimiento rapido, bien
delimitada, de consistencia firme y mévil.!

Su presentacién varia desde lesiones microscopi-
cas incidentales hasta lesiones de alrededor de 10
cm.3 La hiperplasia estromal de mayor dimensién
media 18 cm y fue descrita en la literatura inglesa.
El caso que nos ocupa es uno de los més grandes
registrados en la literatura mundial con 20 cm. Una
revisién de 24 casos realizada por Bowman, una de
las mayores series reportadas en una sola instituciéon
entre 2004 y 2010, revel6 un tamano entre 0.3 mm
y 7 cm, 95% resultaron RE y RP positivos, el rango
de edad fue entre 18 y 86 anos con predominio del
lado izquierdo de 65%, derecho de 25% y bilateral
de 12.5%.810

En lesiones mayores de 2 cm el tratamiento es
la cirugia, las lesiones menores de 2 cm podrian
dejarse en observaciéon con seguimiento, el riesgo
de malignizacién es muy bajo, sélo se ha registrado
un caso por Nassar y cols.? en una paciente de 30
anos con un nédulo mamario de aproximadamente
de 1.6 cm de dos anos de evolucién y biopsia con
reporte de PASH con focos de histologia maligna.”
La tasa de recurrencia es de 0 a 22% y el pronéstico
es excelente.1-6-10

CONCLUSION

La hiperplasia pseudoangiomatosa de la mama
es de presentacién poco comun, en la revisién de
la literatura mexicana han sido pocos los casos
documentados de tumor gigante de la mama con
reporte de PASH. Su tratamiento es quirirgico con
margenes amplios, bajos indices de recurrencia y
excelente pronéstico.
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