Revista latinoamericana

Patologia 2009;47(2):128-9

Adenoma tubular gigante de mama en una paciente de 17 afos de edad.

Comunicacion de un caso

César Mauricio Rojas-Maruri,* Rosa Maria Vicufia-Gonzalez,* Georgia Alderete-Vazquez,* Maria Irene

Rivera-Salgado*

| adenoma tubular es una lesién benigna poco
frecuente, que se distingue por tibulos proli-
ferantes, de tamafio uniforme, compuestos por
dos capas de células (epiteliales y mioepitelia-
les) y escaso estroma intersticial. Es una lesion solitaria,
movil, en ocasiones dolorosa, casi siempre unilateral,
bien circunscrita y con tamafio promedio de 2 a 4 cm.!
Se comunica el caso de una adolescente de 17 afios con
adenoma tubular gigante (12 cm de eje mayor).

CASO CLiNICO

Mujer de 17 afios de edad, cuyo padecimiento inicid en
diciembre de 2006 con aumento de volumen no doloroso
en la mama derecha. En la exploracion fisica y los estudios
de imagen se encontré un tumor de 10 x 10 x 8 cm, de
consistencia dura y bien delimitado (figura 1). La sospe-
cha clinica fue de tumor filodes. Se obtuvo una biopsia
por trucut, con lo que se establecid el diagnostico de
adenosis florida (nodular o adenosis tumoral). Se efectud
mastectomia simple y reconstruccién mamaria inmediata,
con rotacion de colgajo dorsal ancho y la colocacion de
expansor mamario.

El espécimen media 18.5 x 9.5 x 5 cm, mostraba una le-
sion ovoide, lobulada, mas o menos bien circunscrita en la
region subareolar (12 x 11.5 x 4.5 cm); al corte era sdlida,
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Figura 1. TAC que muestra la lesion bien delimitada de gran tamafio
en la mama derecha.

multilobulada, de aspecto carnoso, color marrén-rosado y
de consistencia ahulada (figura 2). Desde el punto de vista
histopatoldgico, la lesion estaba encapsulada, constituida
por una proliferacion de tubulos pequefios con escaso es-
troma entre los mismos, revestidos por una capa de células
epiteliales cubicas sin atipia y células mioepiteliales en la
base (figuras 3 y 4); el parénquima mamario situado afuera
de la lesién no mostro alteraciones.

DISCUSION

Las pacientes con adenoma tubular son habitualmente
jovenes y en edad reproductiva; sin embargo, puede haber
un limite de manifestacion entre los 9 y 76 afios de edad.
Se observa una masa bien definida y movible, sin altera-
ciones en la piel o el pezon. Cerca de 40% de las pacientes
notan el tumor durante la lactancia y clinicamente puede
confundirse con el fibroadenoma.!
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Figura 2. Foto macroscopica de la lesion, sélida y de aspecto
lobulado.

Figura 3. Fotomicrografia que muestra la lesion bien delimitada,
compuesta por una proliferacién de tubulos pequefios y homogé-
neos, con escaso estroma entre los mismos.

Algunos autores sefialan que es una variante del fi-
broadenoma pericanalicular, con proliferacion epitelial
prominente de tipo adenosis.?

Los hallazgos macroscopicos muestran un tumor bien
delimitado, de consistencia firme, de color amarillo, que
va de s6lido a nodular.! Microscopicamente, son lesiones
bien circunscritas, compuestas de grupos densamente
empaquetados de pequeiios tubulos redondos, revestidos
por una capa de células epiteliales y otra de mioepiteliales.
Las células epiteliales no muestran atipia, pero puede ob-
servarse actividad mitdsica y en ocasiones ser abundante;
también puede haber vacuolizacién y evidencia de material
secretor en lumen, pero sin datos de distension, en caso
de lactancia.'

Figura 4. Acercamiento que muestra el detalle citopatologico de
la lesion.

Los adenomas tubulares son lesiones completamente
benignas. No se ha reportado ninguna relacién con el
carcinoma de mama. La escision total es el tratamiento
de eleccion.

El diagnostico diferencial se realiza con fibroadeno-
ma y tumor filodes para las lesiones de mayor tamarfio.
Histolégicamente debe diferenciarse del fibroadenoma,
adenoma de la lactancia, diferentes tipos de adenosis (mi-
croglandular, nodular y esclerosante) y carcinoma tubular.
El fibroadenoma tiene mayor cantidad de estroma y con-
ductos ramificados, y su tamafio es variable; el adenoma de
la lactancia muestra cambios en la secrecion; las adenosis
son lesiones de crecimiento difuso e infiltrativo, no encap-
suladas y con células mioepiteliales; el carcinoma tubular
también es una lesion de crecimiento infiltrante, pero con
ausencia de células mioepiteliales, que puede observarse
con las reacciones de actina de musculo liso, calponina o
proteina S-100 mediante inmunohistoquimica.’

El caso aqui reportado es excepcional por el gran
tamafio de la lesion y clinicamente diagnosticado como
tumor filodes.
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