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Revision de tema

Hallazgos ecograficos y caracteristicas histopatoldgicas
del fibroadenoma celular de la mama

Flavia Sarquis, Daniel Mysler, Maria Paz Cobos Bombardiere, Mariana Castro Barba, Romina Moreau, Ana Luna

Resumen

Objetivos. Revisar las caracteristicas clinicas, ecografi-
cas e histopatolégicas en una serie de casos de fibroa-
denoma celular y describir sus diferencias con otras
masas mamarias.

Materiales y Métodos. Se revisaron los reportes de las
historias clinicas de 22 pacientes estudiadas en el
Hospital Italiano de Buenos Aires entre el afio 2001 y
2012 con diagndstico histopatolégico de fibroadenoma
celular (FAC). Se analizaron tanto los hallazgos clini-
cos, ecograficos y mamograficos como los histologicos
y de resonancia magnética.

Resultados. Se evalué a todas las pacientes (n=22
mujeres) con diagndstico anatomopatoldgico de fibro-
adenoma celular. La edad promedio fue de 23 afios
(rango: 11-46). Todas presentaban masas mamarias
palpables de rapido crecimiento, con lesiones tinicas
en 20 casos y multiples en 2.

En las mamografias (realizadas en 2/22 pacientes) se evi-
denciaron masas homogéneas de alta densidad. Las ima-
genes ecogréficas (tomadas en 22/22 pacientes) mostra-
ron masas hipoecoicas bien circunscritas, ovoides, lobu-
ladas (en 14 casos) y redondas (en 8 casos). Las resonan-
cias magnéticas (RM) (hechas en 3/22 pacientes) mostra-
ron masas lobuladas con realce lento y progresivo, y sep-
tos internos hipointensos. Las biopsias con aguja de
corte (practicadas en 4 casos) presentaron neoplasias
bifésicas con hipercelularidad estromal y focos de hiper-
plasia epitelial vinculables a fibroadenoma celular.

La escisién quirtirgica se indic6 en todos los casos.
Macroscépicamente los fibroadenomas celulares medi-
an entre 2,3 cm y 14 cm (media: 6 cm) y microscopica-
mente las lesiones consistian en una proliferacién
hipercelular estromal con un patrén de crecimiento
pericanalicular e hiperplasia epitelial ductal.

Los diagnésticos diferenciales considerados fueron el
tumor phyllodes, los fibroadenomas cldsicos y la
hipertrofia juvenil.

Conclusiones. En la ecografia, el fibroadenoma celular
se caracteriza principalmente por presentar masas soli-
das circunscritas, de forma oval y contornos lobulados,
con ecoestructura interna heterogénea.

Los hallazgos clinicos, ecograficos y radiolégicos de
los fibroadenomas celulares son similares a los de
algunos fibroadenomas clasicos y a los de los tumores
phyllodes, y su diferenciacion se presume a partir del
rapido crecimiento y la hipercelularidad estromal.
Palabras clave. Mama. Fibroadenoma celular. Ecografia.

Abstract

Ultrasound findings and histopathologic features of
cellular fibroadenoma of the breast.

Objectives. To review the clinical, sonographic, mammio-
graphic, pathological and magnetic resonance imaging find-
ings of cellular fibroadenomas and discuss the differential
diagnosis of other breast masses.

Materials and Methods. Medical record reports from 22
patients admitted to Hospital Italiano de Buenos Aires with
histopathologically confirmed diagnosis of cellular fibroade-
noma between 2001 and 2012 were reviewed. Clinical, sono-
graphic, mammographic, pathological and magnetic reso-
nance imaging findings were analyzed.

Results. All patients (n = 22 females) with a pathology
diagnosis of cellular fibroadenomas were evaluated. The
average age was 23 years (range 11-46 years old). 20
patients had clinically solitary palpable lumps of rapid
growth, in 20 cases and multiple lesions in 2 cases. On
mammography (performed in 2/22 patients), these lesions
appeared as homogeneous high-density masses with smooth
borders. Sonograms (22/22 patients) showed well-circum-
scribed, ovoid, lobulated (14 cases) and round (8 cases)
hypoechoic masses. MRI findings (3/22 patients) revealed
round masses with intense enhancement of the tumors
except for septations. Needle core biopsy performed in 4
cases showed suggestive changes of cellular fibroadenoma.
Surgical excision was indicated in all cases.
Macroscopically, cellular fibroadenomas ranged from 2, 3 to
14cm (mean 6 cm).Microscopically, all lesions consisted of
biphasic neoplasms with stromal hypercellularity and foci of
epithelial hyperplasia. The differential diagnoses considered
were phyllodes tumor, typical fibroadenomas and juvenile
hypertrophy.

Conclusions. The main features of cellular fibroadenoma on
ultrasound are well-circumscribed, ovoid, lobulated, hypoe-
choic masses, with heterogeneous echotexture. Clinical,
sonographic and radiological findings of cellular fibroadeno-
mas overlap with classic fibroadenoma and phyllodes tumor,
and their differentiation is assumed from rapid growth and
stromal hypercellularity.
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Fibroadenoma celular de la mama

INTRODUCCION

Las lesiones fibroepiteliales de la mama pueden
ser clasificadas en dos principales grupos clinico-
patoldgicos: la gran mayoria corresponde a los fibroa-
denomas clasicos, mientras que las restantes pertene-
cen a los tumores phyllodes (TP). Ademas, existe otra
variedad de lesiones fibroepitelialies mamarias, deno-
minada “fibroadenoma celular” (FAC), que no puede
incluirse en las entidades ya citadas y que, a pesar de
que presenta figuras anatomopatolégicas caracteristi-
cas, tiene un comportamiento benigno.

Histologicamente, el FAC es un tumor bifésico,
caracterizado por una hipercelularidad estromal con
un patrén de crecimiento pericanalicular e hiperplasia
epitelial ductal. Si bien cominmente se presenta en
adolescentes (por lo que se lo conoce como “fibroade-
noma juvenil”), también es posible observar idénticas
lesiones clinicas e histolégicas en pacientes de 30 6 40
anos de edad. Por este motivo, algunos autores lo
denominan sélo FAC 2.

Este tipo de tumores es infrecuente (4-7% de todos los
fibroadenomas) y constituye una variante clinica e histo-
légica del fibroadenoma clésico. Si supera los 5-10 cm,
también se designa “fibroadenoma gigante”. Se pre-
senta como una masa mamaria no dolorosa, de creci-
miento rapido y bien circunscrita, con compresién del
tejido mamario circundante. Puede alcanzar los 20 cm
y en ocasiones provoca deformidad estética. Ademas,
en los casos de mayor tamafio, la piel puede estar muy
adelgazada y las venas subcutdneas dilatadas pueden
verse debido al efecto de compresion ©*.

El diagnéstico diferencial debe establecerse con el
fibroadenoma adulto (FA), la hipertrofia juvenil (HJ)
virginal o de la adolescente, y los tumores phyllodes
benignos y malignos ©”.

La ecografia constituye el método diagndstico de
eleccion y el pronodstico estético y funcional es exce-
lente. Rara vez hay recurrencias.

El objetivo de este trabajo es revisar las caracteris-
ticas clinicas, ecogréficas e histopatolégicas de 22

a

casos de fibroadenoma celular y describir sus diferen-
cias con otras masas mamarias.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie de
22 casos con diagnéstico histopatolégico de fibroade-
noma celular, estudiados en el Hospital Italiano de
Buenos Aires entre enero del 2001 y febrero del 2012.

Ninguna de las pacientes presentaba rasgos clini-
cos o histolégicos de hipertrofia virginal, ni tampoco
de cistosarcoma phyllodes. Todas fueron evaluadas
con ecografia, dos también con mamografia y tres con
resonancia magnética (RM).

Los estudios ecogréficos fueron efectuados con
equipos con transductores lineales de alta frecuencia
(10-12 MHz) y en las mamografias se utilizé la técnica
analégica. Las RM fueron realizadas con un equipo de
alto campo (1,5T) y bobina dedicada de 4 canales, con
secuencias ponderadas en T2, adquiridas en plano axial
y sagital, y el estudio dindmico posterior a la inyeccién
de gadolinio se llevo a cabo con volumen ponderado en
T1 y supresion grasa con técnica de sustraccion. A su
vez, se analizaron los registros de las historias clinicas,
las imagenes y los reportes de la anatomia patolégica.

A cuatro de las pacientes se les practicé biopsia
por puncion y el tratamiento definitivo fue la cirugia
en todos los casos.

RESULTADOS

Se identificaron 22 pacientes mujeres, con una edad
promedio de 23 afios (11-46), que presentaban diagnosti-
co de FAC y habian consultado por la presencia de una
masa palpable de rapido crecimiento (Fig. 1). En 20 casos
las lesiones eran tnicas y s6lo en dos, mdltiples. Todas
las pacientes fueron estudiadas con ecografia (22/22
casos). Ademads, a dos se les realiz6 una mamografia
(2/22 casos) y a tres resonancia magnética (3/22 casos).

b

Fig. 1: (a) y (b) Paciente de 11 afios de edad con masa mamaria derecha de rdpido crecimiento. Presenta adelgazamiento de la piel y visua-

lizacién de las venas superficiales dilatadas.
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Fig. 2: Mamografia, incidencia MLLO, signo dominan-
te: masa de alta densidad oval con halo de seguridad.

Flavia Sarquis et al.

El signo mamografico dominante fue una masa
lobulada y oval de alta densidad (Fig. 2).

Los hallazgos ecograficos mostraron nédulos séli-
dos de ecoestructura interna heterogénea y contornos
netos, ovales (n=14) o redondos (n=8) (Fig. 3). El
Doppler color efectuado en 4 pacientes mostré vascu-
larizacion central.

La ecografia tuvo como limitaciones la subestima-
cién de la medicion en las masas mayores de 5 cm, la
correcta individualizaciéon tumoral en los casos de las
pacientes con multiples nédulos de gran tamafio y su
relacion con las estructuras anatémicas aledanas.

En las indicaciones mencionadas el estudio de RM
resulté de utilidad. Los 3 casos analizados por reso-
nancia magnética mostraron masas lobuladas con
realce lento y progresivo, y septos internos hipointen-
sos (Fig. 4). Se identific6 con claridad la forma, el
tamafio, las caracteristicas internas de las lesiones (y
su relaciéon con las estructuras vecinas) y los planos
superficiales y profundos.

A su vez, en 4 pacientes se efectuaron punciones
percutdneas antes de la cirugia. La descripciéon
microscépica informé ductos ramificados con focos de
hiperplasia epitelial sin atipias, rodeados por abun-

Fig. 3: (a - g) Ecografia: nédulos hipoecoicos solidos, de ecoestructura interna heterogénea y contornos circunscritos y lobulados. En el
estudio Doppler color algunos evidenciaron vascularizacion presente intratumoral. (h) Paciente de 11 afios de edad con masa mamaria
derecha de rdpido crecimiento y 14 cm de didmetro. Imagen de la biopsia por puncién bajo guia ecogrdfica.
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Fig. 4: (a - ¢) RM mamaria. Paciente de 17
afios de edad con masa palpable en la mama
derecha. (a) Secuencia en ponderacion T2,
plano sagital, que muestra una lesion bien cir-
cunscrita e hiperintensa, que se extiende desde
el plano subcutdneo hasta el prepectoral. (b)
Técnica de sustraccion poscontraste, plano
coronal. La masa presenta realce progresivo
con septos internos hipointensos. (c) La
reconstruccion MIP otorga informacion volu-
métrica y establece la relacion tumoral con los
vasos sanguineos. (d) y (e) RM: paciente de 17
afios de edad con antecedente de exéresis de
miiltiples nédulos bilaterales (dos de ellos
compatibles con FAC). En el control actual se
presentan lesiones nodulares sélidas de con-

tornos netos. El nédulo dominante en el cuadrante superior de la mama derecha mide 29 mm x 16 mm, y se observa un intenso realce parenqui-
matoso difuso bilateral. Todas las imdgenes nodulares realzan de manera intensa y homogénea, tras la administracion de contraste EV.

dante estroma fibroso con cambios mixoides y areas
hipercelulares de ntcleos hipercromaticos con pleo-
morfismo variable (1 cada 10 HPF). Estos hallazgos
fueron sugestivos de fibroadenoma celular.

La cirugia conservadora con preservacion del teji-
do mamario sano pudo ser realizada en todos los
casos, incluso en aquellas pacientes que presentaban
masas de gran volumen. El tamafio promedio de las
lesiones fue de 6 cm (2,3 a 14 cm).

La histologia evidencio lesiones bifésicas con hiper-
plasia epitelial e hipercelularidad estromal (Fig. 5).

Los diagnésticos diferenciales considerados fue-
ron el fibroadenoma clésico, el tumor phyllodes y la
hipertrofia virginal mamaria.

DISCUSION

La existencia de masas mamarias en la infancia,
adolescencia y juventud es un hecho inusual y presen-
ta un espectro de patologias diferente al del adulto. El
99% de estas entidades son benignas: un 60% son
fibroadenomas y el porcentaje restante se distribuye
entre anormalidad focal, ginecomastia, quiste, absceso,
ganglio linfatico palpable, galactocele, tumor phyllo-
des, ectasia ductal y fibroadenoma celular (1%) ®°.

La enfermedad maligna en este grupo etario es
extremadamente rara (< 1% de las masas palpables).

En este sentido, las patologias malignas secundarias,
tipo metdstasis (rabdomiosarcoma o neuroblastoma) o
infiltracién tumoral de enfermedades sistémicas (lin-
foma o leucemia) son mas frecuentes que los tumores
primarios .

La mayoria de los fibroadenomas muestran figuras
clinicas e histolégicas clasicas que rara vez despiertan
dudas diagnésticas. De acuerdo con muchos patélo-
gos, el espectro de fibroadenomas incluye dos tumores
fibroepiteliales poco comunes: neoplasias que carecen
del tipico crecimiento en forma de hoja del tumor
phyllodes, pero que se componen de estroma celular, y
los tumores que contienen un tejido glandular espe-
cialmente abundante que muestra una serie de cam-
bios fibroquisticos. Los tumores del primer grupo se
denominan fibroadenomas celulares, mientras que los
del segundo se llaman fibroadenomas complejos.

La variante celular del fibroadenoma presenta figu-
ras histoldgicas y clinicas que la distinguen del subtipo
clésico y del tumor phyllodes. Nuestros hallazgos y
descripciones son similares a los publicados por Pike y
Oberman en 25 pacientes, por Fekete ef al. en 21 pacien-
tes y por Abdelhadi en 9 pacientes (series con mayor
cantidad de pacientes estudiados). También existen
diversas publicaciones que describen sélo un caso de
esta entidad por su infrecuente presentacién “*2.

Los casos descritos corresponden a fibroadenomas
celulares. El FAC es un subtipo de fibroadenoma que
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Flavia Sarquis et al.

Fig. 5: (a) Histologia, tincién H-E: microscopicamente los fibroadenomas celulares consisten en una proliferacion hipercelular estromal,
asociada con un patrén de crecimiento pericanalicular e hiperplasia epitelial ductal. Esta fotomicrografia muestra el patron pericanalicu-
lar. La disposicién acinar de los tiibulos redondos y ovales estd preservada y rodeada por un componente estromal. (b) Histologia, patron
intracanalicular con configuracion nodular. Las células estromales comprimen los ductos, formando bandas ramificadas. (c) Histologia,
tincién H-E, patrén intracanalicular. (d) La superficie es tipicamente multilobulada (aspecto folidceo).

ocurre casi exclusivamente entre los 10 y 18 afos de
edad, y se caracteriza por un desarrollo en un corto
periodo después de la menarca, un crecimiento rapido
y dimensiones de hasta 15 cm 0 20 cm ™.

En el examen fisico son masas consistentes y regu-
lares, con calor local y evidencia de estructuras veno-
sas subcutdneas dilatadas. Es mas frecuente en su
forma solitaria y por imagenes resulta indistinguible
del fibroadenoma clasico y el tumor phyllodes .

La herramienta diagndstica inicial ante una masa
mamaria palpable en pediatria es la ecografia. Esta
busca determinar si una lesién es sdlida o quistica,
como asi también posibilita la descripcién de la forma,
tamafio, contornos, vascularizacién y ecogenicidad. A
su vez, permite guiar una puncién diagndstica.

Las caracteristicas ecograficas del FAC son inespe-
cificas e incluyen la presencia de una masa ligeramen-
te hipoecoica de ecoestructura interna heterogénea,
con crecimiento a predominio horizontal, forma ovala-
da o redondeada, de contornos bien definidos y, en
ocasiones, macrolobulados. La mayoria de estas masas
tienen un patrén avascular en el Doppler color *.

La presencia de quistes intratumorales puede
sugerir el diagnoéstico de phyllodes, pero la evalua-
cién definitiva requiere del estudio histolégico **'°.

La mamografia muestra una masa mamaria, redon-
da u oval, de contornos bien definidos (en algunos casos
lobulados) y con halo de seguridad. En este grupo eta-
rio, debido a la alta densidad del parénquima mamario,
este método es de escasa utilidad diagndstica 7.

La evaluacién mediante RM con contraste endove-
noso muestra un realce de tipo masa a predominio
homogéneo. Las reconstrucciones con técnicas de pro-
yeccién de maxima intensidad (MIP) y reconstruccién
multiplanar (MPR) permiten una valoracién tridimen-
sional de la lesion, brindando una orientacién adecua-
da para el abordaje quirtrgico “*'¥.

La mayoria de los fibroadenomas celulares son
redondos u ovales, y de contornos netos en la RM. Al
igual que en la ecografia, los hallazgos encontrados
mediante este método son inespecificos: los FAC pue-
den ser hipo o hiperintensos en ponderaciéon T2 y gene-
ralmente muestran un patrén de realce lento y progre-
sivo, con septos internos hipointensos en un 30% de los
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Fibroadenoma celular de la mama

casos. Si bien la presencia de imagenes quisticas dentro
de la lesién es sugestiva de tumor phyllodes, no es
posible una distincién precisa mediante la RM .

El diagnostico final es histolégico y debe diferen-
ciarse del fibroadenoma clésico, la hipertrofia virginal
mamaria y el tumor phyllodes. Esta tltima entidad es
de dificil diferenciacién, incluso para un patélogo
experimentado, ya que todas son lesiones bifésicas
(crecimiento tanto del componente epitelial como del
estromal) y la proliferacién del componente epitelial
es similar (policlonal). Sin embargo, el componente
celular estromal es monoclonal sélo en el phyllodes y
el FAC presenta como rasgo histolégico distintivo una
hipercelularidad estromal.

Dada la similitud con el tumor phyllodes, este tipo
de fibroadenoma fue mal diagnosticado como un sub-
tipo benigno de los TP. Si existen mitosis, son pocas y
se limitan al estroma que rodea las hendiduras reves-
tidas de epitelio .

La hipertrofia mamaria o virginal consiste en el
desarrollo exagerado de la glandula mamaria. Se pre-
senta con mayor frecuencia después de la menarca,
pero también es posible que aparezca en el embarazo.
Puede ser uni o bilateral, y no tiene una masa defini-
da. Histolégicamente, evidencia una distribucién irre-
gular de los ductos, con diferentes grados de dilata-
cién quistica, e hiperplasia intraductal dentro de un
estroma hipocelular ®**,

La biopsia por puncién con aguja de corte es ttil
para aquellas pacientes en las que se desea confirmar
el diagnoéstico de FAC para planear una estrategia
terapéutica ®. La exéresis quirtirgica esta indicada, ya
que son masas sintomaticas de rapido crecimiento *.

La cirugia conservadora local es el tratamiento apro-
piado y tiene resultados estéticos satisfactorios .

CONCLUSIONES

En la ecografia, el FAC se caracteriza principal-
mente por presentar masas solidas, circunscritas y
ovales, de contornos lobulados y con una ecoestructu-
ra interna heterogénea.

Los hallazgos clinicos, ecograficos y radiol6gicos
de los fibroadenomas celulares son similares a los de
algunos fibroadenomas clasicos y a los de los tumores
phyllodes, pero su diferenciaciéon puede presumirse
por el rapido crecimiento y la hipercelularidad estro-
mal (rasgo histolégico distintivo del FAC).
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