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RESUMEN

El adenoma pleomoérfico es el tumor mds frecuente de las
glandulas salivales. De manera infrecuente se localizaen la
mama. Para el afio 2006 solo se habian publicado 69 casos
en la literatura mundial. Es por esto que presentamos un
caso de adenoma pleomorfico de la mama en una mujer de
81 afios, la cual presentaba una lesién palpable en la mama
derecha de crecimiento progresivo. Mamograficamente
se trataba de una lesién nodular de bordes bien definidos
con calcificaciones gruesas en su interior. La biopsia con
aguja gruesa reporté adenoma pleomorfico vs. carcinoma
metaplasico con diferenciacion condroide. Se realizé la
reseccion local del tumor, demostrando la presencia de un
adenoma pleomdrfico en la histologia definitiva.

PALABRAS CLAVE: Mama, tumor, adenoma,
mamografia, carcinoma, reseccion.

Recibido: 02/07/2010 Revisado: 13/12/2010
Aceptado para publicacion: 01/02/2011
Correspondencia: Dr. Efrén Bolivar Abreu. Servicio de
Patologia Mamaria. Instituto de Oncologia Luis Razetti.
Calle Real de Cotiza, San José, Caracas. e-mail:
bolivarefren@yahoo.com

97

SUMMARY

The pleomorphic adenoma is the most common tumor
type localized in the salivary gland and is rarely located in
the breast. Until 2006, only 69 cases had been published
in the world literature. That is why we present a case of
pleomorphic adenoma of the breast in 81 years old woman,
whohad a palpable lesion in the right breast with progressive
growth. Mammographically was a nodular lesion with
well defined borders with coarse calcifications within. The
core needle biopsy reported a pleomorphic adenoma vs.
metaplastic carcinoma with a chondroid differentiation.
We performed the local resection of the tumor, and we
demonstrating the presence of a tumor histological report
adenoma pleomorphic of the right brea

KEY WORDS: Breast, tumor, adenoma, mammography,
carcinoma, resection.

INTRODUCCION

1 adenoma pleomoérfico (tumor
mixto benigno), es el tumor mas
frecuentedelas glandulassalivales.
Raramente se localiza en la mama
M, Su caracter cosmopolita ha
permitido caracterizarlo con

nitidez, si bien la heterogeneidad arquitectural
y citolégica que lo definen, condiciona en
muchas ocasiones un amplio diagndstico
diferencial ,principalmente conaquellasentidades
constituidas por alguno de los componentes
que los tumores mixtos (denominacién comun
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de los adenomas pleomorficos) albergan en
su seno ». Caracteristicamente el tumor esta
compuesto por células epiteliales y mioepiteliales
con un estroma mesenquimal. El diagndstico
clinico y por imagenes es dificil, y las biopsias
transoperatorias por congelacién tienen cierta
tendenciaa ser mal interpretadas como malignas.
El tratamiento se basa en la reseccién quirdrgica
de la lesion, si bien se han descrito recurrencias
locales atribuibles a la técnica quirtrgica o a la
no encapsulacion tumoral .

Han sido demostradas traslocaciones
cromosémicas en un 50 % - 80 % de los
adenomas pleomorficos de glandulas salivales,
especificamente en los cromosomas 12y 6. Sin
embargo, este fendmeno no ha sido analizado en
adenoma pleomoérfico de la mama 9,

Desde que Lecéne y col., reportara el primer
caso de adenoma pleomoérfico de la mama en
1906, solo han sido publicados en la literatura
médicamundial 68 casos de estaentidad clinico-
patolégica .

A continuacién presentamos el caso de una
mujer con una lesién de crecimiento lento en
la mama derecha cuyo diagndstico patolégico
definitivo fue el de un adenoma pleomoérfico.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 81 afios de edad
quien consulté por presentar una tumoracion
palpable a nivel de mama derecha de 4 afios de
evolucién,crecimiento progresivo. Enlahistoria
clinica refiri6 ser hipertensa en tratamiento. Al
interrogatorio funcional no refirié sintomas
adicionales a su enfermedad actual.

Al examen fisico las mamas eran péndulas,
simétricas, con lesién nodular palpable retro
areolar, de aproximadamente 2 cm de didmetro,
no dolorosa, mévil. No se palparon adenopatias
axilares ni supraclaviculares. En la mama
izquierda no se encontraron lesiones y en la axila
y fosa supraclavicular izquierdas no se palparon
adenopatias.

En la mamografia se observaba una lesion
de aspecto nodular, de localizacién retro
areolar, de bordes bien definidos, de 1,5 cm
con calcificaciones en su interior, a nivel de
mama derecha. Las imagenes ultrasonograficas
mostraron un nodulo sélido retro areolar, hacia
radial 9, con mudltiples calcificaciones en su
interior. Se realizé biopsia con aguja gruesa de
la lesién la cual reporté adenoma pleomorfico
vs., carcinoma metapladsico con diferenciacion
condroide.

Lapacientefuellevadaaquiréfanorealizandose
reseccion local de la lesién a través de abordaje
peri-areolar. En dicho procedimiento quirtrgico
se pudo extirpar la lesién completamente. Su
evolucién posoperatoria fue satisfactoria. La
biopsiadefinitivareporté espécimen redondeado
de 2 cm de diametro bien circunscrito, de bordes
definidos, superficie heterogénea, evidenciando
al corte areas calcificadas y de hemorragia
reciente de aspecto heterogéneo color grisdceo.
La conclusién de anatomia patolégica fue
adenoma pleomorfico.

DISCUSION

El adenoma pleomoérfico es el tumor benigno
mas frecuente de las glandulas salivales. Existe
un tumor andlogo localizado en las glandulas
sudoriparas del tejido subcutidneo denominado
siringoma condroide . Los tumores mixtos han
sido reportados en localizaciones infrecuentes
como paladar, seno maxilar, septum nasal,
laringe,trdquea,bronquios, pulmonesy glandulas
lacrimales ©.

El adenoma pleomoérfico de la mama es
extremadamente raro. El primer casode adenoma
pleomoérfico de la mama fue descrito en Francia
por Lecéne y col., en 1906 . Smith y Taylor
reportaron 9 casos e inicialmente creian que se
trataba papilomas intraductales con 4reas de
metaplasiacondroide y seadel estroma, mas que
de una entidad neoplasica separada ®. Solo se
han reportado 69 casos de adenoma pleomorfico
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de la mama ©. El tumor mixto benigno es una
entidad infrecuente en localizacién mamaria
que muestra una arquitectura y unos rasgos
citolégicos similares a los exhibidos por la
misma lesion en su localizacién en glandulas
salivales; por tanto, se trata de tumores
heterogéneos constituidos por la combinacion
en diferente cuantia de elementos epiteliales con
o sin diferenciacién glandular, elementos mio-
epiteliales de morfologia fusiforme y una matriz
condromixoide metacromatica caracteristica
que puede o no presentar en su seno elementos
metaplasicos benignos y calcificacion (hallazgo
frecuente en estudios mamograficos). Se
trata de tumores de comportamiento benigno,
relativamente bien delimitados aunque no
encapsulados, cuya consistencia puede ser
tanto gelatinosa como firme (lo mas frecuente)
dependiendo de cudl sea la proporcién de sus

distintos componentes .

El diagnéstico de esta entidad se realiza con
el andlisis de anatomia patolégica porque no
existe una presentacion clinica patognomonica
ni una caracteristica en las iméigenes que sea
especifica de este tipo de tumor. La puncién con
aguja fina juega un papel orientador importante
los hallazgos citoldgicos son caracteristicos asi
como en su localizacién salival. El diagndstico
diferencial de los tumores mamarios que
contienen estroma 6seo o mixocondroide
incluye fibroadenoma, tumor phyllodes,
sarcoma estromal y carcinoma con metaplasia
cartilaginosau 6sea - El tratamiento de este tipo
delesiones es quirdrgico,realizando lareseccion
total de la lesion para evitar recaidas locales. En
muchos casos las recurrencias se deben a la no
encapsulacion tumoral y en otros a fallas en la
técnica quirdrgica V-
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