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d INTRODUCCION:EI fibroadenoma (FA) es un tumor frecuente de la mama que se presenta usualmente en la segunda y tercera
década de la vida. Los carcinomas de la mama raramente se desarrollan dentro de un FA, existiendo alrededor de 200 casos
descritos en la literatura. La mayoria de los carcinomas en fiboroadenomas son neoplasias in situ, ya sea ductal (CDIS) o lobulillar
(CLIS). La prevalencia de carcinoma dentro de un FA en una poblacion de screening es de 0,02%.

1 DESCRIPCION DEL CASO CLINICO:
Paciente de 42 anos, premenopausica.
Sin historia ni factores de riesgo para
cancer de mama.

[IEn control con mamografia por nodulo en

CSI de aspecto benigno de MD,

sintomatico, se observa discreto aumento

de tamano, de medida actual 2,9 cm *1,6

cm ( en estudio anterior 2,7 cm *1,4 cm).

Se decide exeresis del mismo (09/2019).

JAP: Fibroadenoma de mama con

presencia de multiples focos de carcinoma

ductal in situ no de alta grado citologico,

sin necrosis (grupo 1 de Van Nuys) e

hiperplasia de células columnares con

atipia. No se observan lesiones de
carcinoma in situ en el tejido exterior al
nddulo.

[l Se completa el estudio con Mx y RMN:
Imagen nodular realzante con vacio de
sefnal central y realce periférico que
puede corresponder a cambios postgx.
NoO se observa extension de la
enfermedad en la misma mama ni en la
mama contralateral.

[l Se decide ampliacion de margenes

(BDA) el 21/11, cuya AP es negativa

MX: Arpon localizador sobre lecho
quirurgico en CSl de MD

0 DISCUSION:

1 Se debe realizar seguimiento estricto en mujeres con FA a partir de la cuarta decada de la vida. En pacientes con lesiones
mamarias proliferativas o con CDIS que presentan ademas un FA, se recomienda vigilancia del FA o reseccion de este al momento
de extirpar el CDIS.

1 Con respecto al manejo de los FA con cancer, el numero de casos reportados en la literatura no es suficiente para concluir acerca

de las decisiones terapéuticas a seguir. Sin embargo, estos canceres que se originan dentro de un FA, tienen el mismo

comportamiento que aquellos que se originan en forma independiente, y por lo tanto la recomendacion es seguir los principios
generales de la terapia para el carcinoma in-situ o invasor de la mama.
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