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Introduccion

El fibroadenoma es una lesién benigna'?
que ocurre en el 25% de las mujeres, de ma-
nera asintomatica; los tumores multiples se
detectan en el 13-20% de las pacientes. El fi-
broadenoma representa un grupo de Iébulos
mamarios hiperplasicos, considerados una abe-
rracion del desarrollo e involucion normal de la
mama.® Gran cantidad de trabajos indican que
el fioroadenoma es un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de mama.3”

Elfibroadenoma gigante juvenil es una varie-
dad rara de fibroadenoma, caracterizada por
un crecimiento rapido y masivo de una masa ma-
maria encapsulada. Representa el 0,5-2% de to-
dos los fibroadenomas. Por definicion, tiene mas
de 5 cm de diametro y su tamafo se puede du-
plicar en 3-6 meses. El fibroadenoma gigante
es solido, indoloro y unilateral. La edad tipica
de presentacion es entre los 10 y 18 afos.8°
La mama involucrada estd aumentada de ta-
marfio, con prominentes venas superficiales.®

El diagndstico diferencial incluye masa fibro-
quistica, lipoma, hamartoma gigante, cistosar-
coma phyloides y carcinomas.®°

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 11 afos de
edad, previamente sana. Se presenta con una
masa dolorosa, de crecimiento rapido, de lama-

ma derecha (Figura 1). El tumor involucraba
toda la glandula, deformando la aréola, era
mévil e indoloro a la palpacion, a pesar de que
la paciente referia dolor difuso en la mama. Se
observaba ingurgitacién venosa a nivel de la piel.
El diametro de la masa era de aproximadamen-
te 7 cm. El examen de lamama contralateral era
normal y no se palpaban adenopatias axila-
res. La ecografia mamaria revel6 a nivel de la
mama derecha una imagen sdlida, de bordes
heterogéneos, de 7 cm de longitud que ocupa
casi toda la glandula mamaria, dejando parén-
quima glandular conservado a nivel superior
de 7mm e inferior de 12 mm. Piel y pezones nor-
males. Diagndstico presuntivo: fiboroadenoma gi-
gante derecho (Figura 2).

Se abordé el tumor por una incisiéon en el plie-
gue submamario; se realizé la diseccion por el
plano capsular, liberando las adherencias entre
el fibroadenoma y el tejido mamario subya-
cente, tratando de adoptar una conducta lo mas
conservadora posible. Se extremaron los cuida-
dos para no lesionar la piel ni la aréola, ya que
se encontraban en intimo contacto con el tumor.
El tumor era una masa blanquecina, de bor-
des netos, dura; no se realizd biopsia por con-
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Figura 1. Imagen prequirurgica. Obsérvese la asimetria
mamaria y areolar.

Figura 2. Ecografia mamaria que muestra masa tumoral
de bordes festoneados e irregulares.
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Figura 3. Incision sobre pliegue submamario. Se constata

gran masa tumoral, duro-eléstica adherida en forma laxa
a los planos profundos.

gelacion (Figura 3). Todo el material fue envia-
do a anatomia patoldgica. El informe de anato-
mia patoldgica reveld fibroadenoma gigante
de mama.

Se efectud una curaciéon compresiva. La
paciente evoluciond favorablemente y fue da-
da de alta a las 48 horas. El resultado estético
fue muy satisfactorio (Figura 4).

Discusion
La enfermedad mamaria en Pediatria es po-

co frecuente; en la mayoria de los casos, se
trata de patologia benigna.

Como cirujanos pediatras debemos cono-
ceren detalle el espectro de patologias que afec-
tan a mujeres jévenes, especialmente adoles-
centes, en plena época reproductiva. A pesar de
que varias comunicaciones confirman el ca-
racter benigno del fibroadenoma gigante, la ci-
rugia es el tratamiento de base para este tipo de
patologia. La extension de la cirugia, sin embar-
go, es controvertida, oscila entre exéresis tumo-
ral y una mastectomia subcutanea.®

Segun Deschenes etal,'" la presencia de un
carcinoma in situ dentro de un fibroadenoma
es del 0,02%; Buzanowsky-Konarky et al comu-
nicaron cinco casos en una revision de 4000 fi-
broadenomas.?

En nuestra experiencia, hemos tratado 41 pa-
cientes con patologia mamaria que requirie-
ron cirugia desde enero de 2002 hasta agosto
de 2008.De ellas, 29 (70,7%) nifias tenian fibroa-
denomas confirmados por estudio anatomo-
patolégico.

Figura 4. Imagen a los 7 dias de la cirugia. Resultado
estético satisfactorio.

La paciente es seguida en forma conjunta
con el Servicio de Cirugia y Ginecologia de nues-
tro hospital, con excelente evolucion.

Comentario

Se debe tener en cuenta que la patologia ma-
maria maligna en Pediatria existe y descartarla
cuando una paciente tiene un nédulo mamario.
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