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RESUMEN

El adenomioepitelioma es un tumor de la mama poco frecuente, generalmente de
comportamiento benigno, de histologia variable, que puede simular otras lesiones
epiteliales, mioepiteliales y bifasicas de la mama. Patolégicamente es un desorden raro
caracterizado por la proliferacion simultanea de las células del epitelio ductal y células
mioepiteliales. Es mas comun en las glandulas salivales o en la piel, raras veces es
encontrado en el tejido mamario. Afecta fundamentalmente al sexo femenino,
alrededor de los 50 afios de edad. Clinicamente se presenta por una pequefia masa
palpable que ocupa cuadrantes centrales de la mama. El tratamiento de eleccién es la
exéresis amplia de la lesion. Es frecuente la recidiva local y en algunas ocasiones
puede tener degeneracion maligna. Se presenté una paciente 13 afios de edad, que
acudiéo al Servicio de Cirugia del Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy” , municipio
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Coldn, provincia de Matanzas con un tumor de consistencia dura; pero no pétreo, de
8-10 cm de diametro, en cuadrantes inferiores y region retroareolar de la mama
derecha. EIl estudio sonogréafico informé la presencia de una imagen hipoecoica, de
forma oval. Se realiz6 exéresis de la lesibn. El estudio patolégico e
inmunohistoquimico aporté un adenomioepitelioma de la mama. La paciente no
presentd complicaciones postoperatorias. Actualmente se sigue por consulta a 7 afios
de la cirugia.

Palabras clave: adenomioepitelioma; mioepitelial; mama.

ABSTRACT

Adenomyoepithelioma is a very rare and generally benign tumor of varying histology
that can simulate other epithelial, myoepithelial and biphasic lesions of the breast.
Pathologically it is rare disorder characterized by the simultaneous proliferation of
ductal epithelium and myoepithelial cells. It is more common in salivary glands and in
skin. Rarely found in mammal tissue, it mainly affects women, aged around 50 years,
and clinically presents like a palpable mass occupying central breast quadrants. The
treatment of choice is the extensive excision of the lesion. Local recidivisms is very
frequent, and sometimes they could have malignant degeneration. The authors
present the case of a female patient, aged 13 years, who assisted the service of
Surgery of the Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy”, municipality of Colon, province of
Matanzas with a tumor of hard consistence, of 8-10 cm diameter, in lower quadrants
and retro alveolar region of the right mamma. The sonographic study informed the
presence of a hypoechoic, oval image. The lesion was excised. The pathological and
immunohistochemical study showed a breast adenomyoepithelioma. The patient did
not have post-surgery complications. Currently she is followed in consultation after
seven years of the surgery.

Key words: adenomioepithelioma; myoepithelial; breast.
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INTRODUCCION

El adenomioepitelioma es un infrecuente tumor de la mama, que afecta
fundamentalmente al sexo femenino, alrededor de los 50 de edad afios. Conformado
por una proliferacién bifasica de células epiteliales y mioepiteliales. La mayoria de
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estos tumores presentan un comportamiento benigno, en raras ocasiones presentan
degeneracién maligna.®

Es un tumor mixto epitelial mioepitelial que tiene un potencial para la recurrencia local,
por lo que se recomienda la excision amplia para el tratamiento y diagndéstico correcto.
Por ser de muy baja incidencia, generalmente benigno y de poca dimensiéon, es
positivo para marcadores mioepitelialiales (actina y proteina S 100) y epiteliales
(keratina y antigeno epitelial de membrana).®

Es poco frecuente que los adenomioepiteliomas originan carcinomas con diferenciacion
o proliferaciéon epitelial, mioepitelial o mixto. Los carcinomas que surgen de un
adenomioepitelioma, oscilan de un bajo a un alto grado. Se asocian a diseminacion
6sea, pulmonar y cerebral, y en estos casos tienen un prondstico muy reservado. Las
metastasis de un carcinoma mioepitelial se han descrito en tumores mayores de 2 cm
y son mas frecuentes las hematégenas.®

La mayoria de los casos reportados en la literatura revisada han afectado a mujeres de
mas de 30 afios de edad y con un tamafo, generalmente no mayor de los 2 cm. Por
ello, se presenta este caso de un adenomioepitelioma en una paciente de adolescente
con una lesion de gran dimension.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, blanca y de 13 afios de edad, de procedencia urbana con
antecedentes patoldgicos de buena salud y antecedentes patoldgicos familiares de
madre operada por cancer de mama.

En el examen fisico se constatd la presencia de una tumoracion en la mama derecha,
que ocupaba los dos cuadrantes inferiores y parte de la regidon retroareolar; de
consistencia dura, aunque no pétrea, bien delimitada, movible, de superficie algo
irregular, no dolorosa. Se orientd realizar un estudio sonogréafico por la posible
presencia de un gran fibroadenoma.

Estudios sonografico: arrojé la presencia de una imagen hipoecoica, de forma oval,
de aproximadamente 8 x10 cm. Se evalu6é con categoria BI-RADS IIl. Producto
al gran tamafo de la lesion, se realizd la exéresis quirdrgica de la misma.

Informe patoldgico: macroscOpicamente, la pieza al corte mostré6 un nédulo
blanquecino, bien delimitado y elastico. (Fig. 1)
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Fig. 1. Vista macroscopica del adenomioepitelioma de la mama.

Microscépicamente se correspondié con una proliferacidon epitelial y mioepitelial. La
conclusion diagnéstica después de estudio inmunohistoquimico fue la de un
adenomioepitelioma de la mama. (Fig. 2)

Fig. 2. Adenomioepitelioma de la mama.

La paciente no presentdé complicaciones postoperatorias. Actualmente se la
enfermedad se mantiene controlado a 7 afios de la cirugia.

DISCUSION

Las neoplasias mamarias derivadas de células mioepiteliales son infrecuentes, algunos
autores la agrupan en tres entidades: mioepiteliosis, adenomioepitelioma y carcinoma
mioepitelial .

El adenomioepitelioma de la mama es un tumor benigno raro, constituido por células
epiteliales y mioepiteliales. La revision de la literatura muestra que esta condicion
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frecuentemente imita las caracteristicas citoldgicas de varias lesiones benignas y
malignas de la mama; lo que representa, no solo un problema potencial en el
diagnéstico del carcinoma de la mama, sino también un diagndstico diferencial a
considerar en un grupo importante de lesiones de Ila mama.

El adenomioepitelioma de la mama fue descrito por primera vez en 1970 por Hamperl
H.® Después de ello Young plante6 en el afio 2013 que aproximadamente 150 casos
han sido reportados en la literatura.®

Esta enfermedad es una rara neoplasia benigna de la mama, caracterizada por la
proliferacion de ambos elementos epiteliales y celulares mioepiteliales. La mayoria de
estos tumores presentan un comportamiento benigno, sin embargo, excepcionalmente
pueden tener un curso maligno; pudiendo recurrir localmente independientemente de
su comportamiento biolégico.”

El cambio maligno de uno o ambos tipos de las células puede ocurrir y se considera
estar asociado con metastasis hematégena, en vez de metastasis linfatica. Estos
tumores muestran un patrén bicelular de células epiteliales formadoras de glandula y
células proliferativas mioepiteliales con citoplasma claro.®”

Esta neoplasia afecta generalmente a mujeres de edad avanzada,® con un promedio
de 50 afios (31 a 72 afos). Clinicamente se presentan como una masa palpable
indolora y solitaria, variando el tamafio entre 0,5 a 3,4 cm con un promedio habitual
de aproximadamente 1,5 cm.®*®

En literatura consultada se reporta una joven de 24 afios con un adenomioepitelioma
benigno de la mama, que segun el autor es el primer caso publicado en un paciente
tan joven. La caracteristica clinica sugirié un fiboroadenoma. Un estudio mas completo
del tejido tumoral removido por inmunohistoquimica y andlisis ultraestructural probé
que el diagnéstico correcto fue el de un adenomioepitelioma.®?

Las manifestaciones clinicas incluyen una masa palpable en la mayoria de las pacientes
en posicion central, algunos estudios plantean que el sonograma puede detectar
adenomioepitelioma en pacientes asintomaticas. Los adenomioepiteliomas benignos se
presentan como masas soélidas o complejas con caracteristicas ultrasonogréficas
sospechosas de malignidad, que pueden estar asociadas o0 no con una ectasia ductal
adyacente.® En la ecotomografia, por su parte, se reconoce como un nddulo
hipoecoico relativamente bien circunscrito que puede presentar refuerzo posterior y en
raras ocasiones cambios quisticos.®

Los hallazgos en la mamografia son inespecificos apareciendo generalmente como
masas circunscritas, sin calcificaciones intratumorales en su mayoria catalogados como
BIRADS 4, mientras que lesiones mal delimitadas con presencia de microcalcificaciones
hacen sospechar al radiélogo un comportamiento maligno.®

En la 4ta edicién de la Clasificaci6n WHO de tumores de la mama del 2012,*® las
lesiones mioepiteliales son lesiones mioepiteliales retituladas y epitelial-mioepiteliales
para reflejar mejor la participacion dual de los compartimientos luminal y mioepitelial
en algunas entidades claves. EI mioepitelioma maligno, descrito como una seccion
dentro del capitulo de lesiones mioepiteliales en la 3ra edicidon, esta reconocido en la
4ta edicion como parte del carcinoma metaplasico. El adenomioepitelioma maligno es
clasificado en términos del componente celular que experimenta una transformacion
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maligna. La lista de anticuerpos que pueden servir para identificar las células
mioepiteliales esta actualizada.

Microscdpicamente, este tumor puede presentar un patron fusado, lobular o tubular,
siendo este ultimo el méas frecuentemente descrito, estando a su vez conformadas
estas estructuras tubulares por células epiteliales ductales de escaso citoplasma y
nucleos hipercromaticos, mezcladas con células mioepiteliales de citoplasma vacuolado
y claro dispuestas basalmente. El estudio inmunohistoquimico con positividad para
actina maudsculo liso (SMA), p63 y CD10 demuestra la proliferacion de células
mioepiteliales mientras que citoqueratina 5/6 (CK 5/6) y antigeno carcinoembrionario
(CEA) son positivos en el componente epitelial ductal.”

Dada su baja frecuencia no hay criterios histolégicos bien definidos de malignidad,
pero la literatura menciona como elementos sospechosos de malignidad a la presencia
de necrosis, componente de células fusiformes, margenes tumorales infiltrativos, atipia
citolégica y recuento mitético mayor a 5 por 10 campos de aumento mayor.®*

El tratamiento de esta neoplasia dependera de su comportamiento bioldgico, siendo la
exéresis completa el tratamiento de eleccién para tumores benignos y se puede
recurrir en casos de resecciones incompletas. Por el contrario para lesiones
sospechosas de malignidad se recomienda realizar estudio histopatoldgico
intraoperatorio para confirmar la naturaleza de la lesion y realizar de esta manera una
reseccion con criterio oncoldgico que incluya diseccion axilar o estudio del linfonodo
centinela y posterior estudio de diseminacion, reportando la literatura metastasis en
casos que presentan compromiso de nodos linfaticos regionales.””) Los sitios mas
frecuentes a los que el adenomioepitelioma de comportamiento maligno metastisa son
6seos (como en costilla, mandibula y columna lumbar), pulmonar y cerebral.

Coincidiendo con lo planteado en la literatura los autores consideran que el
adenomioepitelioma es uno de los tumores poco frecuentes de la mama; de
comportamiento benigno con un potencial para la recurrencia local, y raras veces, se
comporta de forma maligna con metastasis a distancia.®*®
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