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Adenomioepitelioma de la mama:
reporte de un caso
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Resumen

El adenomioepitelioma es un tumor de mama raro, se han reportado
en la literatura especializada alrededor de 200 casos; se caracteriza
por la proliferacion de células epiteliales y mioepiteliales. La mayoria
de estos tumores tiene comportamiento benigno y en pocas ocasio-
nes degeneracién maligna, aunque tienden a recurrir localmente. El
objetivo de este articulo es presentar el caso de una paciente con este
diagndstico, sus caracteristicas por imagen y los hallazgos patologi-
cos, asi como la discusion de la literatura sobre esta entidad clinica.
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case report.
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Abstract

Adenomyoepithelioma is a rare breast tumor, with around 200 cases
reported in the specialized literature; it is characterized by prolifera-
tion of epithelial and myoepithelial cells. Most of these tumors pres-
ent benign behavior, and on rare occasions malignant degeneration,
although they tend to recur locally. The purpose of this article is to
present the case of a patient with this diagnosis, its image character-
istics and pathological findings, and a discussion of the literature on
this clinical entity.
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CASO

Paciente de 41 anos de edad, enviada a nuestro
Centro de Imagen Diagnéstica de Mama, del
Hospital San José, por tumor palpable en la
mama izquierda. Sin antecedentes heredofa-
miliares para cancer de mama. Se realizaron
proyecciones convencionales de mastografia
digital (2D) y tomosintesis (3D), observando
el patrén glandular extremadamente denso
(tipo d de acuerdo con el American College
of Radiology); nédulo isodenso, circunscrito y
de bordes oscurecidos, en las imagenes 2D de
la mama izquierda, que coincidia con el area
palpable (sefialada con un marcador triangular
radiopaco). También se identificé una asimetria
focal localizada en la interlinea de los cuadrantes
superiores, sin hallazgos asociados (Figura 1A).
En las imdgenes 3D se defini6 que la asimetria
focal correspondia a un tumor irregular, isoden-
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so, de margenes indistintos y el area palpable a
un nédulo redondo y circunscrito (Figura 1B).

Por ultrasonido se observo, en el radio de las
12:00 h, a 6 cm del pezon, un quiste simple y, ad-
yacente a éste, un tumor irregular de orientacién
paralela con ecogenicidad heterogénea vy refor-
zamiento acUstico posterior, sus margenes eran
microlobulados y angulados. A la aplicacién
de Doppler color mostré discreta vascularidad
periférica; tenfa una medida de 2.3 cm. Ambos
hallazgos eran palpables y coincidian con lo
descrito en la mastografia. Los ganglios axila-
res eran normales (Figuras 2-3). Se categoriz6
como BI-RADS 4. Se practicé biopsia percuta-
nea de corte con resultado histopatologico de
adenomioepitelioma. Se practicaron tinciones
de inmuniohistoquimica con base de calponi-
na con resultado positivo citoplasmatico en el
componente de células mioepiteliales y p63

Figura 1. Proyecciones convencionales de mastografia digital. Se observa patrén tipo d. En el drea palpable
(marcador triangular) se observa un nédulo isodenso, circunscrito y de bordes oscurecidos. Existe también una
asimetria focal localizada en la interlinea de los intercuadrantes superiores, sin hallazgos asociados.
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Figura 2. Tomosintesis. En la mama izquierda: asi-
metria focal que corresponde a un tumor irregular,
isodenso, de margenes indistintos. En el drea palpable:
nédulo redondo y circunscrito (marcador triangular).

positivo nuclear en la misma poblacion celular.
No se observaron datos histolgicos de malig-
nidad como atipia, necrosis y mitosis (Figura 4).
Posteriormente se realiz6 biopsia escisional de
la lesién obteniendo el mismo resultado histo-
patolégico con bordes libres. Actualmente la
paciente se encuentra asintomatica.

DISCUSION

El adenomioepitelioma de la mama es un tumor
raro que se caracteriza por la proliferacién simul-
tanea de células epiteliales y mioepiteliales.’®
El primer reporte fue hecho por Hamperl en
1970.168121517 Se han publicado aproximada-
mente 200 casos en la literatura especializada,
incluyendo casos benignos y malignos."® Es
mas frecuentes en mujeres,’>'° aunque se han

reportado dos casos en hombres.”? La mayoria
se presentan en personas mayores de 40 afios
pero el rango de edad varia entre los 16 y los
92 anos de edad.'>*#1%13 Todos los casos se han
presentado de forma esporadica, ninguno con
antecedente familiar.* En un caso se asoci6 con
multiples tumores estromales gastrointestinales
en un paciente con neurofibromatosis tipo 1.2

Clinicamente la mayoria se manifiesta como
tumor Gnico palpable;'2458 sin embargo un
pequefo porcentaje de casos se ha detectado
en el tamizado mamario."®'° Existe un reporte
de bilateralidad.' Raramente hay datos clinicos
como dolor y descarga por el pezén.>8 Pueden
tener cualquier localizacién pero la mayoria se
ubican en la regién central y periareolar de la
mama.'**%1% E| crecimiento rapido del tumor
es una caracteristica que sugiere malignidad.**
Debido a su baja frecuencia la informacién sobre
sus caracteristicas radioldgicas es limitada.®

Los hallazgos mamograficos son inespeci-
ficos: tumor circunscrito, denso, redondo o
lobulado vy, en algunos casos, con margenes
indistintos?>#'%1117 como en nuestro caso. La
tomosintesis fue de utilidad para una mejor
caracterizacion de la lesién.?® Es poco habitual
la apariencia quistica y las calcificaciones.?*81°
La distorsion es poco comin pero, cuando estd
presente, usualmente se asocia con la variante
maligna;'®"" existe el reporte de un caso donde,
mamograficamente, es oculta por tejido denso.™
La mayoria se ha categorizado como BI-RADS 4.
Por ultrasonido es tipico un nédulo sélido,
hipoecoico, bien circunscrito o irregular, de mar-
genes microlobulados; es posible que muestre
refuerzo acUstico posterior.>#'%"" Nuestro caso
presentd las Gltimas tres caracteristicas descritas,
ademds de margenes angulados, por lo que la
apariencia era sugestiva de malignidad.

La literatura reporta un solo caso con resonancia
magnética para la evaluacién de un carcinoade-
nomioepitelioma recurrente en la pared tordcica,
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Figura 3. Ultrasonido. A) Quiste simple palpable que corresponde con el nédulo circunscrito visto por masto-
grafia. B) Tumor irregular de orientacién paralela con ecogenicidad heterogénea y con reforzamiento acustico
posterior, de margenes microlobulados y angulados, mide 2.3 cm. C) Doppler color: discreta vascularidad

periférica. D) Ganglios axilares normales.

Figura 4. Anatomia patoldgica. A-B) Tinciones de inmunohistoquimica a base de calponina con resultado positivo
citoplasmatico en el componente de células mioepiteliales. C) p63 positivo nuclear en la misma poblacion celular.
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donde se mostré un reforzamiento tipo tumor,
heterogéneo, con margenes indistintos y con
lavado rapido en la dinamica (curva tipo 3),
sugestivo de malignidad.’® De acuerdo con las
caracteristicas radiolégicas el diagnéstico dife-
rencial debe incluir carcinoma ductal invasor,
carcinoma medular, mucinoso, filoides, ade-
noma tubular, necrosis grasa y hemangioma.'®

Debido a que este tumor es una entidad poco
comdn, y a que tiene una naturaleza hipercelular
variable, es posible confundir el diagnéstico en
la citologia, por lo que se recomienda biopsia
con aguja de corte para un diagnéstico certero.?
Por anatomia patoldgica el tamafio varfa de 0.3
a 8 cm, con promedio de 2.5 cm.2481213 Son
tumores redondos, lobulados, bien definidos y
firmes.>®® Se han descrito prolongaciones papi-
lares (por lo que se pueden considerar como una
variante de papiloma intraductal), multinodulares
o con cambios quisticos locales.? Se caracterizan
por una proliferacién bifasica de células columna-
res o cuboidales, rodeadas de células epiteliales
y mioepiteliales, que normalmente estan en los
[6bulos y conductos mamarios.!>1"13

Microscépicamente, la apariencia tipica consiste
en estructuras acinares compuestas por capas
de células epiteliales con citoplasma eosindfilo
y una capa de células mioepiteliales periféricas
prominentes.>**8 Seglin su patrén de crecimien-
to se clasifican en tubular, lobulado o variante
de células en huso.?¢10121315 También, existe la
combinacién de patrones de crecimiento.> La
mayoria tienen baja actividad mitética (menos
de 3/10 por campo). Se han asociado con me-
taplasia sea, condroide, escamosa o apocrina
focal 46912

El estudio inmunohistoquimico muestra positi-
vidad para actina de mdsculo liso (SMA), p63
y CD10 demuestran la proliferacién de células
mioepiteliales, mientras que la citoqueratina
5/6 (CK 5/6) y el antigeno carcinoembrionario

son positivos en el componente epitelial duc-
tal. 246891214 Biolégicamente la mayoria son
benignos, la transformacién maligna se ha repor-
tado, en 40 casos,'=3>1012141517 que proviene ya
sea del componente epitelial o del mioepitelial;
en casos mas extremos mixto.' 481012131617
El adenomioepitelioma maligno presenta pro-
tefnas positivas de miosina al musculo liso y
S-100.1*171% Se ha reportado asociacién con
atipia o necrosis.’ Los diagnésticos diferenciales
por patologia deben incluir las lesiones prolifera-
tivas de la mama, como la adenosis esclerosante,
el adenoma tubular con componente epitelial y
mioepitelial y el fibroadenoma; cuando se ob-
serva la capa de la arquitectura lobulocéntrica se
excluye a la adenosis esclerosante y, cuando las
capas sélidas son redondas y muestran células en
huso, al fibroadenoma y al adenoma tubular.**

El tratamiento dependera del comportamiento
biolégico.® Se recomienda la escisién completa
de la lesion para tumores benignos y, para lesio-
nes malignas comprobadas histol6gicamente,
reseccion amplia con criterio oncolégico y es-
tudio del ganglio centinela.>>'> Se han descrito
recurrencias locales (entre los 4 meses y los 5
aflos de su escision),’#1%' en aproximadamente
25 casos de los 200 reportados en la literatura
especializada.' El pronéstico de la variedad
benigna y de las recurrencias locales es bueno.’

Las metastasis a distancia son poco frecuentes,
aparecen en tumores mayores de 2 cm*'%'* y |os
sitios de invasion son pulmédn, cerebro, higado
y tiroides.”+610111316 | 3 diseminacién es por
via hematégena.’'*'*> El pronéstico con metds-
tasis es desfavorable.” En algunos casos donde
hay recurrencia se utiliza la radioterapia.’ "
Se ha propuesto la quimioterapia como trata-
miento en caso de malignidad.” En un caso en
el que se reportaron metdstasis pulmonares se
utilizé quimioterapia y hubo respuesta parcial
al tratamiento.* Se desconoce si el uso de la
quimioterapia podria prevenir las metastasis.*
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CONCLUSION

El adenomioepitelioma de la mama es una
enfermedad poco frecuente, su forma de presen-
tacion clinica es la de un tumor palpable, por
lo que se deberan indicar estudios de imagen
para determinar sus caracteristicas y, a pesar
de no tener una apariencia radioldgica clésica,
reconocer criterios de malignidad que orienten
arecomendar la biopsia. Su diagnéstico histol6-
gico es también todo un reto. Se necesitan mds
estudios sobre el tratamiento con quimioterapia
para determinar su efectividad.
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