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					Resumen  

					Introducción: El adenoma tubular de mama una patología benigna que se presenta en mujeres jóvenes  

					como una masa unilateral que genera asimetría mamaria y se tiende a confundir con fibroadenoma  

					gigante juvenil, diferenciándose en el estudio histopatológico. Es una patología muy rara, con excepcio-  

					nales casos reportados en la literatura de mayor a 10 cm, motivo de presentación de este caso.  
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					Adenoma tubular gigante de  

					mama, una rara patología benigna:  

					Reporte de Caso. Rev. Oncol. Ecu  

					2022;32 (1):122-128.  

					Caso clínico: Presentamos el caso de una mujer de 21 años de edad con una masa de10 cm aproxima-  

					damente en la mama derecha, de 1 año de evolución con crecimiento paulatino, sin síntomas asociados.  

					El examen físico sin hipertrofia de ganglios axilares.  

					ISSN: 2661-6653  

					Taller diagnóstico: La paciente fue sometida a una exéresis quirúrgica reportando en el estudio patoló-  

					gico definitivo un adenoma tubular de mama.  

					DOI: https://doi.org/10.33821/570  

					Conclusión: Como conclusión se trata de una patología poco frecuente, pero debemos conocerla y tener  

					un mínimo de sospecha diagnóstica para evitar confusiones con patología mamaria maligna.  
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					Abstract  

					Introduction: Tubular adenoma of the breast is a benign pathology in young women as a unilateral mass  

					that generates breast asymmetry and tends to be confused with giant juvenile fibroadenoma, differing  

					in the histopathological study. It is a very rare pathology, with exceptional cases reported in the literature  

					of greater than 10 cm, which is the reason for presenting this case.  

					Clinical case: We present the case of a 21-year-old woman with a mass of approximately 10 cm in the  

					right breast, of 1 year of evolution with gradual growth, without associated symptoms. Physical exami-  

					nation showed no axillary node hypertrophy.  

					Diagnostic workshop: The patient underwent surgical excision, reporting a tubular adenoma of the breast  

					in the definitive pathological study.  

					Conclusion: It is a rare pathology, but we must know it and have a minimum of diagnostic suspicion to  

					avoid confusion with malignant breast pathology.  

					Keywords:  

					MESH: Breast Neoplasms; Breast; Adenoma; Unilateral Breast Neoplasms; Case Reports.  

					DOI: 10.33821/570  

					Introducción  

					El adenoma tubular de mama, es un tumor de estirpe epitelial, que es sumamente raro, con  

					incidencia inferior al 2 % de las lesiones benignas [1]. Este se presenta casi siempre en pacien-  

					tes jóvenes en edad reproductiva, como una masa unilateral, indolora o en algunos casos  

					dolorosos, de crecimiento variable pero que altera la simetría y la forma de la mama afectada,  

					causa una sensación de tumoración que lleva al paciente a la búsqueda de atención médica.  

					Al ser común en pacientes jóvenes el método diagnóstico de elección es la ecografía mama-  

					ria, que lo caracteriza como una masa única, bien delimitada, de ubicación predilecta en cua-  

					drantes externos, catalogado comúnmente como BIRADS 4 [2]. El tamaño habitual es de 1 a  

					7 cm, solo un caso reportado en la literatura muestra un adenoma tubular de 10 cm [3].  

					Al haber pocos casos reportados, no existe una normativa clara de tratamiento establecido,  

					pero por ser una patología benigna el tratamiento más aceptado en el mundo es la exéresis  

					quirúrgica, con lo cual se confirma el diagnóstico histopatológico [3].  

					Caso clínico  

					Se trata de una mujer de 21 años sin antecedentes patológicos de relevancia, nulípara, sin  

					tratamiento anticonceptivo reportado. Acudió a la consulta de mastología por presentar sen-  

					sación de masa en la mama derecha en los cuadrantes externos de crecimiento progresivo,  

					lo cual motivo a realizarse una ecografía mamaría que reportaba una masa hipoecogénica,  

					ovalada, con microcalcificaciones de contornos bien definidos, con vascularización periférica  
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					y central leve que se proyecta en cuadrante supero externo, y que ocupaba gran parte de cua-  

					drantes superiores de la mama. Catalogada como BIRADS 4B (figura 1).  

					Figura 1. Ecografia Mamaria. Lesion Hipoecogenica bien delimitada con microcalficacio-  

					nes BIRADS 4B  

					A la examinación se evidenció un aumento de tamaño en la mama derecha en relación con la  

					mama contralateral, se palpó una tumoración que involucraba los cuadrantes superiores, de  

					características: móvil, ligeramente dolorosa a la palpación, de aproximadamente 10 cm Se  

					decidieron realizar exéresis quirúrgica mediante anestesia general e incisión periareolar.  

					Taller diagnóstico y evolución  

					El estudio de patología demostró un tamaño tumoral de 10 x 7 x 2.5 cm (figura 2), y el estudio  

					histopatológico reveló el diagnóstico de Adenoma Tubular de Mama (figura 3). No existieron  

					complicaciones post quirúrgicas, acudió a controles con buen resultado estético de la cirugía  

					realizada, sin evidencia de recidivas hasta un año después de la cirugía.  

					Figura 2. Macros copia Tumoral. Tamaño 10 x7 x 2.5 cm  
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					Figura 3. Microscopía Adenoma Tubular de Mama, Tinción de Hematoxilina y Eosina.  

					Discusión  

					El adenoma tubular es un tumor epitelial, benigno de la mama; es muy poco frecuente, su  

					incidencia oscila entre 0.13 a 1.7 % de las lesiones benignas de la mama [1–3]. Es más común  

					que se presente en mujeres jóvenes en edad reproductiva [4]. Aunque se han reportado casos  

					en los extremos de la vida, las mujeres posmenopáusicas rara vez son afectadas [1]. De he-  

					cho, en la literatura se encuentran solo 3 casos reportados [5]. Así, el 90 % de las pacientes  

					tienen menos de 30 años al momento del diagnóstico [6] [7].  

					No se ha establecido relación con la terapia anticonceptiva, ni con el embarazo, y no hay  

					reportes en pacientes masculinos [6].  

					La Organización Mundial de la Salud define a los adenomas tubulares como “nódulos be-  

					nignos, generalmente redondos, formados por una proliferación compacta de estructuras tu-  

					bulares compuestas por capas de células epiteliales y mioepiteliales típicas” [8]. Su presenta-  

					ción más habitual es un nódulo, circunscrito, bien definido, único, no doloroso, hay dolor úni-  

					camente en el 25 % de los casos [4]. No causa alteración de la piel o del pezón, se presenta  

					con mayor frecuencia en los cuadrantes superiores y externos [2]. Existe un caso publicado  

					de un adenoma tubular localizado en una mama accesoria [9]. El tamaño puede variar desde  

					1 cm hasta 10 cm [5]. Se caracterizan por presentar crecimiento lento [1,3].  

					En las imágenes siempre muestra un aspecto benigno (masa hipoecogénica, bien circuns-  

					crita en la ecografía) [10]. Puede presentar microcalcificaciones [2], sobre todo en pacientes  

					posmenopáusicas por lo que se necesita biopsia para descartar malignidad [1,5,6,10].  

					Microscópicamente es circunscrito, no encapsulado, de superficie sólida, homogéneo, de  

					color amarillo a marrón; son raras las características macroscópicas asociadas a malignidad  

					como consistencia dura, cambios de la piel o bordes mal definidos [10]. Como localización  

					extraña se ha reportado un caso de localización intraductal [11].  

					Microscópicamente el adenoma tubular se compone de túbulos uniformes, pequeños, re-  

					dondeados, agrupados densamente, con estroma escaso y una capa doble epitelial y mioepi-  

					telial. Sin atopia epitelial y mitosis escasa [4].  
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					Se han reportado casos de lesión combinada de adenoma tubular – fibroadenoma [4] y  

					tumor phyllodes [12]. La citología causa muchas confusiones debido al exceso de células tu-  

					bulares que pueden llevar al diagnóstico erróneo de adenosis tubular o carcinoma tubular [2,3];  

					por lo que no se considera de primera elección [3].  

					Aunque el adenoma tubular no tiene riesgo potencial de malignizar hacia un carcinoma [2],  

					puede coexistir con uno [8,15].  

					Se ha descrito colocalización de adenoma tubular con carcinoma ductal invasivo [5]. Y  

					asociación con el síndrome de Maffucci [13].  

					El diagnóstico diferencial del adenoma tubular incluye fibroadenoma, adenoma ductal,  

					adenoma del pezón, adenosis microglandular, adenosis esclerosante, hiperplasia gestacional,  

					adenoma lactante y carcinoma ductal [5].  

					El adenoma lactante se da en embarazo, uso de anticonceptivos y lactancia [14], por esto  

					se consideran adenomas tubulares con cambios fisiológicos [2].  

					La exéresis quirúrgica total del adenoma tubular es el tratamiento curativo de esta patolo-  

					gía debido a su naturaleza benigna, sin embargo, al ser poco frecuente y no tan estudiada no  

					existen pautas establecidas para su manejo [5]. Se desconoce cuál es el seguimiento necesa-  

					rio para evitar recurrencias, sin embargo, se ha reportado que no hay evidencia de recurrencia  

					hasta 18 meses después de la cirugía [1,5]. Para el seguimiento se sugiere realizar un examen  

					físico anual y mamografía en las pacientes mayores de 40 años [5].  

					Conclusiones  

					El adenoma tubular de presentación gigante es una patología rara, cuya incidencia en nues-  

					tro medio no está documentada por lo que se necesitan más estudios para comprender la  

					naturaleza de esta patología benigna.  
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