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Tumor ulcerado del complejo areola-
pezon en una paciente adulta:
distinguiendo entre lo benigno y lo
maligno

Ulcerated tumor of the nipple-areolar
complex in an adult patient: Distinguishing
between benign and malignant disease.

Marcela Mendoza Sigala,* Ana Beatriz Crocker Sandoval,? José Manuel Gonzalez
Rayas?!

Resumen

ANTECEDENTES: Las lesiones del complejo areola-pezon son frecuentes en la atencion
de primer contacto y en la consulta dermatoldgica. Los fibromas laxos son tumoracio-
nes frecuentes en el cuello, las axilas y las dreas intertriginosas, pero su localizacién
en el complejo areola-pezén es extremadamente rara. Son de crecimiento lento y
naturaleza benigna. Suelen aparecer en mujeres en edad reproductiva, que reciben
terapia de reemplazo hormonal, con sindrome metabélico, obesidad y sindrome de
ovario poliquistico.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 30 afios, con antecedente de sindrome de
ovario poliquistico, que manifest6 una lesién en la areola de tres afios de evolucién.
A la exploracién se encontré una neoformacién polipoide sobre la piel de la areola,
bien delimitada y ulcerada, de 8 x 4 x 4 mm. A la dermatoscopia se observaron mil-
tiples vasos superficiales de patrén polimorfo y zonas de ulceracion sobre un fondo
rosado. Sin evidencia de cambios en las mamas ni adenopatias axilares. El estudio de
la biopsia por escision reporté ulceracion de la epidermis, infiltrado linfocitico difuso
y un nédulo compuesto por fibras laxas de colageno, concordante con el diagnéstico
de fibroma del pezén con ulceracion.

CONCLUSIONES: Este caso resalta la importancia de detectar a tiempo las lesio-
nes malignas y de evitar el sobretratamiento de las lesiones benignas del complejo
areola-pezdn. Debe tenerse en cuenta al fibroma laxo ante una lesion exofitica en
esta localizacion.

PALABRAS CLAVE: Fibroma; areola-pezén; benigno.

Abstract

BACKGROUND: Nipple-areola complex lesions are frequent both in first contact care
and in dermatological consultation. Soft fibromas are tumors common in the neck,
armpits, and intertriginous areas, but their location in the nipple-areolar complex is
extremely rare. They are slow growing and benign in nature. Usually, they appear in
women of reproductive age, on hormone replacement therapy, metabolic syndrome,
obesity, and polycystic ovary syndrome.

CLINICAL CASE: A 30-year-old female patient, with a history of polycystic ovary syn-
drome, presented to the dermatology clinic with a lesion in the areola of three years
of evolution. On examination, a well-defined and ulcerated polypoid neoformation
of 8 x 4 x 4 mm on the skin of the areola was found. Dermoscopy revealed multiple
superficial vessels with polymorphic pattern and areas of ulceration on a pink back-
ground. No changes in the breasts or axillary lymphadenopathies were documented.
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Excisional biopsy reported ulceration of the epidermis, diffuse lymphocytic infiltrate,
and a nodule composed of loose collagen fibers, all consistent with the diagnosis of

ulcerated nipple fibroma.

CONCLUSIONS: This case highlights the importance of early detection of malignant
lesions and avoiding the overtreatment of benign lesions of the nipple-areolar com-
plex. Clinicians must consider soft fibroma when dealing with an exophytic lesion in

this location.

KEYWORDS: Fibroma; Nipple-areola; Benign.

ANTECEDENTES

El pezén es un apéndice cénico de los senos
que contiene ductos lactiferos que drenan los
15-20 Iébulos de la glandula mamaria y estd
perforado por 5 a 9 orificios donde drenan
los ductos. Junto con la areola, area pigmen-
tada alrededor del pezén, forman el complejo
areola-pezén. Esta estructura estd revestida por
epitelio escamoso queratinizado estratificado
(epidermis), que se extiende hacia el interior de
los conductos del pezoén, lo que explica cémo
un carcinoma localizado en los conductos suba-
reolares puede extenderse a la piel del pezon.
El complejo areola-pezén también contiene
numerosas terminaciones nerviosas sensoriales,
fibras musculares lisas, foliculos pilosebaceos y
un plexo linfatico subareolar, todas con capaci-
dad de generar una lesion en esta region.' Este
complejo areola-pezén es, por tanto, el espejo
de diversas lesiones patologicas de la mama, ya
sean benignas o malignas; por ejemplo, una des-
carga anormal a través del pezon puede sugerir
lesiones como papiloma intraductal o cancer.

Debido al incremento del conocimiento de la
posible conexién de una lesién en el complejo
areola-pezén con una malignidad de la mama,
los tumores en esta zona pueden ser un factor de

angustia para el paciente y el clinico. Por tal ra-
z6n es importante que el médico sepa diferenciar
una lesion benigna de una maligna del pezén.

Las lesiones benignas de la mama y el complejo
areola-pezén son mucho mas frecuentes que las
malignas.? Se comunica el caso de una paciente
con un tumor de manifestacién atipica en esta
ubicacion.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 30 anos, sin antecedentes
heredofamiliares de importancia, con antece-
dente personal patolégico de sindrome de ovario
poliquistico desde hacia 5 afios, actualmente en
tratamiento satisfactorio con dieta y ejercicio.
Refirié la aparicion de una lesién en el pezon
desde hacia 3 afos, que se increment6 en ta-
mano, sin dolor. Mencioné haber acudido a la
consulta externa con el ginec6logo un ano antes,
quien le indico que era una lesion de caracteris-
ticas benignas y no recibié mayor tratamiento.
Refiri6 el comienzo reciente de sangrado de la
lesion.

A la exploracion fisica se observé una dermatosis

Gnica en el complejo areola-pezén izquierdo,
caracterizada por una neoformacion polipoide
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sobre la piel de la areola a las 7 horas del reloj,
bien delimitada, eritematosa y ulcerada, de 8 x
4 x 4 mm. Figura 1A

A la dermatoscopia se evidenciaron mdltiples
vasos superficiales de patrén polimorfo y zonas
de ulceracion sobre un fondo rosado (Figura 1B),
sin cambios en la piel adyacente de la mama
ni en l[a mama contralateral. En la exploracién
clinica de la mama no se palparon masas ni
adenomegalias axilares o de la regién del cuello.
No se solicitaron estudios de gabinete porque el
ginecélogo descarté una enfermedad mamaria.

Se tomé una biopsia por escisiéon por puncion
de 4 mm, que reporté la epidermis ulcerada en
su mayor parte, la dermis superior con infiltrado
linfocitico difuso y la dermis reticular con un
nédulo compuesto por fibras laxas de colageno,
con lo que se establecié el diagnédstico de fibro-
ma del pezén con ulceracién.

DISCUSION
Los fibromas laxos son tumoraciones benignas

de origen mesenquimal que pueden aparecer de
manera aislada o en grandes cantidades, como

Figura 1. Fibroma laxo del complejo areola-pezon.
A. Mama izquierda en la que se aprecia una neofor-
macién polipoide ulcerada en la piel de la areola a
las 7 del reloj. B. Evaluacion por dermatoscopia que
muestra multiples vasos superficiales de patrén poli-
morfo y zonas de ulceracién sobre un fondo rosado.
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en el sindrome de Burt-Hogg-Dube.? También se
conocen como acrocordones, polipos fibroepite-
liales o papilomas cutaneos. Su localizacién mas
comdUn es en dreas intertriginosas: cuello, axilas y
region vulvovaginal. Sin embargo, también pue-
den encontrarse en el tronco, las extremidades,
la caray los parpados, aunque con mucho menor
frecuencia. Se distinguen por manifestarse como
protrusiones de la piel de crecimiento lento en
forma de papulas arrugadas o como verrugas
sésiles o filiformes.

Estos tumores son hormono-sensibles, por lo
que cominmente afectan a mujeres en edad
reproductiva, como la paciente del caso. Los fi-
bromas laxos pueden incrementarse en cantidad
y tamafio durante el embarazo y la lactancia y en
mujeres posmenopausicas que reciben terapia de
reemplazo hormonal.? Esto se debe a que se ha
demostrado por técnicas de inmunohistoquimica
que tienen expresion de receptores de estro-
genos y progesterona.* Aunado a la influencia
hormonal, se ha documentado que los fibromas
laxos se asocian positivamente con la obesidad,
diabetes, sindrome metabdlico y con un perfil
lipidico alterado.? Por esta raz6n, algunas veces
pueden encontrarse acompanados de acantosis
nigricans.® Figura 2

En cuanto a la histologia, los fibromas laxos con
frecuencia se manifiestan como lesiones poli-
poides (sésiles o pediculadas). En su centro se
encuentra un nucleo de tejido fibroso laxo con
una cantidad incrementada de vasos dilatados
y, ocasionalmente, tejido adiposo. El epitelio es
de tipo escamoso queratinizado (epidermis) y
puede exhibir areas de acantosis, papilomatosis e
hiperqueratosis.® No existen anexos cutaneos.”®

A la inspeccién por dermatoscopia suele en-
contrarse una superficie arrugada en forma de
coliflor con vasos punteados superficiales oca-
sionales. Muy raramente, la lesion puede verse
ulcerada y sangrante por la friccion con la tela
del sostén, como en la paciente del caso.’ Esto
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Causas-asociaciones

Diagnésticos diferenciales

Benignos

e Verruga vulgar

¢ Dermatofibroma

e Granuloma piégeno

¢ Quiste epidermoide

® Quiste sebaceo

* Milia

® Leiomioma

e Adenoma del pezén

¢ Queratosis seborreica pedunculada
e Papiloma

* Neurofibromas

¢ Hiperqueratosis nevoide
e Pseudolinfoma del pezén
* Hemangioma del pezén

Malignos
¢ Enfermedad de Paget

e Carcinoma de células basales o escamosas
e Cancer de mama

Figura 2. Causas, asociaciones y diagnésticos diferenciales del fibroma laxo del complejo areola-pezén. Las
causas propuestas de la aparicion y crecimiento de los fibromas laxos son: embarazo, lactancia, terapia de
reemplazo hormonal, perfil lipidico alterado, obesidad y resistencia a la insulina (acompafnada de acantosis
nigricans). Adicionalmente, se exponen los principales diagndsticos diferenciales benignos y malignos.

complica el diagnéstico porque se pierde el
aspecto clasico del fibroma y alarma significati-
vamente a la paciente.

Los fibromas laxos del complejo areola-pezon
son lesiones muy raras: hasta la fecha se cono-
cen menos de 10 casos.® Pueden aparecer en
la infancia y adolescencia o en la edad adulta.
Son tumores benignos de crecimiento lento,
por lo que la mayoria de los pacientes acuden
a consulta aios después del inicio de la lesion.
En la paciente del caso el diagndstico se retrasé
alrededor de tres afos.

Suelen ser mas frecuentes en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico debido a la
resistencia a la insulina, sindrome metabdlico y
alteraciones hormonales propias del cuadro. En
la paciente del caso se considera que el sindrome
de ovario poliquistico jugé un papel preponde-
rante en la aparicién de la lesion.

Debido a que el sindrome de ovario poliquis-
tico es una enfermedad altamente prevalente
en la poblacién general, consideramos que los
dermatdlogos, ginecélogos y médicos de primer
contacto deben estar al tanto de que estas pa-

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i4.10628



Mendoza Sigala M, et al. Tumor ulcerado del complejo areola-pezén

cientes pueden manifestar fibromas fuera de su
localizacién habitual.'o"

A la inspeccién por dermatoscopia suele en-
contrarse una superficie arrugada en forma
de coliflor con vasos punteados superficiales
ocasionales.

Algunas pacientes suspenden el aseo del pezén
por miedo a traumatizar la lesion. Esto puede
dar origen a una coloracién negruzca de la tu-
moracion y dermatitis neglecta.'? Los principales
diagnosticos diferenciales benignos a tener en
cuenta son: verruga viral por VPH tipos 6 y 11,
polipo anexial, neurofibroma, leiomioma, milia,
adenoma siringomatoso del pezén, hiperquera-
tosis nevoide, hemangioma y pseudolinfoma del
pezén.>”'2 En cambio, los diagnosticos diferen-
ciales malignos incluyen desde enfermedad de
Paget, carcinoma de células basales o escamosas
hasta cdncer de mama con afectacion del pezén.?

El Cuadro 1 resume las caracteristicas que
permiten sospechar que una lesién es de na-
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turaleza maligna. Debido a que los fibromas
laxos son tumoraciones benignas y se locali-
zan en la superficie de la areola y pezon, el
proceso diagnéstico mas frecuente consiste en
tomar una biopsia escisién, como se llevé a
cabo en la paciente del caso. De confirmarse
el diagnéstico de fibroma laxo por histopatolo-
gia, este procedimiento se considera curativo.
Figura 3

CONCLUSIONES

El fibroma laxo es una tumoracién benigna
comun, facilmente reconocible por médicos es-
pecialistas y de atencion primaria. Sin embargo,
cuando afecta el complejo areola-pezén puede
confundirse con una gran variedad de pade-
cimientos benignos y malignos. Es importante
tenerlo en mente como una alternativa diagnés-
tica al tratar pacientes con lesiones en este sitio,
sobre todo en mujeres en edad reproductiva, que
reciben terapia de reemplazo hormonal, con
alteraciones metabdlicas o sindrome de ovario
poliquistico.

Cuadro 1. Caracteristicas que sugieren benignidad o malignidad de una lesién del complejo areola-pezén (continda en la

siguiente pagina)

La incidencia aumenta durante

Edad

Tiempo de inicio

Retraccién del pezéon

la segunda década de la vida y
tiene su pico en la cuarta y quinta

Usualmente largo

Central, simétrico, en forma de

La incidencia continda
aumentando después de la
A menopausia

décadas P
Usualmente corto

Inversion de todo el pezén con

Manifestacion bilateral

Metastasis a nddulos linfaticos

Masa subyacente de la mama a la exploracion

fisica
Prurito

Dolor

Descarga serosanguinolenta del pezén

ranura de monedas
Posible

Imposible por definicién
Poco probable
Probable
Ocasional o por traumatismo

Probable

distorsion de la areola
Improbable
Probable

Probable

Probable

Poco probable o en estadios
avanzados

Probable
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Cuadro 1. Caracteristicas que sugieren benignidad o malignidad de una lesién del complejo areola-pezén (continuacién)

Cambios inflamatorios de la piel de la mama:

. . o Probable Més probable
eritema, erosion-ulceracién
Ulceracion o sangrado de la lesién Probable Probable
Crecimiento de los ganglios axilares Probable Probable
alcificaciones del pezén o de la mama en
¢ P Probable Probable

mamografia

Deteccidn por ultrasonido de dilatacién de uno
o mas segmentos ductales subareolares que se Improbable Probable
extienden 3 cm o mas dentro del seno

Hallazgos por resonancia magnética de
asimetria bilateral o reforzamiento del
complejo areola-pezén, temprano, tardio o
persistente, con una masa retroareolar

Improbable Probable

Elaboracién propia con informacién de las referencias 1, 2, 3 y 5.

Paciente con tumoracion en el
complejo areola-pezén

Historia clinica completa (edad,
tiempo desde inicio, antecedentes
familiares)

Exploracion fisica del pezén (tumoracién
blanda-dura, dolorosa-no dolorosa, inversion,
ulceracion, descarga) y de ambas mamas y
axilas (Cuadro 1)

sPruebas de imagen para tamizaje
de cancer de mama al dia?

Solicitar estudios de imagen de
acuerdo con la edad (mamografia, Considerar biopsia por escision o

ultrasonido, resonancia magnética) incisional seg(in el tamafio de la
lesién y si hay dano mamario

subyacente

Figura 3. Algoritmo sugerido para el proceso diagndstico de una neoformacién en el complejo areola-pezon.
Se prioriza la deteccion rapida de lesiones malignas y se evita el sobretratamiento de neoformaciones benignas.
Elaboracién propia con informacién de las referencias 1, 2, 3 y 5.
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