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Adenoma de pezon: sospecha
diagnostica maligna

Nipple adenoma: Malignant diagnostic
suspicion.

Karen Maribel Audelo Jiménez,' Lucero Barreda Zaleta,? Isaias Uh Sanchez,? Gui-
llermo Ramos Rodriguez®

ANTECEDENTES

El adenoma del pez6n es un tumor mamario infrecuente de naturaleza
benigna; se localiza en los conductos galactéforos, justo debajo del
pezon.!

Aparece con mayor frecuencia alrededor de los 40 y 50 afos; sin em-
bargo, hay informes de casos en nifios desde los 10 afios hasta adultos
con 70 afos.'?

Es una neoformacién caracterizada por una erosion-ulceracion,
acompanada de secrecién, asi como formacién de nédulos y costras.
Debido a que no hay sintomas especificos en las etapas iniciales de
la afeccion, los pacientes no le dan atencién y los médicos pueden
diagnosticar equivocamente.® En primera instancia suele confundirse
con la enfermedad de Paget y es dificil distinguir del papiloma intra-
ductal de pezén.*

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 37 anos, sin antecedentes médicos relevantes.
Acudi6 a consulta por padecer una dermatosis localizada en el pezén
derecho, caracterizada por una neoformacién de 4 mm en forma de
Glcera, de coloracion rosada, irregular, delimitada, en la superficie
con costra hemadtica y base limpia, de aproximadamente 5-8 anos de
evolucién asociada con prurito. Figura 1
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Figura 1. Ulcera, de coloracién rosada, irregular,
delimitada del adenoma de pezén.

Previamente se diagnosticé y traté como un
eccema del pezén por el ginecélogo; el ultra-
sonido de mama y la mastografia estaban en
parametros normales. Al no haber mejoria se
refirié al dermatélogo.

El examen dermatoscépico mostré ulceracion,
con escama blanquecina y amarillenta, asi como
areas rojas. Figura 2

Figura 2. Ulceracion con escama blanquecina y
amarillenta y dreas rojas en la region.
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La biopsia incisional en huso se envié a estu-
dio dermatopatolégico que reporté epidermis
con hiperplasia irregular de grado intenso,
hiperortoqueratosis laminar e hipergranulosis.
En todo el espesor del estroma se observé pro-
liferacion de conductos mayores dilatados con
papilas exuberantes y algunas micropapilas.
Habia proliferacion de pequenos agregados
de células ductales (adenosis) y en otros focos
habfa hiperplasia intraductal usual. Se reco-
nocieron células mioepiteliales que recubrian
esos conductos. Habfa comunicacién con la
epidermis suprayacente, donde se observaron
perlas y quistes corneos. En la profundidad, los
conductos mostraron metaplasia apocrina mar-
cada. El estroma era edematoso, con infiltrado
inflamatorio moderado, caracterizado por linfo-
citos, polimorfonucleares, células plasmaticas y
agregados de macréfagos espumosos, sin datos
de atipia. Figura 3

Figura 3. Biopsia incisional en huso. A. Neoplasia
nédulo-quistica profunda, conformada por conductos
dilatados con papilas. Estroma abundante y fibroso.
B. Foco de metaplasia apocrina. C. La neoplasia esta
en contacto focal con la epidermis que es hiperplasica.
El estroma muestra inflamacién linfoplasmocitaria.
D. Componente sélido con hiperplasia intraductal
sin atipia y adenosis.
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Se estableci6 el diagnodstico de adenoma del
pezoén; se planted tratamiento quirdrgico, pero
la paciente lo rechazé.

DISCUSION

Entre los primeros autores que describieron el
adenoma del pezén estan Haagensen y su grupo,
quienes, en 1951, lo describieron como un papi-
loma intraductal.? En 1972 Paget le dio el nombre
de adenoma del pez6n. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha presentado dos definiciones
en la clasificaciéon de tumores de mama; en 2003
como una proliferacion compacta de pequefos
tdbulos revestidos por células epiteliales y mioepi-
teliales, con o sin proliferacién del componente
epitelial, alrededor de los conductos colectores
del pezoén, y en 2012 como una proliferacion
epitelial benigna localizada dentro y alrededor de
los conductos colectores.* En 2014 la Sociedad
Japonesa del Cancer de Mama defini6 el adenoma
del pezén como un tumor que sobreviene papilar
o solidamente en el conducto galactéforo del
pezén o justo debajo de la areola.’

La dermatoscopia muestra unos puntos rojos
en patrones lineales, radiales o semicirculares
que se consideran un hallazgo caracteristico
que apoya al diagnéstico clinico-patoldgico
para diferenciar de otras lesiones inflamatorias
benignas y, en particular, malignas en el area
del pezén.*®” Los tres patrones mencionados
se encontraron en la paciente del caso, lo que
reforzé la valoracién propuesta.

En términos histologicos, las lesiones consisten
en pequenos adenomas ductales con una estruc-
tura epitelial y bicapa mioepitelial.’

Se observan como una entidad tumoral extre-
madamente diversa, mostrando los siguientes
patrones de crecimiento.? Cuadro 1

A pesar de que el adenoma de pezon tiene una
variedad de caracteristicas histolégicas, es po-
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Cuadro 1. Clasificacion de los patrones de crecimiento del
adenoma de pezén

I. Patrén de papilomatosis esclerosante: casi siempre
indistinguible del papiloma esclerosante

11. Patr6n de papilomatosis: hiperplasia papilar florida del
epitelio ductal

I11. Patrén de adenosis: hiperplasia mioepitelial evidente
IV. Patroén proliferativo mixto: compuesto por tres patrones
(metaplasia de conductos, metaplasia apocrina y acantosis
del epitelio

sible diferenciarlo de la enfermedad de Paget;
esta Gltima muestra una estructura bicapa del
epitelio y mioepitelio. Asimismo, se observan
unidades formadoras de células apocrinas y
demds particularidades, incluida la localizacién
del tumor."

Para diferenciar las lesiones erosivas de la
enfermedad de Paget fue importante descartar
las células de Paget en el estudio histopatolo6-
gico, debido a que la discriminacion clinica
es dificil porque los sintomas son extremada-
mente similares.” En la paciente del caso con
la biopsia se obtuvo el diagnéstico de adenoma
de pezon, pero hay ocasiones en las que se
tiene la duda o se requiere complementar la
precision del diagnéstico, para lo que se cuen-
ta con la inmunohistoquimica y marcadores
mioepiteliales que se utilizan con frecuencia:
p63, h-Caldesmon, calponina 1, a-actina de
musculo liso, CK5/6 y CD10; la positividad de
al menos dos marcadores es suficiente para el
diagnostico.8?

Se ha encontrado una asociacion del 3.6% de los
adenomas papilares con carcinoma, a menudo
ectépicos. El seguimiento mas prolongado del
que se tiene registro es de una mujer japonesa
con adenoma de pezén de 24 afios de duracion,
se detect6 a los 52 anos mediante biopsia y
se continud la observacion hasta los 76 anos,
dando continuidad con examen radiolégico
preoperatorio y con una reseccién areola-pezon;
al practicar el estudio patolégico se descartaron
hallazgos malignos. Aparte de este caso se des-
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conoce el riesgo de carcinogénesis y el momento
exacto de cancerizacion de los adenomas del
pezén.?1°

La tumorectomia combinada con biopsia es la
primera opcion de tratamiento, debido a la di-
ficultad de distinguir histolégicamente lesiones
benignas de malignas. El diagndstico erréneo ha
generado que se practiquen mastectomias inne-
cesarias, por lo que es pertinente una bisqueda
preoperatoria adecuada."
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