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INTRODUCCION

Se trata de una mujer de 15 afios, sana, que consulta por aumento de volumen de la mama derecha
en el ultimo afio. No refiere dolor, cambio en la coloracidn de la piel ni secreciones por el pezén.

Antecedentes ginecoldgicos: Menarquia a los 11 afos. Telarquia con 4 afios seguida por
endocrinologia pediatrica.

No presenta antecedente de cirugias o traumatismos mamarios previos, uso de anticonceptivos
hormonales ni antecedentes familiares de neoplasias malignas mamarias o ginecolégicas.

En la exploracidn se observa una clara asimetria mamaria a expensas de una tumoracién en unién de
cuadrantes superiores y cuadrante superior externo de unos 5 cm aproximadamente en la mama
derecha (Imagen 1). En el complejo areola pezdn presenta una regién eccematosa. No se palpan
adenopatias.

DIAGNOSTICO

La ecografia mostré un nédulo oval hipoecoico de 50 mm x 20 mm, clasificado como BI-RADS 4A. Se
realizd biopsia por aguja gruesa, cuya anatomia patoldgica se informdé como tejido mamario con
hiperplasia estromal pseudoangiomatosa.

Posteriormente se realizdé una resonancia magnética en la que se observé un nédulo de 87 x 67 x 72
mm afectando a todos los cuadrantes y desplazando el tejido glandular anterior y lateral. Axila
ipsilateral normal. Clasificacion radiolégica BI-RADS 4 (Imagen 2).

Dado el crecimiento rapido de la tumoracién, la paciente fue intervenida realizdndose una
tumorectomia. El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirlrgica revelé una tumoracién de 10,5 x
9,5 x 6 cm con superficie externa lisa, lobulada, de coloracién grisacea y punteado hemorragico focal.
Microscdpicamente tejido mamario con hiperplasia estromal pseudoangiomatosa.
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CONCLUSION

La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (HEPA) es una lesién benigna poco frecuente. Se
manifiesta como una tumoracidn unilateral, indolora y de rapido crecimiento. Fue descrita por
primera vez por Vuitch y Cols. en 1986 (1-4).

Aungue se desconoce su etiologia, una de las teorias propuestas es la respuesta anormal del tejido
estromal a la estimulacién hormonal enddgena o exdgena, particularmente a la progesterona. En
algunos casos presenta positividad para receptores de estrogenos y progesterona. Esto explicaria su
mayor prevalencia en mujeres premenopdusicas, mujeres en tratamiento con anticonceptivos via
oral o mujeres posmenopausicas con terapia hormonal sustitutiva (1-4), si bien la paciente de este
caso negaba antecedentes de uso de anticonceptivos hormonales.

La edad descrita de aparicién oscila entre los 14 y 67 aios, pero la mayoria de los casos han sido
descritos entre la tercera y la cuarta década de la vida.

En cuanto a la radiologia, los hallazgos de las pruebas de imagen son inespecificos, suelen verse
como lesiones nodulares sélidas de bordes bien o parcialmente definidos en la ecografia y como
masas con baja sefial en T1 y alta en T2 en la RM, con bordes irregulares o microlobulados (5).

El diagndstico definitivo es anatomopatoldgico, hallando un parénquima mamario con numerosas
hendiduras estromales revestidas por miofibroblastos, tanto en el estroma interlobulillar como en el
intralobulillar (6). Los espacios creados por estas hendiduras se encuentran vacios, simulando luces
vasculares.

El diagndstico diferencial se realiza con el fibroadenoma, el tumor phyllodes, el harmartoma o el
angiosarcoma de bajo grado, de ahi la importancia del buen diagnéstico histolégico.

El tratamiento recomendado en la mayoria de los casos es la escisién quirdrgica con margenes
amplios sin linfadectomia. Es necesario realizar un seguimiento a largo plazo para detectar posibles
recidivas. El riesgo de recurrencia es bajo, 7-22%, y el prondstico es bueno.

Se trata de un caso relevante para Atencion Primaria porque afecta a mujeres jovenes y suele cursar
con un crecimiento acelerado, pudiendo generar gran estrés y alarmismo en la paciente, por lo que
es necesario un diagndstico rapido.

Figura 1. mamas con asimetria en primera consulta
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Figura 2. Resonancia magnética de la lesion mamaria

Consentimiento informado: Se ha recabado el consentimiento informado por escrito del paciente para
publicar este caso.
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