Int. J. Morphol.,
29(3)891-894, 2011.

Adenomioepitelioma de la Mama:. Reporte de un Caso

Adenomyoepithelioma of the Breast: A Case Report.

Oscar Tapia E.

TAPIA, E. O. Adenomioepitelioma de la mama: Reporte de un dasal. Morphol., 29(3)891-894, 2011.

RESUMEN: El adenomioepitelioma es un infrecuente tumor de la mama, conformado por una proliferacién bifasica de células
epiteliales y mioepiteliales. Presentamos las caracteristicas clinicas y morfolégicas de un caso de adenomioepiteliali@gherigno
ticado en una paciente de 34 afios en la Unidad de Anatomia Patolégica del Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia de mama; Adenomioepitelioma; Células mioepiteliales.

INTRODUCCION

El adenomioepitelioma es un infrecuente tumor dse aprecian 3 formaciones nodulares hipoecogénicas de as-
la mama, conformado por una proliferacion bifasica de cpecto sélido, contornos lobulados, y calcificaciones en su
lulas epiteliales y mioepiteliales (Chta., 2006; Leeet espesorde 1,4, 1,8y 2 cm; sin aumento de la vascularizacion
al., 2010; Rosen, 1987). La mayoria de estos tumores pad-modo Doppler color, sugerentes de corresponder a
sentan un comportamiento benigno, sin embargo, en rafésoadenomas.
ocasiones presenta degeneracion maligna (Catenh,

2008). Se efectué tumorectomia, examinandose 3 fragmen-
tos de tejido glandular mamario de 1,5, 2,5y 4 cm que en la

Presentamos las caracteristicas clinicas superficie de corte presentan mdltiples areas nodulares,
morfologicas de un caso de adenomioepitelioma benigtabuladas, bien delimitadas y consistencia aumentada. Al
diagnosticado en una paciente de 34 afios en la Unidadestamen microscépico, se reconoce proliferacién neoplasica
Anatomia Patoldgica del Hospital Hernan Henriguelzien delimitada, constituida por estructuras tubulares con-
Aravena de Temuco, Chile. formadas por células epiteliales ductales normotipicas y

células mioepiteliales dispuestas basalmente, de citoplasma
vacuolado y claro; con presencia de abundantes calcifica-
REPORTE DE CASO ciones pequefias-medianas intraluminales (Fig. 1A-C). Se
reconoce compromiso de uno de los bordes quirdrgicos en
uno de los fragmentos examinados. El estudio inmuno-

Mujer de 34 afios, menarquia a los dieciseis afos, histoquimico para células mioepiteliales demostré
parto a los diecinueve afios, tiempo total de lactancia apropesitividad para actina musculo liso (SMA) (Fig. 1D-E). No
mado de doce meses, usuaria de dispositivo intrauterin@eyencontré necrosis, atipia citolégica ni mitosis.
antecedente de aldaenaterna con cancer de mama. Deri-
vada desde centro de atencidén primaria por pesquiza de La paciente no presenté complicaciones post-
nddulo en cuadrante supero lateral de mama derechapgderatorias. Actualmente se encuentra en controles, demos-
aproximadamente 2 x 3 cm, de bordes polilobulados y mdandose luego de transcurridos 15 meses aumento de volu-
vil. La mamografia bilateral demostré en la mama derech@n en la zona operatoria correspondiendo en el contexto
imagen nodular polilobulada con calcificaciones en su inle la paciente (reseccién incompleta) a una recurrencia de
terior, de 2,5 cm de didmetro mayor. En la ecotomografi@lesion.
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Fig. 1. A-B (HE, 200X), C (HE, 400X). Prolife-
racion neoplasica compuesta por estructuras
tubulares conformadas por células epiteliales
ductales normotipicas y células mioepiteliales dis-
puestas basalmente, de citoplasma vacuolado y
claro; con presencia de abundantes calcificacio-
nes pequefias-medianas intraluminales. D, estu-
dio inmunohistoquimico para actina musculo liso
(SMA) positivo en células mioepiteliales. E. Ima-
gen D a mayor aumento.

DISCUSION

El adenomioepitelioma fue descrito por primera vez
Las neoplasias mamarias derivadas de célul&s 1970 por Hamperl, correspondiendo a un tumor bifasico,
mioepiteliales son infrecuentes, siendo agrupadas penstituido por células epiteliales ductales y mioepiteliales
Tavassoli en tres entidades: mioepiteliosis, adenomioegie l0s lobulillos y conductos mamarios (Gétual; Leeet
telioma y carcinoma mioepitelial (Tavassoli, 1991). al.; Rosen; Hamperl, 1970).
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La mayoria de estos tumores presentan un compet-al, 2007; Choet al, 1996). El caso descrito presentd un
tamiento benigno, sin embargo, excepcionalmente puedgatron tubular, con margenes hien definidos y positividad
tener un curso maligno; pudiendo recurrir localmente indpara SMA (Figura 1D) en el estudio inmunohistoquimico.
pendientemente de su comportamiento bioldgico (CatenaDada su baja frecuencia no hay criterios histolégicos bien
al.; Foschini & Eusebi, 1998, Lext al; Rosen; Tavassoli). definidos de malignidad, sin embargo, la literatura mencio-

na como elementos sospechosos de malignidad a la presen-

Esta neoplasia afecta generalmente a mujeres de edadde necrosis, componente de células fusiformes, marge-
avanzada, con un promedio de 50 afios (31 a 72 afla®s tumorales infiltrativos, atipia citolégica y recuento
Clinicamente se presentan como una masa palpable indatotético mayor a 5 por 10 campos de aumento mayor (Loose
ra, solitaria variando el tamafio entre 0,5-3,4 cm (promediet al.,1992; Catenat al; Foschini & Eusebi).

1,5 cm). Los hallazgos en la mamografia son inespecificos
apareciendo generalmente como masas circunscritas, sin  El tratamiento de esta neoplasia dependera de su com-
calcificaciones intratumorales en su mayoria catalogadpsrtamiento biolégico, siendo la exéresis completa el trata-
como BIRADS 4, mientras que lesiones mal delimitadas comento de eleccién para tumores benignos, pudiendo recu-
presencia de microcalcificaciones hacen sospechar al radidr-en casos de resecciones incompletas como en el presen-
logo un comportamiento maligno. En la ecotomografia pte caso reportado o bien en lesiones multifocales. Por el con-
Su parte se reconoce como un nédulo hipoecoico relatiteario para lesiones sospechosas de malignidad se recomienda
mente bien circunscrito pudiendo presentar refuerzo postealizar estudio histopatoldgico intraoperatorio para confir-
rior y en raras ocasiones cambios quisticos (Tavassoli; Catemar la naturaleza de la lesion y realizar de esta manera una
et al; Leeet al; Howlettet al., 2003). reseccién con criterio oncolégico que incluya diseccion
axilar o estudio @ linfonodo centinela y posterior estudio

MicroscOpicamente, este tumor puede presentar de diseminacion, reportando la literatura metastasis en cinco
patrén fusado, lobular o tubular, siendo este Ultimo el méasos que presentaron compromiso de nodos linfaticos re-
frecuentemente descrito, estando a su vez conformadasgenal, 6seo (costilla, mandibula y columna lumbar),
tas estructuras tubulares por células epiteliales ductalespdémonar y cerebral (Caterf al; Foschini & Eusebi; Chu
escaso citoplasma y nucleos hipercromaticos, mezcladas ebal; Hikino et al; Looseet al; Tavassoli; Cheat al, 1994).
células mioepiteliales de citoplasma vacuolado y claro dis-
puestas basalmente. El estudio inmunohistoquimico con  Enresumen, el adenomiepitelioma es un infrecuente
positividad para actina musculo liso (SMA), p63 y CD10umor de la mama generalmente de comportamiento biol6-
demuestra la proliferacion de células mioepiteliales miegico benigno, sin embargo, esta neoplasia debe ser conside-
tras que citoqueratina 5/6 (CK 5/6) y antigenoada dentro de los diagnésticos diferenciales de lesiones
carcinoembrionario (CEA) son positivos en el componentamorales benignas (adenoma tubular, fibroadenoma,
epitelial ductal (Cheet al; Cateneet al; Tavassoli; Hikino adenosis esclerosante) como malignas.
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SUMMARY: Breast adenomyoepithelioma is a rare tumor, characterized by the biphasic proliferation of epithelial and
myoepithelial cells. We present clinical and morphological features of a case of benign adenomyoepithelioma diagnoseatiold 34 y
patient in the Hernan Henriquez Aravena Hospital in Temuco.
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