II. R i e :jllhl'llr-l' ¥

XXX REUNION SOCIEDAD

G][NEC@L@GI[CA MURC][ANA

e -
ot -
N | L
b | b ——
ll ~
3 - ; .
| , - s -~ ) l ‘
J s s> .:" BT . A ~
W — ol -
T a P 20 ‘."f '_.\ - o R LA =
= N, 0 A ‘ AL
. e 26 28 ) -
LAY -t = -
o ] I 2 o > —
S :ﬂ m : ; > ’ >~ . 5 1
¥ 9 - - g
—~ I
. . ’ . 2 o
> . '.‘ -’_-
E H ’
i a3
” > " '
- '»
.

=
fapas  s— -?'-r

ol Lr ST A N A

“IBROADENOMA GIGANTE JUVENIL DE MAMA -

Pilar Rodriguez Lopez, ,Lucia Alvarez Fernandez, Alba Jiménez Garcia, Maria Isabel Urbano Reyes, Belén Martinez
Perez, Ana Cervantes Garcia, Rosario Perez Legaz, Miriam Rubio Ciudad, Paloma Ortega Quinonero

INTRODUCCION.

El fibroadenoma gigante juvenil constituye alrededor del 4% de todos los fibroadenomas.
Aparecen en la adolescencia, generalmente poco tiempo antes o después de la menarguia. Se
presentan como una masa mamaria no dolorosa de crecimiento rapido y circunscrito, que puede
alcanzar hasta 20cm o0 mas y que raramente se adhieren a la piel, la cual puede estar muy
distendida en los casos de masas muy voluminosas. Presentamos el caso clinico de un

fibroadenoma gigante juvenil en una nina de 13 anos tratado en nuestro hospital.

CASO CLINICO.

Mujer de 13 anos que consulta en nuestro servicio de urgencias de Ginecologia por dolor,
enrojecimiento, induracion y aumento de tamano de mama derecha y secrecion serosanguinolenta a
nivel de la zona del complejo areola pezon de dos dias de evolucion. Niega haber presentado fiebre
en estas dos ultimas semanas.

A la exploracidon mamaria se objetivan unas mamas asimétricas a expensas de un mayor tamano de
la mama derecha, el complejo areola pezon (CAP) se encuentra distendido, deformado con una /LN
pequena lesion que drena espontaneamente material seroso. A la palpacion se tacta una tumoracion Aspecto de la lesion mamaria cuando la paciente consulta en urgencias
de consistencia dura, no adherida a piel ni planos profundos, no dolorosa, que ocupa la practica
totalidad de la mama derecha. Se realiza estudio de imagen con ecografia mamaria y axilar
bilateral y RM. Se inicia empiricamente Amoxicilina/Clavulanico 875/125g e Ibuprofeno 600mg
cada 8 horas por sospecha de una posible mastitis. A los cuatro dias de tratamiento antibidtico oral,
la paciente presenta empeoramiento progresivo con aumento de tamano de la mama, dolor y
eritema, por lo que se decide ingreso para continuar con administracion de
Amoxicilina/Clavulanico 1gr por via endovenosa. Con mejoria clinica del dolor y de los signos de
flogosis, la paciente es dada de alta y derivada al Servicio de Cirugia Plastica quienes llevan a cabo
una tumorectomia con exéresis completa del tumor y remodelacion mamaria. A los dos dias de la
Intervencion quirargica y con un posoperatorio sin complicaciones es dada de alta.

La descripcion anatomopatologica definitiva de la pieza quirdrgica informa de fibroadenoma
juvenil.

La paciente es revisada a los dos y a los seis meses. No hay signos de recidiva y presenta una
buena cicatrizacion de la cicatriz quirdrgica. Persiste la asimetria mamaria, por lo que se encuentra

en espera de cirugia de remodelacion mamaria y simetrizacion.

CONCLUSION.

Por lo general, las mamas adolescentes crecen rapidamente poco despueés del primer periodo
menstrual. Ante una gran masa mamaria de gran tamafo, debemos plantearnos el diagnostico
diferencial con: el fibroadenoma gigante, el tumor filodes y la hipertrofia virginal mamaria
(macromastia juventl).

Como con todas las lesiones mamarias, el algoritmo de diagnostico es a traves de una triple
evaluacion: anamnesis y exploracion fisica, examen radioldgico y examen histopatologico.
Dado el rapido crecimiento del FGJ y su capacidad para producir distorsion y compresion del
tejido adyacente, su tratamiento siempre es quirargico y debe realizarse lo mas precozmente
posible, con extirpacion total de la lesion para evitar recurrencias, las cuales se estiman en
aproximadamente el 33% en el seguimiento a los 5 anos y poder conseguir un buen resultado
estetico.
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Pieza quirdrgica

Imagen de RM del fibroadenoma gigante juvenil
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Visita posquirurgica, 2 meses despues




