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Fibroadenoma y cancer de mama

Fibroadenoma and breast cancer.

Damary S Jaramillo Aguilar,!Javier Santiago Alvarez Guachichulca,* Adrién Esteban
Cafiar Calderdn,* Daniela Zhapan Sisalima,? Ariana S Quezada Granda,? Ivanna V
Quezada Granda?

Los fibroadenomas son la enfermedad mamaria benigna mas comun.
Se estima que el 10% de la poblacién femenina ha tenido, alguna vez en su vida, un
fibroadenoma. Del 0.002 al 0.125% de los casos malignizan. En la actualidad, la
propedéutica médica no esta clara en relacion con este tema.

Caracterizar a los fibroadenomas segtn su epidemiologia, etiologia, diag-

néstico y tratamiento; ademas, describir su relacién con el cancer de mama.

Revision narrativa de la bibliografia de los fibroadenomas y cancer
de mama con base en la informacion mads reciente y relevante asentada en las bases
de datos de PubMed-Medline, Scopus, SCiELO y LILACS. Se revisaron articulos escritos
en espafol o inglés, publicados entre 2019 y 2024.

Varios estudios relacionan a los fibroadenomas con la aparicién futura
de cancer de mama. El riesgo de cancer de mama fue 1.7 veces mayor en mujeres con
fibroadenomas que entre las que no los padecian.

Las mujeres con fibroadenomas podrian beneficiarse de una vigilancia
mas estrecha y estrategias de deteccién personalizadas. Siguen haciendo falta investi-
gaciones adicionales, con insistencia en la determinacién del riesgo de malignizacion
de los subtipos histolégicos de fibroadenoma y los subtipos del cancer mamario.

Fibroadenoma; cancer de mama; epidemiologia; mama.

Fibroadenomas are the most common benign breast disease. It is
estimated that 10% of the female population will have a fibroadenoma at some point
in their lives. Between 0.002% and 0.125% of cases will be malignant. At present, the
medical approach to this problem is unclear.

To characterize fibroadenomas according to their epidemiology, etiology,
diagnosis, and treatment and to describe their relationship with breast cancer.
Narrative review of the literature on fibroadenomas and breast
cancer based on the most recent and relevant information in the PubMed-Medline,
Scopus, SciELO, and LILACS databases. Articles written in Spanish or English and
published between 2019 and 2024 were included.

Several studies associated fibroadenomas with the future development of
breast cancer. The risk of breast cancer was 1.7 times higher in women with fibroad-
enomas than in those without.

Women with fibroadenomas may benefit from closer surveillance
and personalized screening strategies. Further research is needed, with a focus on
determining the risk of malignancy of fibroadenoma histologic subtypes and breast
cancer subtypes.

Fibroadenoma; Benign breast disease; Breast neoplasms; Fibrocystic
breast disease.
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ANTECEDENTES

Los fibroadenomas son la patologia mamaria
benigna mds comdn en mujeres de 14 a 35
afnos." Se estima que el 10% de la poblacion
femenina ha tenido un fibroadenoma alguna vez
en su vida.?? Estos tumores son dependientes del
estrogeno y afectan el tejido epitelial y estromal .
Las mutaciones del gen MED12 también se
han implicado en su fisiopatologia.” Los fibro-
adenomas se caracterizan por ser masas firmes
y eldsticas, con bordes regulares, de tamano
variable, de larga evolucién, localizadas en el
cuadrante superior externo de la mama.® Desde
el punto de vista histolégico se clasifican en
cinco tipos.® Su diagndstico no constituye un reto
y su tratamiento dependera de factores de ries-
go: edad, antecedentes familiares de cancer de
mama, tamano del fibroadenoma, entre otros.”
Gran parte de los fibroadenomas involucionan
y desaparecen con el tiempo.? A largo plazo, su
pronéstico es bueno.

En los estudios al respecto se reporta que entre
el 0.002 y el 0.125% de los casos malignizan.’
A partir de 1949 comenzaron a reportarse
casos aislados y series de casos de lesiones de
alto riesgo, lesiones precancerosas y cancer
de mama en el contexto de los fibroadenomas
mamarios.’ Entre las lesiones de alto riesgo
estan: hiperplasia ductal atipica, hiperplasia
lobulillar atipica, carcinoma ductal in situ,
carcinoma lobulillar in situ y carcinomas ma-
marios invasivos.?''""* Hoy dia, pocos estudios
han recopilado informacion de las causas de
la transformacién maligna de esta afeccion
mamaria benigna, el riesgo de malignidad de
cada subtipo histolégico, los factores de riesgo
implicados, su diagndstico y tratamiento.

Por lo anterior, con base en una revision
bibliogréafica, se busca caracterizar a los fi-
broadenomas conforme a su epidemiologia,
etiologia, diagnéstico y tratamiento; ademas,
describir su relacion con el cancer de mama.

2025; 93 (3)

METODOLOGIA

Revisién narrativa de la bibliografia de los fi-
broadenomas y cancer de mama con base en la
informacién mas reciente y relevante. Para ello
se efectu6 una bisqueda bibliografica exhaustiva
en PubMed-Medline, Scopus, SciELO y LILACS.
Se revisaron articulos en espafol e inglés, pu-
blicados entre enero del 2019 y abril del 2024.
Los tipos de articulo seleccionados fueron:
originales, revisiones narrativas y sistematicas,
casos clinicos y extractos de libros. Se busca-
ron, también, de forma independiente, estudios
histéricos relacionados con el tema.

Se seleccionaron los estudios mas relevantes
segln su aporte y pertinencia. Se evalué la
calidad metodoldgica de los estudios de forma
independiente; las discrepancias se discutieron y
resolvieron en conjunto. Se excluyeron articulos
duplicados, trabajos poco claros, de bajo rigor
cientifico y literatura gris. En total, se incluyeron
50 estudios. Por tratarse de un estudio de bases
secundarias no se requirié la aprobacion de un
comité de bioética.

Caracteristicas de los fibroadenomas

Los fibroadenomas son los tumores benignos de
la mama mds comunes.' Desde el punto de vista
clinico se caracterizan por ser méviles, con una
textura firme, gomosa y bordes bien definidos.
Estos tumores fibroepiteliales generalmente
surgen de los tejidos glandulares y estromales
de la mama, con una relacion entre estroma y
glandulas que suele ser constante y homogénea
a lo largo de toda la lesion.® Desde la perspec-
tiva microscépica son tumores bifdsicos, de
contornos circunscritos, que producen un efecto
ocupativo, compuestos por una mezcla de ele-
mentos epiteliales y estromales, con pérdida de
la arquitectura lobulillar debido a la expansion
del estroma entre los elementos epiteliales.” Lo
normal es que sean de naturaleza benigna y
tengan un bajo riesgo de malignidad; sin em-
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bargo, pueden generar un grado significativo
de preocupacion e inquietud entre las pacientes
debido a que en la mayoria de los casos son
facilmente palpables.® Ademas, se consideran
un factor de riesgo a largo plazo de padecer
cancer de mama.'®

Por su patrén de crecimiento, los fibroadenomas
se clasifican en: patron intracanalicular, perica-
nalicular y adenoma. El estroma comprime y
distorsiona las glandulas en espacios similares a
hendiduras en el patrén intracanalicular, mien-
tras que en el patrén pericanalicular el estroma
rodea las glandulas, sin distorsionarlas, y las
glandulas mantienen sus luces abiertas.? En el
adenoma predomina el crecimiento tubular con
escaso estroma.'’

Por sus variantes histoldgicas, los fibroadenomas
se clasifican en: simples, complejos, juveniles,
gigantes, mixoides, hialinizados y celulares.*”'8
Las caracteristicas de cada uno se muestran en
el Cuadro 1.

A pesar de los patrones y variantes histologicas
de los fibroadenomas, su naturaleza suele tener
un curso benigno. En raras ocasiones la hiper-
plasia ductal atipica, la hiperplasia lobulillar
atipica, el carcinoma ductal in situ, el carcino-
ma lobulillar in situ y los carcinomas invasivos
pueden implicar un fibroadenoma.

Epidemiologia

Los fibroadenomas suelen aparecer con mas
frecuencia en mujeres entre los 20 y 30 afos,
sin que ello implique que puedan encontrarse
en cualquier edad. Se estima que alrededor del
10% de la poblacién mundial femenina puede
llegar a tener un fibroadenoma.*? Si bien pueden
localizarse en cualquier parte de la mama, hay
predileccién por el cuadrante superior externo.
Més del 70% son lesiones solitarias y el resto
son masas multiples en una o ambas mamas.’

Debido a su sensibilidad hormonal, los fibroa-
denomas pueden fluctuar con el ciclo menstrual,
cominmente aumentan de tamafno durante el
embarazo e involucionan en la menopausia. La
incidencia de fibroadenomas disminuye con la
edad; por lo tanto, rara vez se encuentran des-
pués de los 40 afios.??

Etiologia, factores de riesgo y factores
protectores

Esta clinicamente reconocido que la actividad
hormonal, sobre todo el aumento de la estro-
génica, tiene un papel relevante en el origen
de los fibroadenomas.* Su crecimiento, a me-
nudo, coincide con periodos de fluctuaciones
hormonales.® Ademads, la evidencia sugiere una
predisposicién genética hacia la aparicion de
fibroadenomas, respaldada por la identificacion
de mutaciones o variaciones genéticas espe-
cificas; por ejemplo, las variaciones genéticas
en el gen MED12 son criticas y susceptibles
de potencial tumorigénico que proyectan al
MED12 como un potencial marcador de fibroa-
denomas.?’ A pesar de ello, la base genética de
los fibroadenomas sigue siendo en gran parte
desconocida y no se comprende del todo, ello
subraya la complejidad de la afeccion. Quiza
mdltiples genes y factores interactden para influir
en su aparicion y crecimiento.®

Se reconocen como factores de riesgo de fibro-
adenomas:

° Edady género: los fibroadenomas siguen
un patrén distinto en cuanto a edad y
género, se diagnostican, predominante-
mente, en mujeres de 20 a 30 afnos, son
excepcionales en mujeres posmenopdu-
sicas y extremadamente poco comunes
en hombres.5?!

e Factores hormonales: las variaciones de
la dinamica hormonal, en particular la
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Cuadro 1. Clasificacién y caracteristicas de los fibroadenomas mamarios

- Ao Hallazgos histopatolégicos de la . a
Tipos Caracteristicas epidemiolégicas gos stop BICO! Riesgo de cancer
evaluacion macroscépica:

Simples

Complejos

Juveniles

Gigantes

Mixoides

Celular

Hialinizado

Variante mas comdn.
Representan el 86% de todos
los casos. Edad media 28 anos.

Variante rara y la mas
importante relacionada con el
cancer de mama. Representan

del 16 al 22% de todos los
fibroadenomas. Edad media de
47 anos.

Variante rara.
Representen del 7 al 8% de
todos los fibroadenomas. En

pacientes de 10 a 18 afios. Mas
comunes en afroamericanos.

Variante rara. Representen
del 0.5 al 2% de todos los
casos. En pacientes menores
de 30 anos. Mds comunes en
afroamericanos y asidticos.

Variante rara. Asociados con
el complejo de Carney. Edad
media a la aparicion 26 afios.

Variante rara. Representan
del 4 al 7% de todos los
fibroadenomas. Mas comun en
adolescentes.

Variante rara. Aparece en
mujeres de edad avanzada.

Lesiones circunscritas. Celularidad:
conservada, similar a la del estroma
perilobular.

Actividad mitética: ausente o poca.
Atipias estromales: ausentes.

Lesiones circunscritas, quistes mayores de
3 mm. Celularidad: metaplasia apocrina
papilar.

Actividad mitética aumentada.
Atipias estromales.

Lesiones circunscritas. Celularidad:
hiperplasia estromal y epitelial.
Actividad mitética aumentada.

Atipias estromales ausentes.

Lesiones circunscritas, mayores de 5 cm,
de mas de 500 g. Celularidad: hiperplasia
estromal y epitelial.

Actividad mitética aumentada.
Atipias estromales: ausentes.

Lesiones circunscritas.
Celularidad: abundante matriz mixoide y
estroma hipocelular.

Actividad mitética aumentada.
Atipias estromales ausentes.

Lesiones circunscritas.
Celularidad: aumentada, uniforme, focal
o leve.

Actividad mit6tica aumentada.
Atipias estromales ausentes.

Lesiones circunscritas.
Celularidad: disminuida, esclerosis,
hialinizacién y atrofia epitelial.
Actividad mitética: disminuida, necrosis.
Atipias estromales ausentes.

Elaborado por los autores. Fuente: Basara Akin | & Balci P, 2021.

influencia del estr6geno y la progesterona,
contribuyen de manera fundamental a la

aparicion de los fibroadenomas. La pu-

bertad, el embarazo y el ciclo menstrual J
se han relacionado con un mayor riesgo
de tenerlos. La mayor actividad hormonal

2025; 93 (3)

El riesgo de cancer de mama
invasivo se incrementa en
1.89 veces.

El riesgo de cancer de mama
invasivo se incrementa en
3.1 veces.

Riesgo de cancer de mama
invasivo muy bajo. Sin
estudios.

Riesgo de cancer de mama
invasivo muy bajo. Sin
estudios.

Riesgo muy bajo de cancer
de mama invasivo. Sin
estudios.

Riesgo de cancer de mama
invasivo muy bajo. Sin
estudios.

Riesgo de cancer de mama
invasivo muy bajo. Sin
estudios.

durante estos periodos puede estimular
su crecimiento en el tejido mamario.®®?'

Antecedentes familiares: el antecedente
de fibroadenomas en familiares cercanos
es un factor de riesgo elevado de aparicién

https://doi.org/10.24245/gom.v93i3.9805



Jaramillo-Aguilar DS, et al. Fibroadenoma y cancer de mama

de un fibroadenoma. Esta predisposicién
familiar subraya los posibles fundamentos
genéticos de la enfermedad.>%?"

° Raza y origen étnico: la raza y el origen
étnico parecen influir en la prevalencia
de los fibroadenomas; algunos estudios
indican una mayor incidencia entre las
mujeres de ascendencia africana. Sin em-
bargo, se requieren mds investigaciones
para comprender estas variaciones y sus
causas subyacentes.®22

* Peso corporal: investigaciones emergentes
han explorado posibles asociaciones entre
el peso corporal, la obesidad y el riesgo de
fibroadenomas. Algunos estudios sugieren
un vinculo entre mayor peso corporal
y mayor riesgo de fibroadenomas. Esta
asociacion puede atribuirse a los cambios
hormonales relacionados con la obesidad.
Para confirmarlo hacen falta mas estudios
al respecto.®

e Menarquia temprana y nuliparidad:
la mayor exposicion estrogénica y los
cambios hormonales durante estas
fases reproductivas contribuyen a la
generacion de condiciones favorables
para el crecimiento de fibroadenomas,
aunque su asociacion es motivo de
controversia.?

En la actualidad, la informacién registrada de
factores protectores en contra de los fibroadeno-
mas es limitada. Algunos estudios han notificado
que la anticoncepcion hormonal oral, durante al
menos cuatro afios, podria disminuir el riesgo de
tenerlos en comparacién con controles que no
recurrieron a estos.?? También se ha investigado
el efecto de la metformina en los fibroadenomas
que reporta un efecto favorable en relacién con
el tamano, sin que adn la evidencia sea con-
tundente.?

Importancia clinica, técnicas diagnodsticas y
diagnéstico diferencial

Si bien los fibroadenomas son una lesion fi-
broepitelial benigna que no evoluciona, merece
especial atencion debido a su alta prevalencia
y repercusiones en la calidad de vida y la salud
mental de las pacientes.? Los fibroadenomas
suelen ser mas frecuentes en mujeres de 20 afios
y, por lo general, surgen como una masa bien
definida, mévil e indolora. Los fibroadenomas
pueden diagnosticarse mediante el examen
clinico de la mama, la ecografia mamaria y la
citologia por aspiracién con aguja fina.!

Si los fibroadenomas son tumores benignos, no
es factible ni necesario tomar una biopsia a todas
las pacientes para establecer el diagnéstico. Las
biopsias son clinicamente desafiantes e implican
cargas fisicas, psicoldgicas y financieras innece-
sarias. Por lo tanto, en la practica clinica, lo mas
aconsejable para el diagnéstico es la ecografia.?”

El tumor filodes es el principal diagndstico di-
ferencial porque comparte varias caracteristicas
histolégicas con los fibroadenomas. No obstante,
su diferenciacién es importante porque poseen
un comportamiento clinico distinto. El tumor
filodes es raro y puede asociarse con recurren-
cias, avance en grado e, incluso, metastasis.” Los
hallazgos ecogréficos del tumor filodes suelen
ser de una masa hipoecoica, densa, lobulada y
redonda con margenes parcialmente indistintos
o circunscritos. Con frecuencia, el tumor filoides
mostrard un aumento de la vascularizacién en
el Doppler color o power. La evaluacién por
resonancia magnética puede resultar benéfica
para evaluar la invasion y diferenciarlo de los
fibroadenomas.

Tratamiento

La mayoria de las pacientes con fibroadenomas
mostraran, clinicamente, bultos evidentes en la

107



108

mama, que se detectan en el examen médico o
el autoexamen y, ocasionalmente, experimentan
dolor. Sin embargo, la mayoria de los casos no
requiere tratamiento quirdrgico por lo que puede
optarse por una conducta conservadora.>® Las
indicaciones para la intervencion quirdrgica
incluyen: crecimiento rapido, tamafo superior
a 2 cm y solicitud de la paciente.?

Las pacientes jévenes pueden resultar con una
cicatriz quirdrgica, con potencial de queloide
y pérdida de volumen mamario, lo que resulta
en un defecto estético y efectos negativos en la
lactancia.?-*® Por esta raz6n han surgido técnicas
menos invasivas, como la escision asistida por
vacio guiada por ultrasonido, ablacién por radio-
frecuencia, crioablacion, reseccién transareolar
y ecografia focalizada de alta intensidad, entre
otras. 6,8,27,28

Relacion con el cancer de mama

Varios estudios han relacionado a los fibro-
adenomas con el inicio futuro de cancer de
mama.'®?*3% Roman y colaboradores analiza-
ron los datos de 778,306 mujeres en quienes
compararon las tasas de incidencia de cancer
de mama en pacientes con y sin enfermedad
mamaria benigna durante una mediana de
seguimiento de 7.6 anos. El riesgo de cancer
de mama fue 1.77 veces mayor en las mujeres
con enfermedad mamaria benigna que entre
las que no la padecian.?” De la misma forma,
Dyrstad y su grupo llevaron a cabo un metana-
lisis en el que se encontré que la enfermedad
mamaria proliferativa, sin atipia, entre estos el
fibroadenoma, se asocié con un riesgo signifi-
cativamente mayor de cdncer de mama con un
riesgo relativo resumido de 1.76.%° Las mujeres
con enfermedad mamaria benigna podrian
beneficiarse de una vigilancia mas estrecha y
estrategias de deteccion personalizadas. Los
factores implicados en esta asociacion se ex-
ploran en la siguiente seccién.

2025; 93 (3)

Fibroadenomas y cancer de mama: ¢ cual es su
relacion?

Al igual que otras tumoraciones mamarias be-
nignas, los fibroadenomas no son precursores
directos del cancer de mama. Por ello, su apa-
ricién se considera rara y su hallazgo suele ser
fortuito. En general, entre el 3 y el 6% de los
cambios mamarios benignos se deben a cancer
de mama.' De estos, solo el 0.002 al 0.125%
estan relacionados con fibroadenomas.” Esta
asociaciéon es mas comin en mujeres euro-
peas y americanas, jévenes, premenopausicas,
y con antecedentes familiares de cancer de
mama.?'?%3132 Si bien los fibroadenomas son
mas frecuentes en las mujeres afro, el riesgo
de cincer de mama cuando hay fibroadeno-
mas es muy bajo (SIR 0.94; 1C95%: 0.75-1.18),
incluso cuando hay atipia (RR 0.67; 1C95%:
0.48-0.93).>> La edad al momento del diag-
nostico estd relacionada con la transicion de
los fibroadenomas a cdncer de mama a largo
plazo, con una razén de riesgo que aumenta
entre 1.07 (IC95%: 1.03-1.12) a 1.99 (IC95%:
1.32-2.92) veces por cada ano.?>?' Los factores
protectores de cancer de mama parecen dismi-
nuir ese riesgo.*!

La coexistencia de ciertas caracteristicas histol6-
gicas puede indicar un mayor riesgo de cancer
de mama, incluso formas mas agresivas de éste,
como en el caso de los fibroadenomas comple-
jos con atipia o hiperplasia atipica.'*%*233 Otras
variantes de los fibroadenomas, como los fibroa-
denomas juveniles, gigantes, mixoides, celulares
y hialinizados, aunque bajo, tienen potencial de
transformacién maligna (Cuadro 1).%7'8

Esta reportado que la hiperplasia atipica, no
especificada, aumenta tres veces mas el riesgo
de padecer cancer de mama (RR 3.93; 1C95%:
3.24-4.76).*° Asimismo, la pérdida de control
en los genes supresores tumorales como TP53,
PTEN, BRCA1, BRCA23+37 o MTUS1,% las mu-
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taciones de los genes asociados con las vias
de sefalizacion celular como PIK3CA-PI3K/
AKT/mTOR?* y la expresién de los miARN cir-
culantes como miR-181a y miR-25 asociados
con la regulacién de la expresion de los genes
relacionados con la carcinogénesis,*” se han
relacionado con cdncer de mama vy fibroade-
nomas. Ademas, en el contexto de uno o varios
fibroadenomas, la sobreexpresion de la metalo-
tioneina 1y las metaloproteinasas de matriz 2 y
9 también podria estar relacionada con un ma-
yor riesgo de evolucion a cancer de mama.*o4!
También se ha observado que los cambios
epigenéticos relacionados con la metilacién de
genes, como BCSG1 y BRCAT1, pueden influir
en la evolucién a cancer de mama a partir de
fibroadenomas.***> No obstante, hace falta mas
investigacion para comprender por completo la
relacién y relevancia clinica del porqué de los
fibroadenomas.?*

Se ha observado que la interaccién adipocito-
epitelio mamario podria desencadenar una
transformacion maligna de las enfermedades ma-
marias benignas, especialmente en mujeres con
sobrepeso u obesidad.** Ademas, podria haber
una relacién entre FBP1 y LDHB, enzimas que
participan en la gluconeogénesis, en la transfor-
macioén de fibroadenomas y otras tumoraciones
mamarias benignas a cancer de mama.* A su
vez, las vias de resistencia endocrina, como
ERBB2, BCL2 y CCND1, podrian desempefiar
un papel importante. Los mecanismos fisiopa-
tolégicos adn no estan claros.” Se plantea que
esas alteraciones endocrinolégicas podrian estar
relacionadas con la evolucién tumoral y ser
decisivas en la deteccién de fibroadenomas con
un alto riesgo de recurrencia y mayor riesgo de
cancer de mama.>*

Durante la exploracion fisica y la valoracion
ecografica o mamografica los fibroadenomas
asociados con cancer de mama suelen adver-
tirse como masas tipicas y caracteristicas, sin

alteraciones. Cuando esos hallazgos difieren
de lo esperado clinicamente, se sugiere buscar
alteraciones compatibles con las variantes
conocidas de los fibroadenomas o lesiones
mamarias malignas.* Ademds del tamafo de
la masa mamaria (> 25 mm), el aumento con-
secutivo de este Gltimo, la inmovilidad y la
pérdida de definicién de los bordes. Puesto
que el 13.50% de esas tumoraciones malig-
nizan a largo plazo durante la evaluacién y
seguimiento también deben considerarse: edad,
antecedentes familiares de cancer de mama y
la categoria mas o menos mayor de 3 a 4 del
tumor, conforme a la clasificacién del Breast
Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS).
1112:27.293145 Por ello, el seguimiento a corto pla-
zo y la practica de estudios complementarios
sensibles y especificos son decisivos. Otras
técnicas, como la imagen de perfusiéon tomo-
grafica computada de baja dosis, han permitido
explorar a detalle y diferenciar entre cancer de
mama y fibroadenomas.*

El desarrollo y validacién de modelos de pre-
diccion de riesgo de cancer de mama, con
base en la densidad mamaria y el diagnéstico
previo de enfermedad mamaria benigna, han
demostrado su utilidad (OR 1.04; 1C95%: 1.03-
1.06)."* Ademas, los nomogramas radiémicos
han expresado una eficacia diagndstica favorable
en la diferenciacion de los fibroadenomas vy el
cancer de mama triple negativo (AUC 0.986;
1C95%: 0.975-0.997).%

Los miARNs, como biomarcadores plasméticos,
pueden ser de utilidad en la discriminacién entre
carcinomas ductales invasivos y fibroadenomas;
entre estos el miARN-637, miARN-523-5p y
miARN-490-3p.*® El estudio de las mutacio-
nes del gen MD12, que desempefa un papel
decisivo en la regulacién de la transcripcion
génica, podria contribuir a la diferenciacién de
tumores fibroepiteliales benignos y malignos.>
Asimismo, la identificacién de las variantes ge-
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néticas RANKL T643C, OPG G1181C, T950C,
VDR Bsml, Fokl, y YKL-40 G-131C podria servir
de biomarcador genético para la prediccién del
riesgo de estas enfermedades en determinadas
poblaciones.*

El estudio histolégico mediante biopsia percuta-
nea con aguja gruesa es el patrén de referencia
para el diagnéstico de lesiones mamarias.''*%° E|
diagndstico de fibroadenomas suele ser directo,
aunque la diferenciacién entre sus variantes
histologicas citadas y el tumor filoides suele
representar un reto. Su comportamiento clinico
es la principal diferencia.”'® En el contexto de los
fibroadenomas y mastopatia fibroadenomatosa
se ha observado la aparicién de carcinoma duc-
tal invasivo, carcinoma ductal in situ y carcinoma
lobulillar in situ.®"-'>

Otros hallazgos incluyen: proliferaciones epite-
liales, confinamiento del carcinoma lobulillar
in situ al fibroadenoma propiamente dicho y
la afectacién al tejido mamario circundante en
el caso del carcinoma ductal in situ."" Este se
asocia con un aumento del riesgo de cancer de
mama multifocal (OR 2.13; 1C95%: 1.58-2.88).>°
Los subtipos luminal, de mama triple negativo y
HER2+ son los fenotipos moleculares que mas
se reportan.'> Con estos hallazgos es importante
valorar el dafio a los ganglios linfaticos subyacen-
tes en busqueda de metdstasis;'? pues ésta suele
sobrevenir en el 23.8% de los casos.’

Si bien los fibroadenomas son tumores benignos
y no requieren tratamiento, la tumorectomia,
cirugia conservadora de mama y mastectomia
deben considerarse dependiendo de los ha-
llazgos radiolégicos e histolégicos.'*'>4 Otras
opciones de tratamiento incluyen: terapia de
reemplazo hormonal, quimioterapia y radiote-

2025; 93 (3)

rapia coadyuvante.”'? A larga data, su recidiva
es poco probable;”'*'* dado el caso, se practi-
caran los estudios imagenolégicos e histologicos
correspondientes, si estd indicado. En general,
el prondstico es bueno. Sin embargo, éste pue-
de ser desfavorable en estadios avanzados del
cancer de mama identificado.’ El seguimiento y
valoracion posterior debera efectuarse segtn el
tratamiento iniciado.

Con base en lo revisado, en la Figura 1 se
propone un algoritmo para el diagndstico y tra-
tamiento de la asociacién fibroadenomas-cancer
de mama.

CONCLUSIONES

Los fibroadenomas son los tumores mamarios
benignos mas comunes en mujeres en edad
fértil. Estan compuestos de tejido glandular
y estromal, son estrogeno-dependientes y se
reconocen cinco tipos. Desde el punto de vista
clinico son masas firmes, elasticas, bien defini-
das, de tamano variable y de larga evolucion.
En la actualidad, su diagndstico y tratamiento
estan debidamente establecidos, motivo por
el que no representan un desafio. Cuando del
0.002 al 0.125% de los fibroadenomas malig-
nizan, el riesgo de cancer de mama aumenta
hasta 1.7 veces en comparaciéon con mujeres
sin patologia mamaria. Por tanto, los cambios
proliferativos en los fibroadenomas y el parén-
quima mamario subyacente deben considerarse
sefales de alerta. Los antecedentes personales
y familiares de la paciente son relevantes, lo
mismo que el cuadro clinico, evolucién y ha-
[lazgos en los exdmenes complementarios. Esto
es lo que permite sospechar y, en consecuencia,
determinar, el riesgo de cdncer de mama o
identificar uno ya existente.

https://doi.org/10.24245/gom.v93i3.9805
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Figura 1. Algoritmo para el diagnéstico y tratamiento de la asociacion fibroadenomas-cancer de mama.

Elaborado por: los autores. Fuente: Bibliografia revisada.
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