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PATOLOGIA
BENIGNA MAMARIA

1

FIBROADENOMA Y

Grupo de alteraciones del tejido mamario sin
capacidad de diseminarse, influenciadas por
factores hormonales, nutricionales y de estilo
de vida. que se manifiestan con sintomas
como dolor, masas, nodularidad, secrecion
por el pezon o inflamacion.

Tumor esférico, lobulado y pseudoencapsulado, de 2-5
cm, resultado de la proliferacion de elementos epiteliales
y mesenquimatosos.

Asociado a hiperestrogenismo
embarazo)

(puede crecer en el

>50% de las
desarrollaran patologia
benigna de mama
después de los 20 anos.

mujeres

EPIDEMIOLOGIA

Tumor benigno mas frecuente
de la mama; se presenta de 20-
40 anos y es el tumor mamario
benigno mas frecuente_en la
adolescencia.

El 20% de la patologia
mamaria corresponde a
tumores y el 70%
desarrollara un episodio
de mastalgia.

Contiene piel, tejido conectivo, y tejido
glandular.

e Cada mama contiene 15-20 lobulos..

e Cada lobulo contiene 20-40 lobulillos.

e Cada lobulillo contiene de 10-100 acinos.

Piel y areola:
e Cubre la mama.
e |a aréola es la zona pigmentada
alrededor del pezon.
Glandula mamaria
e Formada por lobulos (15 a 20), cada
uno con varios lobulillos.

* Los lobulillos producen leche. Conductos galactoforos

e Transportan la leche desde los lobulillos
hasta el pezon.

ETIOLOGIA

Predisposicion individual:

Origen hormonal:

e Relacionados con la accién de
estrogenos y en menor medida
con progesterona.

e Aumento de receptores de
estrogeno.

CLASIFICACION

Fibroadenoma muilticérico: .
¢ Diferentes cuadrantes.
* 10-25%.
e 13-4 tumoraciones en mama.
e > 5tumoraciones: raro.

DIAGNOSTICO

Primera

esférico, .
ultrasonido:

suave,

Nodulo movil,
multilobulado,
gomosa.
Usualmente doloroso
Solo en el 15% de los
casos es  bilateral vy
multiple.

2-3cm.

bien

e Hallazgo: nodulo solido,

hipoecoico.
Mastografla >35 anos:
* Hallazgo:
calcificaciones tipo
"‘palomitas de maiz".

e Mas comunes en mujeres
jovenes <35 anos (15-35 anos).

» Factores genéticos y familiares
que influyen en su desarrollo.

Fibroadenoma simple
* Tipo mas comun. “&am” "<

° 70_90%- Crecimiento ,Q(}_)

vipido

Fibroadenoma juvenil "fiboroadenoma celular":
e 7-8%.
e Tumoraciones

bilaterales de rapido
crecimiento.
Probabilidad tumor phyllodes.

TRATAMIENTO

e Seguimiento clinico vy
ultrasonografico anual.

e Exéresis si mide >2 cm,

crece rapidamente, hay
duda diagnostica o)
cancerofobia.
Riesgo de cancer. en
fioroadenomas complejos
o con
microcalcificaciones.

eleccion:

delimitado,

Abordaje quirurgico:
e Cirugia mamaria de minima
asistida por endoscopia.
e Abordaje abierto.

invasion
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