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Introduccion

El fibroadenoma es la tumoracién be-
nigna de mama de mas frecuente
diagnéstico:3 4 la serie que aqui se
comenta representa el 37,8 % (129/
341) de todas las biopsias por pro-
cesos benignos de mama realizadas
en nuestra unidad.

Se trata de una tumoracién en cuya
histogénesis interviene, probable-
mente, una rotura del balance estré-
geno/gestageno, con predominio es-
trogénico, que produciria una prolife-
racion excesiva del mesénquima ma-
mario y del epitelio ductal: el predo-
minio de uno u otro tejido originaria
un fibroma (Unicamente conjuntivo),
un adenoma (Unicamente ductal) o,
lo que es mas comun, un fibroadeno-
ma (mixto), intra o pericalicular, dife-
renciacion histolégica que carece de
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cualquier interés clinico-terepéutico-
prondstico.3 4

Revisamos en el presente trabajo las
circunstancias que concurren en la
historia clinica y diagndstico de una
serie consecutiva de 129 fibroade-
nomas de mama confirmados histo-
I6gicamente.

Material y métodos

Se han revisado las historias clinicas
de 129 mujeres diagnosticadas his-
tolégicamente de fibroadenoma de
mama. Se han analizado:

— Edad al diagnéstico.

— Antecedentes de riesgo para céan-
cer de mama: nuliparidad, primipari-
dad afiosa (primer hijo pasados los
30 anos), antecedentes familiares di-
rectos de céncer de mama.

— Motivo de consulta.

— Especificidad del diagndstico clini-
co, citolégico (puncidn-aspiracién
con aguja fina, PAAF) y radiolégico
(mamografia).

En los casos pertinentes, se han ma-
nejado datos de poblacién general a
partir del censo elaborado por el
Ayuntamiento de Palma en marzo de
1985.

Se han practicado test de compara-
cién de porcentajes para la elabora-
cion estadistica de los resultados.
Los criterios clinicos, citoldgicos vy
radioldégicos utilizados para el diag-
ndstico han sido los ya descritos

" para este tipo tumoral.24 13

Resultados

A) Edad al diagnéstico: tabla |.

B) e Antecedentes de riesgo para
cancer de mama:

1) Nuliparidad: tabla Il.

2) Primiparidad anosa: 3/129:
2,4 %.

3) Antecedentes familiares directos



TABLA |
EDAD AL DIAGNOSTICO

Edad N %
< 15 1 0 7]
15-19 22 17.05
20-24 83 25,58
25-29 24l 16,27
30-34 16 12,40
35-39 15 11,62
40-44 8 6,20
45-49 il 8,62
> 50 2 1,55
TABLA 1l
NULIPARIDAD
Edad N
< 15 1
15-19 22
20-24 23
25-29 6
30-34 4
35-39 B
40-44 2
45-49 2
= b0O (0]
Total 65

de céncer de mama: 12/129:
9,30 %.

® Factores de riesgo para cancer

de mama: 74/129: 57,36 %.

C) Motivo de consulta: véase canti-
dad y porcentajes en la tabla lIl.
D) Especificidad del diagnéstico cli-
nico, citolégico (PAAF) y radiolégico
(mamografia).
1) Clinico: véase cantidad y porcen-
tajes en la tabla IV.
2) PAAF: véase cantidad y procen-
tajes en la tabla V.
3) Mamografia: véase cantidad vy
porcentajes en la tabla VI.

TABLA I
MOTIVO DE CONSULTA

N %
Autohallazgo 122 94,57
Revision 10 7.75
Mastodinia 6 4,65
Secrecién por pezén 2 1,54
No consta 1 0,77

TABLA IV
IMPRESION CLiNICA

Negativa para cancer 122/129 94,57 %
Dudosa 3129 2,32%
Positiva para cancer 0

No consta 4/129 3.10 %

Comentarios

1) El 44,8 % de los diagndsticos han
sido practicados en mujeres meno-
res de 25 afos. La pirdmide de eda-
des de la poblacién femenina de Pal-
ma, segun los datos de poblacién de
derecho, procedentes del Avyunta-
miento de Palma, a 31.3.85 queda
reflejada en la tabla VII.

Al establecer un test estadistico de
comparacion del porcentaje observa-
do de fibroadenomas en el grupo de
edad 15-24 anos con el porcentaje
tedrico para este grupo de edad,
hallamos p < 0,0001 que demuestra
la significancia estadistica de las
diferencias observadas, significancia
(p < 0,001), que se repite en el gru-
po de edad entre 45-54 afios, pero
en sentido inverso: hay menos fi-
broadenomas en este grupo que los
esperados segun el porcentaje tedri-
co dado por el grupo de edad.
Podemos concluir, por tanto, que el
fiboroadenoma de mama presenta una
mayor incidencia cierta entre los 15
y los 24 afios y una menor incidencia
entre los 45 y los 54, incremento y
descenso no atribuibles al azar.

2) La mitad (65/129, 50,38 %) de
las enfermas eran nuliparas; 46 de
65, 70,76 %, tenfan menos de 25
anos. El primer dato y el segundo se
explican facilmente: es légico que un
porcentaje elevado de mujeres jove-
nes sean nuliparas. El fibroadenoma,
como queda demostrado, es muy
frecuente —mitad aproximado de ca-
sos—, en mujeres de menos de 25
afios, y una gran mayoria de estas
mujeres son nuliparas.

Esta exploracién, sensu contrario, es
igualmente valida al comentar el



2,4 % de primiparas afiosas (3/129)
encontrado.

Doce enfermas sobre 129 (9,30 %)
presentaban antecedentes familiares
directos de cancer de mama. Un
57,36 % (74/129) presentaban al-
gun factor de riesgo para céncer de
mama. Al desconocer con qué fre-
cuencia estos datos se presentan en
la poblacién general no es correcto
sacar ningln tipo de conclusién al
respecto.

3) El 94,57 % de enfermas (122/
129) consultaron por autohallazgo
del tumor. Se confirma absolutamen-
te la enorme importancia que la au-
toexploracién mamaria tiene en la
deteccidon precoz del cancer de ma-
ma.” Debe afadirse que tan impor-
tante como ensefar bien® a las muje-
res la técnica de autoexploracién, es
facilitarles el acceso a la atencién de
unidades de mama que puedan ofre-
cerles una buena asistencia.® Otros
motivos de consulta (mastodinia, se-
creciéon por pezén), con frecuencia
muy alarmantes para las mujeres,
son responsables en escasas oca-
siones —como en esta serie—, ya no
sé6lo de tumores benignos, sino, in-
cluso, de canceres de mama.®

4) Ningln fibroadenoma impresioné

clinicamente como posible céancer.

La inmensa mayoria (94,57 %) pre-
TABLA V

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

No realizado 10/129 7.75 %

Negativo para cancer 106/119 89,07 %

Dudoso 5/1119 4,20 %

Positivo para cancer 2/189 1,68 %

No valorable /119 5,88 %
TABLA VI

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

No realizado 63/129 48,83 %
Negativo para cancer 62/66 93,93 %
Dudoso 4/66 6,06 %
Positivo para cancer 0

TABLA VII
Edad en afios Poblacion %
15-24 24271 28,11
25-34 24.274 28,11
35-44 20.855 24,15
45-54 16.942 19,62

sentaban sus cldsicas caracteristi-
cas: tumoraciones lisas, moéviles, du-
ras, redondeadas, a veces lobuladas,
bien delimitadas. Unicamente en tres
casos (2,32 %) la exploracion pre-
sentaba dudas de diagndstico dife-
rencial. Es decir: casi todos los fi-
broadenomas tienen aspecto clinico
de tales. En un préximo trabajo, cen-
trado en el diagnéstico pre-bidpsico
del cancer de mama, comentaremos
que algunos canceres tienen aspecto
clinico benigno, dato que reviste,
como es obvio, gran importancia
diagnéstica.

5) En 7 de 119 casos en que se
puncioné para citologia, no se obtu-
vo material para lectura. Este 5,88 %
es un porcentaje de «no valorablesy
habitual.® 13

Hubo 2 falsos positivos: se informé
«citologia compatible con céancer
ductaly y la biopsia diagnosticé fi-
broadenoma. Releidas las extensio-
nes citoldgicas, se mantuvo el diag-
ndstico previo de positividad. El fi-
broadenoma de mama tiene unas ca-
racteristicas citoldégicas que en algu-
nas ocasiones son particularmente
agresivas, fuente frecuente de falso
positivo, y que, a veces, 5/119,
4,20 % en esta serie, impiden dar un
diagnéstico de precision.!! 12

6) En 63 pacientes entre 129
(48,83 %) no realizamos mamogra-
fia. No prodigamos esta exploracion
en mujeres jévenes, en las que la
sensibilidad/especificidad del méto-
do tiene sus niveles méas bajos.

No hubo falsos positivos. Un 6,06 %
fue informado como «dudoso». La
frecuente asociacién, en mujeres j6-
venes, del fibroadenoma con cua-
dros de displasia fibroquistica expli-



can la relativamente frecuente falta

de definicién del patrén radiolégi-
10

co.

Conclusiones

e La mitad de fibroadenomas de
mama se presenta en mujeres meno-
res de 25 afos.

e Nueve de cada diez enfermas con
fiboroadenomas de mama descubren
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