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Introducción 

El f i b r o a d e n o m a es la t u m o r a c i ó n b e ­
n igna de m a m a de m á s f r e c u e n t e 
d i a g n ó s t i c o : 3 - 4 la ser ie que aquí se 
c o m e n t a rep resen ta el 3 7 , 8 % ( 1 2 9 / 
3 4 1 ) de t o d a s las b i ops i as po r p r o ­
c e s o s b e n i g n o s de m a m a real izadas 
en nues t ra un idad . 
Se t ra ta de una t u m o r a c i ó n en cuya 
h i s t o g e n e s i s i n te rv i ene , p r o b a b l e ­
m e n t e , una ro tu ra del ba lance e s t r ó -
g e n o / g e s t á g e n o , c o n p r e d o m i n i o es -
t r o g é n i c o , que p roduc i r ía una p ro l i f e ­
rac ión exces i va del m e s é n q u i m a m a ­
mar io y del ep i te l io d u c t a l : el p r e d o ­
m i n i o de uno u o t r o t e j i do or ig inar ía 
un f i b r o m a (ún i camen te c o n j u n t i v o ) , 
un a d e n o m a (ún i camen te ducta l ) o , 
lo que es m á s c o m ú n , un f i b r o a d e n o ­
ma (m ix to ) , intra o per ica l icu lar , d i f e ­
renc iac ión h i s to lóg i ca que ca rece de 
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cua lqu ier in te rés c l í n i co - t e repéu t i co -
p r o n ó s t i c o . 3 ' 4 

R e v i s a m o s en el p r e s e n t e t r aba jo las 
c i r cuns tanc ias que c o n c u r r e n en la 
h is tor ia cl ínica y d i a g n ó s t i c o de una 
ser ie c o n s e c u t i v a de 1 2 9 f i b r o a d e ­
n o m a s de m a m a c o n f i r m a d o s h i s t o ­
l ó g i c a m e n t e . 

Material y métodos 

Se han rev i sado las h i s to r ias c l ín icas 
d e 1 2 9 mu je res d i a g n o s t i c a d a s h is ­
t o l ó g i c a m e n t e de f i b r o a d e n o m a de 
m a m a . Se han ana l i zado: 
- Edad al d i a g n ó s t i c o . 
- A n t e c e d e n t e s de r iesgo para c á n ­
cer de m a m a : nu l i pa r idad , p r im ipa r i -
d a d añosa (p r imer hi jo p a s a d o s los 
3 0 años ) , a n t e c e d e n t e s fami l i a res d i ­
r e c t o s de cáncer de m a m a . 
- M o t i v o de c o n s u l t a . 
- Espec i f i c i dad del d i a g n ó s t i c o c l ín i ­
c o , c i t o l ó g i c o (punc ión -asp i rac ión 
c o n aguja f i na , P A A F ) y r a d i o l ó g i c o 
(mamogra f í a ) . 
En los c a s o s p e r t i n e n t e s , se han m a ­
ne jado d a t o s de p o b l a c i ó n genera l a 
par t i r de l c e n s o e l a b o r a d o po r el 
A y u n t a m i e n t o de Palma en m a r z o de 
1 9 8 5 . 
Se han p r a c t i c a d o t e s t de c o m p a r a ­
c ión de p o r c e n t a j e s para la e labo ra ­
c ión es tad ís t i ca de los r e s u l t a d o s . 
Los c r i t e r i os c l ín i cos , c i t o l ó g i c o s y 
r a d i o l ó g i c o s u t i l i zados para el d i a g ­
n ó s t i c o han s i d o los ya d e s c r i t o s 
para es te t i p o t u m o r a l . 2 " 4 ' 1 3 

Resultados 

A) Edad al d i a g n ó s t i c o : tab la I. 
B) • A n t e c e d e n t e s de r i esgo para 
cáncer d e m a m a : 
1) Nu l i pa r idad : tab la II. 
2) P r im ipa r idad añosa : 3 / 1 2 9 : 
2 , 4 %. 
3) A n t e c e d e n t e s fami l i a res d i r e c t o s 
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TABLA I 

EDAD AL DIAGNÓSTICO 

Edad N % 

< 15 1 0,77 
15-19 22 17,05 
20-24 33 25,58 
25-29 21 16,27 
30-34 16 12,40 
35-39 15 1 1,62 
40-44 8 6,20 
45-49 11 8,52 
» 50 2 1,55 

TABLA II 

NULIPARIDAD 

Edad N 

< 15 1 
15-19 22 
20-24 23 
25-29 6 
30-34 4 
35-39 5 
40-44 2 
45-49 2 
» 50 0 

Total 65 

de cáncer de m a m a : 1 2 / 1 2 9 : 
9 , 3 0 %. 

• Fac to res d e r i esgo para cáncer 
de m a m a : 7 4 / 1 2 9 : 5 7 , 3 6 %. 

C) M o t i v o de consu l t a : v é a s e c a n t i ­
dad y po r cen ta j es en la tab la III. 
D) Espec i f i c idad del d i a g n ó s t i c o cl í­
n i co , c i t o l ó g i c o (PAAF) y r a d i o l ó g i c o 
(mamogra f ía ) . 
1) Cl ín ico: véase can t i dad y p o r c e n ­
ta jes en la tab la IV. 
2) P A A F : véase can t i dad y p r o c e n -
ta jes en la tab la V . 
3) M a m o g r a f í a : véase c a n t i d a d y 
po r cen ta j es en la tab la V I . 

TABLA III 

MOTIVO DE CONSULTA 

N % 

Autohallazgo 122 94,57 
Revisión 10 7,75 
Mastodinia 6 4,65 
Secreción por pezón 2 1,54 
No consta 1 0,77 

TABLA IV 

IMPRESIÓN CLÍNICA 

Negativa para cáncer 122/129 94,57 % 
Dudosa 3/129 2,32 % 
Positiva para cáncer 0 
No consta 4/129 3,10 % 

Comentarios 

1) El 4 4 , 8 % de los d i a g n ó s t i c o s han 
s i do p r a c t i c a d o s en mu je res m e n o ­
res de 2 5 a ñ o s . La p i r ám ide de eda ­
des de la p o b l a c i ó n f e m e n i n a de Pal­
m a , s e g ú n los d a t o s de p o b l a c i ó n de 
d e r e c h o , p r o c e d e n t e s del A y u n t a ­
m i e n t o de Pa lma, a 3 1 . 3 . 8 5 queda 
ref le jada en la tab la V I I . 

A l es tab lece r un t e s t es tad í s t i co de 
c o m p a r a c i ó n del p o r c e n t a j e o b s e r v a ­
d o de f i b r o a d e n o m a s en el g r u p o de 
edad 1 5 - 2 4 a ñ o s c o n el p o r c e n t a j e 
t e ó r i c o para es te g r u p o de e d a d , 
ha l l amos p < 0 , 0 0 0 1 que d e m u e s t r a 
la s ign i f i canc ia es tad ís t i ca d e las 
d i fe renc ias o b s e r v a d a s , s ign i f i canc ia 
(p < 0 , 0 0 1 ) , que se rep i te en el g r u ­
p o de e d a d en t re 4 5 - 5 4 a ñ o s , pe ro 
en s e n t i d o i n v e r s o : hay m e n o s f i ­
b r o a d e n o m a s en es te g r u p o que los 
e s p e r a d o s s e g ú n el p o r c e n t a j e t e ó r i ­
co d a d o p o r el g r u p o de e d a d . 
P o d e m o s conc lu i r , p o r t a n t o , que el 
f i b r o a d e n o m a de m a m a p resen ta una 
m a y o r inc idenc ia c ier ta en t re los 15 
y los 2 4 a ñ o s y una m e n o r inc idenc ia 
en t re los 4 5 y los 5 4 , i n c r e m e n t o y 
d e s c e n s o no a t r ibu ib les al azar. 

2) La m i t a d ( 6 5 / 1 2 9 , 5 0 , 3 8 %) de 
las e n f e r m a s eran nu l íparas ; 4 6 de 
6 5 , 7 0 , 7 6 %, ten ían m e n o s de 2 5 
a ñ o s . El p r ime r d a t o y el s e g u n d o se 
exp l i can f á c i l m e n t e : es l óg i co que un 
p o r c e n t a j e e l e v a d o de mu je res j ó v e ­
nes sean nu l íparas . El f i b r o a d e n o m a , 
c o m o queda d e m o s t r a d o , es m u y 
f r e c u e n t e - m i t a d a p r o x i m a d o de c a ­
s o s - , en m u j e r e s d e m e n o s d e 2 5 
a ñ o s , y una g ran mayo r ía d e es tas 
mu je res s o n nu l íparas. 
Esta e x p l o r a c i ó n , s e n s u c o n t r a r i o , es 
i gua lmen te vál ida al c o m e n t a r el 
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2 , 4 % de p r im ípa ras a ñ o s a s ( 3 / 1 2 9 ) 
e n c o n t r a d o . 
D o c e e n f e r m a s s o b r e 1 2 9 ( 9 , 3 0 % ) 
p r e s e n t a b a n a n t e c e d e n t e s fami l i a res 
d i r e c t o s de cáncer de m a m a . U n 
5 7 , 3 6 % ( 7 4 / 1 2 9 ) p r e s e n t a b a n a l ­
gún f a c t o r de r i esgo para cáncer de 
m a m a . A l d e s c o n o c e r c o n qué f r e ­
cuenc ia e s t o s d a t o s se p r e s e n t a n en 
la p o b l a c i ó n genera l no es c o r r e c t o 
sacar n ingún t i p o de c o n c l u s i ó n al 
r e s p e c t o . 

3) El 9 4 , 5 7 % de e n f e r m a s ( 1 2 2 / 
129) c o n s u l t a r o n po r au toha l l azgo 
del t u m o r . Se c o n f i r m a a b s o l u t a m e n ­
t e la e n o r m e i m p o r t a n c i a q u e la a u -
t o e x p l o r a c i ó n m a m a r i a t i ene en la 
d e t e c c i ó n p recoz del cáncer de m a ­
m a . 7 D e b e añad i r se que t a n i m p o r ­
t a n t e c o m o enseñar b i e n 8 a las m u j e ­
res la t écn i ca de a u t o e x p l o r a c i ó n , es 
fac i l i ta r les el a c c e s o a la a t e n c i ó n d e 
un idades de m a m a que p u e d a n o f r e ­
cer les una buena a s i s t e n c i a . 5 O t r o s 
m o t i v o s d e c o n s u l t a ( m a s t o d i n i a , s e ­
c rec i ón po r pezón) , c o n f r ecuenc ia 
m u y a l a r m a n t e s para las m u j e r e s , 
s o n r e s p o n s a b l e s en e s c a s a s o c a ­
s i o n e s - c o m o en es ta s e r i e - , ya no 
s ó l o de t u m o r e s b e n i g n o s , s i n o , in ­
c l u s o , de cánce res de m a m a . 6 

4) N ingún f i b r o a d e n o m a i m p r e s i o n ó 
c l í n i camen te c o m o p o s i b l e cáncer . 
La i n m e n s a mayo r ía ( 9 4 , 5 7 %) p re -

TABLA v 

DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO 

No realizado 10/129 7,75 % 

Negativo para cáncer 
Dudoso 
Positivo para cáncer 
No valorable 

106/119 
5/119 
2/119 
7/119 

89,07 % 
4,20 % 
1,68 % 
5,88 % 

TABLA VI 

DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO 

No realizado 63/129 48,83 % 

Negativo para cáncer 
Dudoso 
Positivo para cáncer 

62/66 
4/66 
0 

93,93 % 
6,06 % 

TABLA VII 

Edad en años Población % 

15-24 24.271 28,1 1 
25-34 24.274 28,1 1 
35-44 20.855 24,15 
45-54 16.942 19.62 

s e n t a b a n sus c lás icas ca rac te r í s t i ­
cas : t u m o r a c i o n e s l isas, m ó v i l e s , d u ­
ras , r e d o n d e a d a s , a v e c e s l obu ladas , 
b ien d e l i m i t a d a s . Ú n i c a m e n t e en t r e s 
c a s o s ( 2 , 3 2 %) la e x p l o r a c i ó n p re ­
s e n t a b a d u d a s de d i a g n ó s t i c o d i f e ­
renc ia l . Es dec i r : cas i t o d o s los f i ­
b r o a d e n o m a s t i enen a s p e c t o c l ín ico 
d e ta les . En un p r ó x i m o t r a b a j o , c e n ­
t r a d o en el d i a g n ó s t i c o p r e - b i ó p s i c o 
del cáncer d e m a m a , c o m e n t a r e m o s 
que a l g u n o s cánce res t i enen a s p e c t o 
c l ín ico b e n i g n o , d a t o que rev i s t e , 
c o m o es o b v i o , g ran i m p o r t a n c i a 
d i a g n ó s t i c a . 

5) En 7 de 1 1 9 c a s o s en que se 
p u n c i o n ó para c i t o l og ía , no se o b t u ­
v o mater ia l para lec tu ra . Este 5 , 8 8 % 
es un p o r c e n t a j e de «no va lo rab les» 
h a b i t u a l . 9 ' 1 3 

H u b o 2 f a l s o s p o s i t i v o s : se i n f o r m ó 
«c i to log ía c o m p a t i b l e c o n cánce r 
duc ta l» y la b iops ia d i a g n o s t i c ó f i ­
b r o a d e n o m a . Releídas las e x t e n s i o ­
nes c i t o l ó g i c a s , se m a n t u v o el d i a g ­
n ó s t i c o p rev i o de p o s i t i v i d a d . El f i ­
b r o a d e n o m a de m a m a t iene unas ca ­
rac te r í s t i cas c i t o l ó g i c a s que en a lgu ­
nas o c a s i o n e s s o n p a r t i c u l a r m e n t e 
a g r e s i v a s , f u e n t e f r e c u e n t e de fa l so 
p o s i t i v o , y q u e , a v e c e s , 5 / 1 1 9 , 
4 , 2 0 % en es ta ser ie , i m p i d e n dar un 
d i a g n ó s t i c o de p r e c i s i ó n . 1 1 ' 1 2 

6) En 6 3 pac i en tes en t re 1 2 9 
( 4 8 , 8 3 %) no rea l i zamos m a m o g r a -
f ía. N o p r o d i g a m o s es ta e x p l o r a c i ó n 
en m u j e r e s j ó v e n e s , en las que la 
s e n s i b i l i d a d / e s p e c i f i c i d a d del m é t o ­
d o t i ene sus n ive les m á s ba jos . 
No h u b o f a l s o s p o s i t i v o s . Un 6 , 0 6 % 
f u e i n f o r m a d o c o m o « d u d o s o » . La 
f r e c u e n t e a s o c i a c i ó n , en mu je res j ó ­
v e n e s , de l f i b r o a d e n o m a c o n cua ­
d r o s de d isp las ia f i b roqu ís t i ca exp l i -
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can la r e l a t i v a m e n t e f r ecuen te fa l ta 
d e de f i n i c i ón del p a t r ó n rad io lóg i ­
c o . 1 0 

Conclusiones 

• La m i t a d de f i b r o a d e n o m a s de 
m a m a se p resen ta en mu je res m e n o ­
res de 2 5 a ñ o s . 
• Nueve de cada diez e n f e r m a s c o n 
f i b r o a d e n o m a s de m a m a d e s c u b r e n 

el las m i s m a s el t u m o r . La a u t o e x p l o -
rac ión de m a m a d e b e ser p o t e n c i a d a 
al m á x i m o . 
• Nueve de cada diez f i b r o a d e n o m a s 
ten ían a s p e c t o de t u m o r a c i ó n b e n i g ­
na ; la rad io log ía no t u v o f a l s o s p o s i ­
t i v o s , pe ro p r e s e n t ó un 6 % de in for ­
m e s d u d o s o s ; la c i to log ía p r e s e n t ó 2 
f a l s o s p o s i t i v o s . La c o m b i n a c i ó n d e 
las t r e s t é c n i c a s , p o r su c o m p l e m e n -
t a r i e d a d , o f r ece los m e j o r e s resu l ta ­
d o s y d e b e ser r e c o m e n d a d a . 1 
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