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RESUMEN

La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (PASH, por sus siglas en inglés) se
presenta entre los 12y 75 afios de edad, siendo prevalente en la edad reproductiva.
Se desconoce su etiologia. Se caracterizan por ser grandes, deformantes, unilaterales
y se les diagnostica por ecografia e histologia. En las adolescentes es importante
la vigilancia, diagnéstico y manejo tempranos, con la finalidad de evitar cirugias
radicales que originen cicatrices grandes, deformidad y asimetria mamaria, que
repercuten en el comportamiento y estado emocional de las pacientes. Los tumores
de la mama generalmente son benignos en la adolescencia, pero su diagnostico
en este grupo etario es preocupante para la familia y la paciente. Presentamos el
caso de una adolescente de 14 afios a quien se le realizé abordaje submamario,
conservando la simetria mamaria.

Palabras clave. Mama, neoplasias, Adolescente, Ultrasonografia mamaria,
Mastectomia segmentaria, Mamoplastia.

ABSTRACT

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) occurs between 12 and 75 years
of age, being prevalent in the reproductive age. Its etiology is unknown. They are
characterized by being large, deforming, unilateral and are diagnosed by ultrasound
and histology. In adolescents, early surveillance, diagnosis and management is
important in order to avoid radical surgeries that cause large scars, deformity and
breast asymmetry, which have repercussions on the behavior and emotional state of
the patients. Breast tumors are generally benign in adolescence, but their diagnosis
in this age group is worrisome for the family and the patient. We present the case
of a 14-year-old adolescent who underwent a submammary approach, preserving
breast symmetry.

Key words: Breast neoplasms, Adolescent, Ultrasonography, mammary, Mastectomy,
segmental.

INTRODUCCION

La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa es conocida comunmente
como PASH, por sus siglas en inglés. Es una enfermedad benigna raray
actualmente se desconoce su etiologia™. Fue descrita por primera vez
en 1986, por Vuitch y col®. Aparece con frecuencia entre los 12 afios y 75
afios de edad®. Se presenta como masa grande nodular y solitaria, fir-
me, indolora, circunscrita, delimitada y mévil, de tamafio variable entre
2y 13 cm. Frecuentemente unilateral, hay reportes de bilateralidad®. En
algunos casos se le diagnostica en una biopsia. La PASH también puede
surgir en la cola axilar de lamamay muy raramente involucra el comple-
jo pezdn-areolay el tejido mamario accesorio de la axila®. El diagndstico
diferencial mas importante es con el angiosarcoma®.

La biopsia excisional es el tratamiento y el diagnodstico final es histo-
l6gico®. El diagnodstico, manejo y resultado estético son puntos muy
importantes en este grupo etario. Estas tumoraciones grandes son de-
formantes y requieren vigilancia, diagnostico y manejo tempranos, con
la finalidad de evitar cirugias radicales que originen cicatrices grandes,
deformidad y asimetria, que pueden repercutir en el comportamientoy
estado emocional de la adolescente.
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Entre los tumores mamarios benignos mas fre-
cuentes en la adolescencia se hallan el fibroade-
noma juvenil, hipertrofia juvenil (virginal) y la
hiperplasia estromal psudoangiomatosa. Los
tumores filoides, linfomas, angiosarcomas son
extremadamente raros9.

Presentamos el caso de una paciente a quien se
le realizd abordaje submamario y conservé la si-
metria y estética mamaria.

CAso cLiNIco

Una adolescente de 14 afios y 3 meses de edad
refirié que notd incremento progresivo en 6 me-
ses del tamafio de su mama derecha, con asi-
metria de las mamas y sin dolor. Su madre de
42 afios era ama de casa y su padre de 43 afios,
comerciante, ambos aparentemente sanos. La
adolescente naci6é de parto normal, con 3200 g
de peso, tuvo vacunas completas, menarquia a
los 11 afios, régimen catamenial 4/30, sin disme-
norrea.

Al examen de ingreso pesaba 53 kg, talla 1,54 m,
indice de masa corporal 22,3, colaboradora du-
rante la evaluacion. Se observo regular estado
general, de nutricion y de hidratacion. La mama
derecha, en estadio Tanner 4, estaba ocupada
por masa Unica de bordes definidos de 9 x 6
cm, radio 6 hasta radio 12, mévil, no dolorosa,
de consistencia dura y que deformaba el pezdn
y la areola. La mama izquierda, estadio Tanner
4, no mostraba alteraciones. La bioquimica, el
examen hematolégico y de orina fueron norma-
les. En la ecografia mamaria derecha se observé
masa ovalada circunscrita con sombra acustica,
de 9 x 6 cm enradio 11y 12 (figura 1).

El tratamiento quirurgico consistio en la exéresis
del tumor (figura 2) mediante abordaje subma-
mario (figura 3). No se evidencioé complicaciones
durante el postoperatorio, y fue dada de alta
luego de 1 dia de hospitalizada, con analgési-
cos, antibioticos y vendaje de mamas. Acudio a
control después de 72 horas del postoperatorio
para retiro del vendaje. Después de una semana
se le retird las suturas. En el examen fisico, la he-
rida operatoria estaba afrontada y sin flogosis.

El informe histologico fue: Tumor pardo grisaceo

de 11 x 7,7 x 5,5 cm. Diagnostico final: Hiperpla-
sia estromal pseudoangiomatosa (PASH) (figura
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Ficura 1 (A, B). EN LA ECOGRAFfA MAMARIA ANTES DE LA CIRUGIA, LOS
HALLAZGOS SON VARIABLES, PERO EN LA MAYOR{A SE OBSERVA UNA MASA
SOLIDA, CIRCUNSCRITA, DE FORMA OVALADA O REDONDEADA, COMO EN EL
CASO PRESENTADO.
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FIGURA 2. PIEZA OPERATORIA: SE APRECIA UNA MASA SOLIDA DE BORDES
DEFINIDOS, PARDO GRISACEA, DE 11 x 7,7 x 5,5 cm.

4). Actualmente, la paciente continta en control
y con seguimiento favorable. En el ultimo control
de 2021, no evidencid crecimiento de otra tumo-
racion.
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F1GURA 3. A. INCISION SUBMAMARIA DERECHA. B. CONTROL A LA SEMANA.

DiscusioN

Se comunica el primer caso de PASH en nues-
tra institucion, siendo importante dar a conocer
esta patologia, frecuente entre los 12 y 75 afios
y mas prevalente en las mujeres en edad repro-
ductiva. En la adolescencia, generalmente son
benignos. Se desconoce la etiologia del PASH.

En todo control ginecoldgico de una adolescen-
te se debe realizar una historia clinica completa,
examen fisico general y examen de mama. En
estos casos, la paciente acudird a consulta con
una tumoracién bien delimitada de consistencia
dura, no dolorosa, deformante y de rapido cre-
cimiento.

El diagnostico diferencial de los tumores de
mama es fundamental para el manejo de fi-
broadenomas, fibroadenomas gigantojuveniles,
tumor filodes, linfoma. Entre los examenes de
ayuda, la ecografia''3'® de mama en este tipo
de tumor es inespecifica, encontrando general-
mente una masa solida, circunscrita, de forma
ovalada o redonda. El diagnostico es anatomo-
patoldgico; se describe un parénquima mamario

FIGURA 4. DESCRIPCION HISTOLOGICA: A. ESTUDIO HISTOLOGICO QUE
CONFIRMA HIPERPLASIA ESTROMAL PSEUDOANGIOMATOSA: LOS CORTES HIS-
TOLOGICOS MUESTRAN PARENQUIMA MAMARIO CON NUMEROSAS HENDIDURAS
ESTROMALES. ESTAS HENDIDURAS ESTAN REVESTIDAS POR MIOFIBROBLASTOS.
LoS ESPACIOS PRODUCIDOS POR LAS HENDIDURAS ESTAN VACIOS, SIMULANDO
COMPLEJOS VASOS SANGUINEOS ANASTOMOSADOS. B. LAS HENDIDURAS
RODEAN LOS LOBULOS DE APARIENCIA NORMAL E INVOLUCRAN EL ESTROMA
INTRALOBULILLAR Y EL ESTROMA INTERLOBULILLAR.

con numerosas hendiduras estromales. Estas
hendiduras estan revestidas por miofibroblas-
tos™. Los espacios producidos por las hendi-
duras estan vacios, simulando complejos vasos
sanguineos anastomosados. Las hendiduras es-
tan presentes tanto en el estroma interlobulillar
como en el estroma intralobulillar.

En este grupo etario, el abordaje quirdrgico debe
ser conservadory adecuado. Se debe realizar se-
guimiento de las pacientes, porque se presenta
recurrencia entre 15y 229%®7416),

En conclusion, la hiperplasia estromal pseu-
doangiomatosa es una lesién que se aprecia ge-
neralmente en mujeres en edad reproductiva o
como hallazgo incidental como resultado de una
biopsia. Pero, también ha sido descrito en nifias
y adolescentes como una masa palpable, unila-
teral firme, no dolorosa, movil. El diagndéstico es
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mediante imagenes e histologia. Es fundamen-
tal el diagndstico diferencial con los fibroadeno-
mas gigantojuveniles y linfomas. El tratamiento
quirurgico debe ser conservador en este grupo
etario.
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