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Resumen

Introduccion: La patologia mamaria en pacientes pediatricos que amerite tratamiento quirdrgico
es poco frecuente, ya que la mayoria de las veces solo requiere observacion y manejo médico.
Objetivos: Determinar la experiencia de 10 afios dentro de la clinica de mama del Hospital
Infantil de México, en el manejo quirdrgico de la patologia en mama de pacientes pediatricos.
Diseiio: Estudio retrospectivo, trasversal y descriptivo. Institucion: Hospital Infantil de México
Federico Gomez, México DF. Participantes: Pacientes de 2 a 18 afos de edad. Métodos: Se
realiz6 busqueda en archivos médicos en el periodo 2001 a 2011, de alguna patologia mamaria
tratada quirdrgicamente. Principales medidas de resultados: Patologia mamaria y tratamiento
quirdrgico. Resultados: En 159 pacientes, se encontré que la patologia mas frecuente en el
sexo femenino fue el fiboroadenoma mamario, y en el sexo masculino la ginecomastia. Todos
los fibroadenomas mamarios y adenomas tuvieron tratamiento quirlrgico a base de escision
total; las polimastias fueron sometidas a reseccion; las ginecomastias fueron tratadas mediante
mastectomia subcuténea; se tratd las mastopatias fibroquisticas mediante escision simple
0 mastectomia subcutdnea. La hipertrofia virginal mamaria fue sometida a mastectomia
subcutanea y reduccion mamaria; y en el fibroadenoma gigante, los pacientes tuvieron
reseccion, mastectomia subcutanea o reduccion mamaria. Conclusiones: Consideramos que
la gran mayoria de patologias benignas, al presentar indicacion, podran ser resueltas de forma
satisfactoria con el tratamiento quirlrgico adecuado. Aunque con poca incidencia, la patologia
mamaria maligna esta presente en este grupo de edad.
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Breast surgical pathology in children and adolescents
ABSTRACT

Background: Breast pathology in children and adolescents is
rare and usually benign. Most require only medical treatment
and observation; however, some can have surgical indications.
Objectives: To determine the 10-year experience at Hospital In-
fantil de Mexico's breast clinic in treatment of breast pathology in
children. Design: Retrospective, trasversal and descriptive study.
Setting: Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez, Mexico DF.
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Participants: Patients 2 to 18 year-old. Methods: Search of med-
ical files of breast pathology treated surgically in the period 2001-
2011. Main outcome measures: Breast pathology and surgical
treatment. Results: In 159 patients the most frequent pathology
on females was fibroadenoma, and gynecomastia in males. Fi-
broadenomata and adenomata were treated by total surgical

excision, polimastia by resection, gynecomastia by subcutane-
ous mastectomy, fibrocystic breast disease by simple excision
or subcutaneous mastectomy, virginal mammary hypertrophy
by subcutaneous mastectomy or mammary reduction, and giant
fibroadenoma by simple excision, subcutaneous mastectomy or
mammary reduction. Conclusions: We consider that most breast
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pathology in children is usually benign and can be treated satis-
factorily by adequate surgery. Although with low incidence malig-
nant breast disease is also possible in this age group.

Key words: Virginal mammary hypertrophy; fibroadenoma, mas-
tectomy.

INTRODUCCION

Las patologfas de la mama en pacientes pedia-
tricos no son muy frecuentes, y la mayor parte
de las lesiones mamarias en edad pediatrica que
requieran tratamiento quirtirgico son propias de
los adolescentes y consisten en nédulos benig-
nos, como fibroadenoma y ginecomastia. Segun
publicaciones nacionales e internacionales, 67 a
94% de la patologia mamaria pediatrica consiste
en fibroadenomas (FA)®2.

El objetivo de este trabajo es presentar la patolo-
gfa mamaria que ha ameritado algun tipo de tra-
tamiento quirdrgico en pacientes pediatricos, en
una clinica de mama de un hospital pediatrico de
concentracion, en la ciudad de México.

RESULTADOS

Dentro de nuestra institucién contamos con
una clinica de patologia de glandula mamaria,
en donde en su reunion mensual en promedio
se revisa entre 20 y 25 pacientes con diversas
patologias. Ademas, se elige aquellos pacientes
candidatos a manejo quirdrgico por nuestro set-
vicio, dependiendo de los siguientes criterios ya
normados por la literatura mundial.

Se resenta un estudio retrospectivo, trasversal

escriptivo realizado en el Hospital Infantil
de México, que comprende el periodo de enero
2001 a septlembre 2011 en el que se realiz6 la
busqueda y analisis de los ex%edientes clinicos
del hospital donde se reportaba alguna patolo-

Tabla 1. Diagnésticos principales y grupos de edades.

Edadess FA FG MF TP
3
210 Gy O 0 0
36 11
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O 553%) (12%) (%)  (0,6%)
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gia mamaria que hubiera sido tratada con algin
procedimiento quirirgico. Los criterios de in-
clusién fueron: pacientes del sexo femenino o
masculino, de 2 a 18 afios, con alguna patologia
de gléndula mamaria que hubiera ameritado al-
gun tipo de tratamiento quirurgico. Se excluyo
aquellos pacientes cuya patologia mamaria se
hubiera tratado de forma conservadora, pro-
cedimientos para toma de biopsia o aspiracion
con aguja fina, procedimientos no resolutivos
con fines diagnosticos, o aquellos casos cuyo
expediente no aportara datos suficientes para el
analisis del caso.

RESULTADOS

Entre las patologias de glandula mamaria con
indicaciéon quirdrgica que encontramos en los
159 pacientes, la patologia quirtrgica mas fre-
cuente en el sexo femenino fue el fibroadeno-
ma, y en el sexo masculino la ginecomastia. En
la tabla 1 se resume los grupos de edades y tipo
de patologia mamaria encontrada, y en la tabla
2, las caracteristicas clinicas de las patologias
mamarfas.

Todos los fibroadenomas y adenomas tuvieron
tratamiento quirurgico a base de escision total
de la tumoracién. Las polimastias fueron some-
tidas a tratamiento de reseccién y cierre prima-
rio. Las ginecomastias fueron tratadas mediante
mastectomia subcutanea, y la mastopatia fibro-
quistica mediante escisiéon parcial simple. Las
pacientes con hipertrofia virginal mamaria fue-
ron sometidas a mastectomia subcutanea en un
paciente (20%), as{ como a reduccién mamaria
en cuatro casos (80%). Los fibroadenomas gi-
gantes fueron tratados tanto con escision total
en 12 pacientes (63,1%), reduccién mamaria en
cinco pacientes (25,3%) y mastectomia subcu-
tanea en dos pacientes (10,5%). La paciente con
tumor filoides fue tratada mediante mastecto-

AT  Ginecomastia HVM Polimastia
2
0 0 0 (15,5%)
6 4 4 4
(75%) (18,2%) (80%) (30,7%)
2 18 1 7
(25%) (81,8%) (20%)  (53,8%)
8 22 5 13
(5%) (14%) (3.1%) (8%)

FA: fibroadenoma; FG: fibroadenoma gigante; MF: mastopatia fibroquistica; TP: tumor filoides:

AT: adenoma tubular; HVM: hipertrofia virginal mamaria
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Tabla 2. Diagnésticos principales y caracteristicas clinicas.

Fi- Masto-

- Fi- broade- patia Tumor Gineco- . P¢™  poli-
Clinica broade- . trofia .
noma fibro- filoides mastia . . mastia
noma . I tubular virginal
gigante quistica
Tumor 88 12 2 0 8 0 0 0
palpable (100%)  (63,1%) (66,6%) (100%)
Crecimiento 7 1 1 0 22 5 11
generalizado (36,8%)  (33,3%) (100%) (100%)  (100%)  (84,6%)
Descarga de 4 2 2
pezén (4,5%) (10,5%) (66,6%) 0 0 0 0 0
Adenopatias 0 0 0 0 0 0 0 0
Alteraciones 12 0 1 0 0 5 0
dérmicas (63,1%) (100%) (100%)
Dolor a la 11 8 o 4 6 1
palpacion  (12,5%)  (42,1%) 3 (100%) 0 (0%)  (27,2%)  (20%) 0
Consistencia 88 19 3 1 8 0 1 0
firme (100%)  (100%)  (100%) (100%) (100%) (20%)
. 13 3 18 2
Bilateral ) g0y 0 a0y Y O ®18%) @ov) 0
Tamaino
88 2 2 12
*k
S>sem (100%0) 0 (66,6%0) 0 (25%) 0 0 (84,6%)
13 6 12 1
* 6 -
6-10cm 0 (68,4%) 0 0 (75%)  (54,4%) 0 (7,6%)
6 1 1 10
* 11-
H-15cm 0 (31,5%) (33,3%) (100%) 0 (45,4%) 0 0
Volumen
*1100 mL a 0
1900 mL. 0 0 0 0 0 0 3 (60%) 0
* 2000 ml. 2 .
9300 mL 0 0 0 0 0 0 2(40%) 0

mia radical por el servicio de oncologfa quirir-
gica pediatrica, por presentarse con patologia
maligna.

DISCUSION

Las tumoraciones mamarias en los adolescen-
tes son normalmente asintomaticas, moviles,
bien definidas, sin comprometer la arquitectura
mamaria, a menos de que estos tengan un cre-
cimiento rapido y acelerado. Para su estudio,
ademas de una historia clinica completa, explo-
racion fisica y examenes de laboratorio, el uso
de métodos de imagen nos puede orientar hacia
qué tipo de patologia nos estamos enfrentando.
Debido a que la mamografia no esta indicada en
este grupo de edad, el ultrasonido es el método
ideal de estudio.

Clinicamente, los fibroadenomas son patolo-
gias benignas que son tratadas normalmente
con observacion y seguimiento. Una de las va-
riantes del fibroadenoma es el fibroadenoma
gigante, el cual es reconocido como la causa

rincipal de macromastia unilateral, en las ado-
Fescentes@. Se presentan aproximadamente en
0,5 a 2% de todos los fibroadenomas, y son
mas frecuentes de los 10 a los 18 afios; pueden
duplicar su tamafio en un plazo de 3 a 6 meses
y por definicién son mayores de 5 cm de dia-
metro, 0 con un peso mayor de 500 gramos®.
En el diagnostico diferencial se incluye el tu-
mor filoides, o la hipertrofia virginal mamaria®.
A diferencia del fibroadenoma gigante, la ma-
yoria de las veces la hipertrofia virginal mama-
ria muestra una afeccion bilateral® y es una
causa principal de gigantomastia en las mujeres.
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Figura 1. Fibroadenoma gigante en nifia de 13 afios, en el
transoperatorio.

En la literatura, se encuentra algunos casos de
hipertrofia virginal mamaria familiar®. La etio-
logia del fibroadenoma e hipertrofia virginal
mamaria es aun desconocida. Se le ha atribuido
diferentes teorfas, como la de una hipersensi-
bilidad del tejido mamario a niveles hormo-
nales normales, y se ha visto que la respuesta
de crecimiento a estos niveles hormonales es
mas localizado en la etiologia del fibroadeno-
ma, asi como difuso en la %ipertroﬁa benigna
virginal®.

El tumor filoides se ha visto que puede sur-
gir de un fibroadenoma, y puede mostrar evi-
dencia maligna hasta en 5% de los casos, sin
encontrarse aun algun método diagnodstico
para diferenciarlo entre benigno o maligno.
Incluso puede ser dificil su diferenciacion
histolégica,  apreciandose un sobrecreci-
miento estromal como un indicador de ma-
lignidad®. Muchas veces, la diferenciaciéon
entre fibroadenoma gigante, tumor filoides

Figura 2. Nifa de 16 afios en quien se palpaba una tumoracién
de aproximadamente 10 x 7 cm, en cuadrante superior e infe-
rior externo de la mama derecha, cuyo estudio histopatol6gico
fue informado como fibroadenoma gigante.
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e hipertrofia virginal mamaria se obtiene so-
lamente en el analisis histopatolégico de la
pieza?.

En nuestra institucién se encontré que el
fibroadenoma fue candidato a tratamiento
quirargico cuando este era sintomatico a pe-
sar del tratamiento médico, cuando distor-
sionaba de forma importante la arquitectura
de la mama, o cuando era necesario realizar
diagnostico diferencial con alguna otra pato-
logfa de la mama y/o descartar malignidad.
En lo que respecta al fibroadenoma gigante,
hipertrofia virginal mamaria y tumor filoides,
algunas de las indicaciones quirturgicas en-
contradas fueron la presencia de alteraciones
psicologicas, dolor lumbar, alteraciones pos-
turales, dolor mamario, deseo estético y/o
cuando era necesario realizar un diagnosti-
co diferencial entre patologia posiblemente
maligna. La decisién para realizar mastecto-
mia subcutinea o reduccién mamaria en el
fibroadenoma gigante e hipertrofia virginal
mamaria, radicaba en las caracteristicas clini-
cas de la tumoracion, tamafo, posibilidad de
tumoracién de potencial maligno, decision de
padres y paciente, y preferencias del cirujano.
LLos adenomas llevaron el mismo tratamiento

uirdrgico que los fibroadenomas, ya que su

iagnostico definitivo y diferenciacién entre
am%os fue histolégico.

La ginecomastia es el resultado de un des-
equilibrio entre la accién inhibidora androgé-
nica y la estimuladora estrogénica sobre el te-
jido mamario, de forma unilateral o bilateral,
y que puede ser dolorosa. L.a mayoria de las
veces se resuelve por si sola en menos de dos
afnos y solo el 10% es candidata a tratamiento
quirdrgico, principalmente por motivo esté-
tico. Los pacientes masculinos sometidos a
mastectomia subcutanea tuvieron resultados
favorables tanto para el paciente como para
el cirujano, sin encontrarse patologia malig-
na. Otras de las indicaciones quirdrgicas para
esta patologia es cuando el propodsito sea
descartar una ginecomastia patoldgica, en
aquellas muy dolorosas y/o con crecimiento

rapido.

La mastopatia fibroquistica es una patologia
benigna cuyos sintomas se manejan de forma
médica. En este hospital, se considera indica-
ciones de cirugfa una patologia deformante,
asimétrica, de crecimiento rapido, dolor re-
fractario al tratamiento médico e importante,
y la necesidad de realizar diagndstico diferen-
cial con patologia maligna.



Figura 3. Nifio de 16 afios con diagnéstico de ginecomastia
bilateral, en su preoperatorio.

La polimastia es una alteracién congénita del de-
sarrollo de la mama, y se considera indicacion
quirurgica la presencia de sintomas, estética o
necesidad de descartar patologia maligna. Las
polimastias fueron sometidas a tratamiento qui-
rargico principalmente por motivo estético, sin
encontrarse complicaciones en algin procedi-
miento.

Solo una paciente con diagnostico de tumor fi-
loides tuvo que ser derivada al servicio de onco-
logfa pediatrica quirdrgica para su manejo, por la
alta sospecha que se tenfa de patologfa maligna,
resultando un reporte histopatologico de tumor
filoides con componentes de liposarcoma y fi-
brosarcoma.

Concluyendo, en general, este hospital maneja
gran numero de pacientes con patologias ma-
marias, de las cuales en algunas sera necesario
realizar tratamiento quirdrgico, ya sea por moti-
vo estético, funcional, paliativo o para descartar

Figura 5. Paciente femenino de 15 afios de edad con diagnds-
tico de mastopatia fibroquistica y asimetria mamaria importan-
te, en su preoperatorio.
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Figura 4. Mismo paciente masculino de 16 afos con diagnés-
tico de ginecomastia bilateral, en su postoperatorio a las dos
semanas.

malignidad, aunque su incidencia sea baja. Con-
sideramos que la gran mayoria, al ser patologia
de origen y comportamiento benigno, podra ser
resuelta de forma satisfactoria con el tratamien-
to quirdrgico, con un buen prondstico funcional
y estético.
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