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RESUMEN SUMMARY

La adenomatosis erosiva del pezén es una rara entidad Erosive adenomatosis of the nipple is a rare benign entity
benigna de los ductos lactiferos del pezdn. Esta ofthelactiferous ducts. The disease arises in middle aged
enfermedad se ve en la mujer de mediana edad y puede serwomen and can be asymptomatic or characterised by
asintomatica o caracterizada por telorrea, prurito, eritema nipple discharge, pruritus, erythema, swelling or

o nodularidad en el pezon. Esta condicion fue reportada nodularity. The condition was first reported by Jones in
por primera vez por Jones en 1955 y desde entonces se1955 and since then numerous terms have been used to
han utilizado diferentes términos para describirla, como describe it, such as papillary adenoma, florid papilloma-
adenoma papilar, papilomatosis florida, adenoma o ade- tosis, adenoma or adenomatosis of the nipple. Both
nomatosis del pezén. La enfermedad puede imitar clinically and histologically the disease can mimic diffe-
clinicamente e histoldgicamente diferentes entidades. Las rent conditions. The most important ones are eczema and
mas importantes son el eczema clinico y la enfermedad de Paget’s disease. Histologically other benign or malig-
Paget. Histoldgicamente otras condiciones benignas o nant tumors must be ruled out. We present the case of a
malignas deben descartarse. Presentamos el caso de una7 year old female with an 18 month history of a non-
paciente de 47 afios de edad con una lesion eritematosahealing erythematous lesion of the nipple. The clinical
persistente en el pezén derecho, luego de numerosos diagnosis was Paget's disease. The histology showed
tratamientos por 18 meses antes de la toma de biopsia adenomatous, somewhat atypical glandular proliferation.
incisional. EIl diagndstico clinico era enfermedad de The diagnosis of erosive adenomatosis of the nipple was
Paget. La histologia mostré proliferacion glandular established and a central mammary resection that in-
adenomatosa por lo que se establecié el diagnéstico de cluded the nipple was performed.

adenomatosis erosiva del pezén. La paciente fue sometida
a una reseccion centromamaria amplia incluyendo el

pezén KEY WORDS: Breast, adenomatosis, papillary adenoma,

papillomatosis, adenoma, nipple.
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del pezo6f®, papiloma del pezdf, adenoma del
pezor>?, y papilomatosis de los ductos
subareolareé®. El nombre de adenomatosis del
pezo6n es mas utilizado en la literatura actyal
este nombre describe la naturaleza erosiva de
esta condici6f’-12),

Esta enfermedad se observa en la mujer de
mediana edad y puede ser asintomatica o
caracterizada por telorrea, prurito, eritema o
nodularidad del pezdn.

Presentamos el caso de una paciente de 47
aflos de edad con una lesi6on eritematosa
persistente en el pezén derecho, luego de
numerosos tratamientos antes de la toma de
biopsia.

REPORTE DEL CASO

En abril de 2005, una paciente de 47 afios de
edad, con antecedente de primer grado de cancer
de mama, consulta al Instituto de Oncologia
Luis Razetti, por presentar lesion eczematosa
del pezén derecho, descamativa, pruriginosa y
con eritema que mejora parcialmente con
medicamentos de uso topico, de 18 meses de
evolucion.

En la evaluacion inicial se observa el pezon
derecho con signos de inflamacién, descamativo
y con telorrea serosa (Figura 1y 2). Ausencia
de ndédulos o adenopatias axilares palpables. El
resto del examen fisico era normal.

En la mamografia y el ultrasonido mamario
se observa una condicion fibroepitelial de
predominio fibroquistico, sin alteraciones
(Figura 3).

Se decide tomar biopsia incisional del pezon,
cuyo resultado reporté adenoma ductal del pezén
y se instaura tratamiento topico con esteroides.
Se toma nueva biopsia, cuyo resultado reportd
adenoma del pezon asociado a papilomatosis
intraductal. En vista de persistir lesién sin
mejoria clinica con tratamiento médico, se de-

cide realizar reseccion centromamaria inclu- F|gtéra_’3.f_bMamtog|g.ralfO||a do(;\de. S_ef,%bse”,’i. una
yendo el pezon con preservacion de areola ¢0n¢!clonhioroepitelialde predominio ibroguistico,
sin alteraciones.

Figura 1 y 2. Fotografia del pezon derecho con
signos de inflamacién, descamativo y con telorrea
serosa.
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(Figura 4 y 5). En el examen de la pieza
macroscOpicamente no se observé un nédulo
dominante, y microscopicamente existia una
proliferacion compleja de estructuras tubulares |
dilatadas e irregulares que estaban tapizadas”
por una capa periférica de células cuboidales y

una capa luminal de epitelio columnar. En vista . i e,

de estos hallazgos, se concluyé como adenoma’ =. i L el e

ductal del pezén con ulceracion superficial fo- e N e

cal e inflamacién (Figura 6). A pesar de haber % T e Y

obtenido un resultado estético adecuado, se -.{'_" . . _.‘;--. s,
. a gt T S - 5 "

espera cicatrizaciéon adecuada para recons-
trucciéon del complejo areola-pezoén.

Figura 6. Los hallazgos microscépicos fueron:
proliferacién compleja de estructuras tubulares
dilatadas e irregulares tapizadas por una capa
periférica de células cuboidales y una capa luminal
de epitelio columnar.

DISCUSION

La adenomatosis erosiva del pezén es una
rara entidad resultado de la proliferaciéon de los
ductos lactiferos terminales del pezén y del
tejido subareold?.

La mayor incidencia de adenoma del pezédn
es en mujeres entre &y 5@ década de la vida,
raramente también se presenta en hombres. EIl
adenoma erosivo del pezén puede ser
asintoméatico; el sintoma mas comun es la
telorrea serosa o telorragia del pezén afectado,
y en las mujeres puede aumentar antes de la
menstruacion. Los sintomas pueden estar
presentes por muchos afios antes de la
presentaciof®. En su etapatemprana, el pezén
se observa erosionado, inflamado, eritematoso
y resquebrajado y los sintomas pueden incluir
prurito, dolor y ardor. En esta etapa es
clinicamente indiferenciable de la enfermedad
de Paget de la marf¥a

En una fase tardia, cuando el pez6n muestra

Figura 4 y 5. Reseccién centromamaria incluyendo unengrosamiento nodular firme, duro o elastico;
el pezén con preservacion de areola. la diferenciacion de la enfermedad de Paget es
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facil®. De todas maneras, en muchos casos la La adenomatosis erosiva del pezén se debe
lesiéon no es palpabf®. Generalmente no hay diferenciar del carcinoma intraductal, que
linfadenopatia axilar asociada. muestra células cuboidales méas grandes y

El examen histolégico de la lesion resecada atipicidad nuclear.
es diagnoésticoy muestraunalesion circunscrita, EIl hidradenoma papilifero, en contraste con
no encapsulada. Se observa una proliferacion la adenomatosis erosiva del pezdn, no muestra
compleja de estructuras tubulares dilatadas e conexion de las estructuras tubulares con la
irregulares que se extienden hacia abajo desdeepidermis superfici&l.

la epidermis y estan alineadas por una capa En el pasado, el error en el diagndstico

doble de epitelio; similares a aquellas vistas en cgonducia a mastectomias innecesaiid&!?"

el adenoma tubular apocrifio Para evitar realizar cirugias mutilantes, es
Las estructuras tubulares estan tapizadas pornecesaria una muestra de biopsia adecuaday el

una capa periférica de células cuboidales y una examen por un patélogo experimentado antes

capa luminal recubierta de epitelio columnar de la terapia para asegurarnos de la correcta

gue en algunas areas muestran proyeccioneshistologidb.

papi|al’es en e|b0rde|umina| Esta prOIiferaCién El tratamiento de esta Condicién benigna
celular puede ser tan pronunciada hasta llenar jncluye reseccion local de la lesion completa.
el lumen. En otras areas, hay células despren- Generalmente, se realiza tumorectomia simple,
didas, parcialmente necroéticas en la luz del que implica la reseccién del pezén completo o
tabulo. En algunas lesiones, hay considerable parcial del complejo areola-pezén y el tejido
acantosis de la epidermis, con extension del sypyacente afecto, o la reseccién centro mamaria
epitelio escamoso hacia algunas de las jncluyendo el pezén. Las recidivas locales son
estructuras ductales superficiales. No se observagzsymidas como el resultado de una reseccién
atipia celular; de todas maneras, se pueden quirgrgica incompletd. Siel tumor es recono-
encontrar mitosis®. cido tempranamente, el pezén puede preservarse
El principal dilema en el diagndstico de ade- con criocirugia o corcirugia microgréafica de
noma del pezon es la similitud clinica a la Mohs, que han sido reportados como opciones
apariencia eczematosa de la enfermedad deterapéuticas efectivas, que aseguran margenes
Paget y la similitud histolégica al adenocarci- adecuados de resecciOn mientras conservan
noma invasivo bien diferenciado y a tumores de tejido®,
las glandulas sudoriparas
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