CASO CLINICO
Adenomatosis erosiva del pezon: Reporte de un caso

Erosive adenomatosis of the nipple: A case report

Vicuia C, @ Escalaya G, ® Junco ML, ¢ Chian C¢

RESUMEN:

La adenomatosis erosiva del pezén es un tumor raro y benigno que se origina a partir de los conductos lactiferos del pezédn y afecta
principalmente a mujeres de mediana edad. Clinicamente se presenta como eritema, costras, erosiones, ulceraciones o nédulos, con o sin
exudacion serosa o sanguinolenta, pudiendo ser asintomatica o presentar prurito, sensibilidad o dolor. La biopsia de piel es necesaria para
llegar al diagnéstico, pues clinicamente puede ser indistinguible de la enfermedad de Paget. Histoldgicamente, su principal diagndstico
diferencial es el adenocarcinoma de mama. El tratamiento es usualmente quirirgico. Presentamos el caso de una paciente de 32 afios de
edad con una lesion inicialmente eritematosa y luego costrosa en el pezon derecho de 8 afios de evolucidn.
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ABSTRACT:

Erosive adenomatosis of the nipple is a rare and benign tumor of the lactiferous ducts of the breast that affects primarily middle-aged
women. Erythema, crusts, erosions, ulcerations or nodules, with or without serous or bloody discharge, are common clinical findings;
pruritus, tenderness or pain may occur or it can be asymptomatic.

Since the lesions are clinically indistinguishable from Paget's disease of the breast, a skin biopsy is mandatory for diagnosis. Adenocarcinoma
of the breast is the main histologically differential diagnosis. Surgical resection is the treatment of choice. We present such a case in a
32-year-old woman with an 8-year history that begun as an erythematous, crusty lesion on her right nipple.

Key words: Erosive adenomatosis of the nipple, nipple adenoma.

INTRODUCCION:

La adenomatosis erosiva del pezon (AEP) es un tumor benigno
poco frecuente que se origina a partir de los conductos lactiferos
del pezon, que afecta principalmente a mujeres de mediana
edad, siendo su presentacion clinica mas comun la presencia
de exudacion, eritema, erosiones y costras, y es usualmente
asintomatica.’

Desde su descripcion original en 1951 por Haagensen y cols,
quienes lo denominaron papiloma intraductal benigno,? ha recibido

M¢édico Dermatdlogo - Clinica Ricardo Palma. ©

multiples denominaciones, siendo la mas utilizada por la literatura
la de adenomatosis erosiva del pezon, término acufiado por Le Gal
y cols?

Esta entidad puede ser confundida clinicamente con la
enfermedad de Paget e histolégicamente con el adenocarcinoma
de mama, por lo que el diagnostico correcto es fundamental
para evitar tratamientos quirlrgicos innecesariamente
agresivos. "7
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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente mujer de 32 afios natural y procedente de Lima,
sin antecedentes patoldgicos personales ni familiares relevantes,
que consulta por presentar una lesion en el pezén derecho de
8 afios de evolucion. La paciente refiere que inicia como lesion
eritematosa asintomatica en pezon derecho que fue tratada en
diversas oportunidades con corticoides y antimicoticos tépicos
sin mejoria, tornandose posteriormente costrosa. Hace 3 afios le
realizan electrocauterizacién, con reaparicion de la lesién. Niega
sintomatologia durante los 8 afios de enfermedad.

Al examen fisico se observa una paciente en aparente buen
estado general y nutricional, que presenta una placa eritematosa
con areas costrosas y erosivas de 1 cm de diametro en pezén
derecho (Figuras 1y 2), el cual es ligeramente mas grande que el
izquierdo. No se palpan adenopatias axilares.

Los examenes de laboratorio muestran hemograma vy
bioquimica dentro de limites normales. En la ecografia de mamas
se observa: Mama derecha: Piel sin solucién de continuidad; tejido
fibroglandular conservado en relacion a su edad; aumento de

Figura 1: Placa eritematocostrosa en pezén derecho.

Figura 2: Erosion en region lateroinferior de pezon derecho.
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tamario del pezén (17 x 10mm) de aspecto homogéneo; region
pectoral y axilar normal. Mama izquierda: Piel sin solucion de
continuidad; tejido fibroglandular conservado en relacion a su
edad; no imagenes anormales; region pectoral y axilar normales.

El estudio histopatoldgico de la biopsia incisional cutanea
revela una proliferacion circunscrita no encapsulada, a nivel
dérmico, de estructuras tubulares dilatadas e irregulares que
presentan una doble capa de células epiteliales: una capa
externa de células mioepiteliales cuboidales y una capa luminal
de células cilindricas que muestran proyecciones secretoras en
su borde luminal.

DISCUSION:

La AEP fue descrita por primera vez por Haagensen y cols.
en 1951 con el nombre de papiloma intraductal benigno;? Jones,
en 1955, describio esta entidad como papilomatosis florida de
los conductos del pezdn; 8 y debido a su caracter habitualmente
erosivo, Le Gal y cols. acufiaron en 1959 el término adenomatosis
erosiva del pezdon,® que es el mas empleado en la literatura.
También se le designa con otros nombres como: adenoma del
pezon, adenomatosis papilar superficial del pezén, adenoma
papilar del pezon, papilomatosis florida del pezén, papilomatosis
subareolar, y papilomatosis benigna del pezon. 37910

Es un tumor poco frecuente, aunque no excepcional.
Hasta 1990 sdlo 358 casos habian sido publicados™ y en 1995,
Montemarano y cols. recopilaron 174 casos. ” Moulin y cols,
observaron 10 casos en 10 afios, correspondiendo a un caso por
cada 8500 biopsias.”

La AEP ocurre fundamentalmente en mujeres de edad media,
con el pico de incidencia en la quinta década de vida, aunque
algunos casos han sido reportado en hombres y nifas; '57127¢
siendo la paciente mas joven reportada una lactante de 5 meses
de edad.*

Su presentacidn clinica es variable, pudiendo aparecer como
lesion erosiva o costrosa, tumefaccion, induracién, nddulo palpable,

Figura 3: La foto panoramica de la biopsia incisional de piel muestra una
proliferacién circunscrita no encapsulada de estructuras tubulares a nivel
dérmico (HE 40X).
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Figura 4: A mediano aumento se observa la proliferacion de estructuras
tubulares dilatadas e irregulares (HE 100X).

tumor pediculado o sésil, pudiendo ademas producir exudacion
serosa y hemorragia; suele ser asintomatica, aunque puede
presentarse prurito, sensacion de quemazén y muy raramente
dolor? En la recopilacion de 174 casos realizada por Montemarano
y cols. encontraron como hallazgos clinicos relevantes: exudacion
(79%), costras (68%), erosion (50%), nodulo (47%), sensibilidad o
prurito (29%), edema (12%) y eritema (9%).”

Aunque hay reportes de neoplasias coexistentes o
subsecuentes, la AEP es considerada generalmente un tumor
benigno y no precanceroso, pues dada la altisima incidencia del
cancer de mama vy el escaso numero de casos de desarrollo de
cancer de mama sobre AEP, su asociacion es dificil de interpretar
significativamente. La mayoria de autores no consideran
significativa la asociacion entre AEP y carcinoma de mama,
estimando que la probabilidad de desarrollo de cancer de mama es
similar a la de la poblacion general. 345712

La AEP tiene muchos diagnésticos diferenciales, incluyendo
enfermedades  inflamatorias, infecciosas y  neoplasicas.
Clinicamente el diagndstico diferencial mas importante es la
enfermedad de Paget; otros diferenciales incluyen: dermatitis de
contacto, dermatitis numular, psoriasis, piodermitis, queratosis
seborreica, queratoacantoma, carcinoma espinocelular, carcinoma
basocelular y tumores primarios del pezén como leiomioma
o ectasia ductal mamaria.*’'? Histolégicamente, el principal
diagnostico diferencial es el adenocarcinoma invasivo bien
diferenciado, otros diagnosticos diferenciales incluyen los tumores
de las glandulas sudoriparas como el siringoadenoma papilifero y
el hidradenoma papilifero.”

El estudio histoldgico es fundamental para el diagnéstico
y muestra una proliferacion circunscrita no encapsulada, a
nivel dérmico, de estructuras tubulares circulares, ovales o
irrequlares que se extienden hacia abajo desde la epidermis.

Figura 5: A mayor aumento se observa que las estructuras tubulares
presentan una doble capa de células epiteliales: una capa externa de
células mioepiteliales cuboidales y una capa luminal de células cilindricas
que muestran proyecciones secretoras en el borde (HE 400X).

Estas estructuras tubulares presentan una doble capa de
células epiteliales caracteristica: una capa externa de células
mioepiteliales cuboidales y una capa luminal de células
cilindricas, que pueden mostrar proyecciones secretoras en
su borde luminal, que a veces pueden ser muy pronunciadas y
ocupar casi toda la luz.>&'* Los tubulos pueden estar ocupados
por un material eosinofilico, aparentemente secretado por las
células luminales.>' Puede encontrarse erosién y ulceracion en
el 50% de los casos y quistes de queratina en menos del 50%.’
La epidermis puede mostrar hiperqueratosis y acantosis.* No se
observa atipia celular, aunque pueden encontrarse mitosis.® Se
describen dos patrones: uno adenomatoso y otro papilomatoso,
que representan un espectro, teniendo en la mayoria de casos
algun grado de superposicion.™

Los hallazgos histopatoldgicos que diferencian la AEP del
adenocarcinoma de mama de bajo grado de malignidad son:
ausencia de atipia citoldgica, los dos tipos de células del epitelio
tubular, la papilomatosis intraductal, la simetria, la buena
delimitacion y la localizacion superficial en el tejido subareolar.?

El tratamiento de eleccion es la escision local, con reseccion
parcial o completa del pezon, dependiendo del tamafio del tumor.
Las recidivas locales son asumidas como el resultado de una
reseccion quirdrgica incompleta.'*6712 Se ha reportado un caso
con buenos resultados con criocirugia, mediante técnica de spray,
con aplicacion durante 45 segundos y doble ciclo de congelacion-
descongelacion, con retratamiento a las 8 semanas por presencia
de erosion pequefa, con buen resultado estético y ausencia de
recidivas tras 7 afios de seguimiento.’”® También se ha empleado
cirugia micrografica de Mohs para la remocién completa del tumor

y a la vez preservar el pezon.'
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