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COMENTARIO

Es una lesión común en otros lugares, pero infre-
cuente en la mama; su localización en el seno de 
un fibroadenoma es aún menos común, como lo 
demuestran las escasas referencias existentes en 
la literatura. Si bien su presentación no conlleva im-
plicaciones pronósticas, puede contribuir al creci-
miento lesional o plantear, por sí mismo, diagnós-
ticos diferenciales con lesiones de mayor entidad 
que condicionen su exéresis quirúrgica. El diagnós-
tico es anatomopatológico.

La inclusión epidérmica secundaria a un trauma 
y la metaplasia del infundíbulo pilar se encuentran 
entre las hipótesis que pretenden explicar la etio-
logía de los quistes epidermoides en otras localiza-
ciones en las que estos son frecuentes. En nuestro 
caso, la falta de antecedentes traumáticos de rele-
vancia, junto con la ausencia de estructuras pilosas 
en el parénquima mamario subdérmico, nos permi-
tió aventurar que la metaplasia escamosa del epi-
telio ductal, bajo estímulos desconocidos, origina la 
obstrucción, la dilatación y la quistificación de los 
mismos, con el acúmulo subsiguiente de material 
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progresivo.

En las pruebas de imagen se observa una lesión 
bien delimitada de densidad heterogénea (figura 
1).

Tras la asignación de un grado BIRADS 3, se opta 
por la exéresis de la lesión.

Se envía a Anatomía Patológica un fragmento 
nodular polilobulado de consistencia firme-elástica 
y tonalidad blanquecina, cuyas dimensiones máxi-
mas son 3,8 x 2,5 cm. El estudio histológico demues-
tra la presencia de estructuras ductales sin atipia, 
muchas de las cuales exhiben en el seno de una 
estroma un colapso luminal densamente fibrótico. 
Llama la atención la presencia de múltiples estruc-
turas quísticas tapizadas por epitelio escamoso es-
tratificado, que delimitan lúmenes colmados de lá-
minas de queratina (figuras 2-4).

De acuerdo con estos hallazgos, el diagnós-
tico es de fibroadenoma con múltiples quistes 
epidermoides.
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Figura 1. Ecografía: iImagen nodular de densidad heterogénea en la mama derecha. 
Figura 2. Múltiples quistes epidermoides localizados en el seno de un fibroadenoma de mama. En la imagen se observa un quiste de contenido queratinoso tapi-
zado por epitelio plano estratificado, sin atipias, alrededor del cual se reconoce la estroma conjuntiva laxa y las estructuras glandulares colapsadas de un fibroa-
denoma. HE 40X.
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queratósico cavitario. Si bien las estructuras quís-
ticas de nuestro caso eran de escaso tamaño y 
no fueron detectadas en las pruebas de imagen, 
creemos que pudieron colaborar en el crecimien-
to lesional global e incluso contribuir, al alcanzar 
cierto tamaño, a crear una imagen heterogénea 
parenquimatosa que obligó a realizar la exéresis 
lesional.

El hallazgo de quistes epidermoides en la mama 
no tiene trascendencia clínica más allá de la es-
tética (si alcanzan gran tamaño) o por los distintos 
diagnósticos diferenciales que se puedan plantear. 
Estos diagnósticos condicionan la exéresis quirúrgi-
ca y el estudio histológico posterior, que estable-
cen, en última instancia, el diagnóstico.

Si realizamos un repaso a la literatura comproba-
remos que son muy escasas las descripciones de 
una lesión mamaria de estas características, por lo 
demás, sumamente frecuente en la práctica dia-
ria. Gerlock y cols1 y Davids y cols2 observaron la 
asociación de quistes epidermoides en relación 
con punciones previas, hecho que puede expli-
carse con la teoría traumática (desplazamiento de 
epitelio plano estratificado de superficie) e inclu-
so por la teoría metaplásica, en la que la punción 
puede ser el estímulo primario. En nuestro caso no 
se realizaron técnicas invasivas previas.

La práctica totalidad de los quistes epidermoides 
mamarios descritos en la literatura describen lesio-
nes parenquimatosas o cutáneas3-5; sin embargo, 
solo Chantra y cols6 hacen referencia a patología 
fibroquística asociada a los hallazgos. Ninguno de 

ellos habla de la presencia de quistes epidermoi-
des en el seno de un fibroadenoma.

Es cierto que sobre la pared de un quiste epi-
dermoide se puede desarrollar un carcinoma de 
células escamosas, aunque es un hallazgo excep-
cional no descrito previamente en el parénquima 
mamario.

Al ser una lesión infrecuente, no existe experien-
cia en su manejo; la exéresis quirúrgica es el trata-
miento de elección en casos en los que las pruebas 
de imagen ofrezcan dudas sobre la benignidad/
malignidad lesional.

Al tratarse de un diagnóstico anatomopatoló-
gico, es lógico pensar que las formaciones que 
asienten sobre lesiones benignas (como en nuestro 
caso) puedan pasar desapercibidas si éstas no son 
extirpadas. La práctica de punciones o biopsias 
con aguja gruesa puede adelantar el diagnóstico 
en casos en los que se encuentre presente la lesión; 
cuando no existen quistes, estas continuarán silen-
tes hasta que se opte por la exéresis lesional.

Esto nos plantea la pregunta obligatoria acerca 
de la verdadera frecuencia de los quistes epider-
moides en el parénquima mamario. Singh y cols7 
piensan que no se trata de una lesión tan infre-
cuente, aunque debemos destacar que su estu-
dio se refiere a lesiones situadas en la dermis de la 
mama, la mayor parte de las cuales fueron diag-
nosticadas citológicamente mediante punción as-
pirativa. Ninguna de ellas se localizaba en el pa-
rénquima mamario.
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Fig3. Múltiples quistes epidermoides localizados en el seno de un fibroadenoma de mama. Detalle de quiste epidermoide mamario. Se aprecian las láminas de 
queratina desprendidas en la luz desde el epitelio plano estratificado. HE. 40X. 
Fig4. Múltiples quistes epidermoides localizados en el seno de un fibroadenoma de mama. Se observa otro quiste epidermoide rodeado de estructuras glandu-
lares mamarias. HE. 20X.
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