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LOCALIZACION

Células luminales (azul) Pezén
Células mioepiteliales (negro)
Estroma intralobulillar (verde)
Estroma interlobulillar (rojo)

Hiperplasia
epitelial

NORMAL BENIGNO MALIGNO




Clasificacion




Lesiones no proliferativas

- Quistes y metaplasia apocrina
- Galactocele

- Ectasia ductal

- Necrosis grasa

- Hiperplasia epitelial ductal leve

Lesiones proliferativas sin atipia

- Fibroadenoma

- Papiloma

- Adenomas

- Hamartomas

- Adenosis esclerosante

- Cicatrices radiales y lesiones esclerosantes complejas
- Hiperplasia epitelial ductal florida

- Hiperplasia estromal pesudoangiomatosa
- Adenomioepitelioma y mioepitelioma

- T. células granulares

- Miofibroblastoma

* Ofros: angiomas, lipomas, condrolipoma, leiomiomas, fibromatosis...



CAMBIOS FIBROQUISTICOS

MASTOPATIA FIBROQUISTICA

Edad: 20-50 anos

Etiologia: hormonal

Incluye: macro-microquistes
HP ductal sin atipia
Adenosis esclerosante

ANDI: Aberration of Normal Development and Involution of the breast




QUISTES

Simple Complicado

Edad: 30-60 anos
Etiologia: hormonal @,
Nodulo doloroso

Riesgo Malignidad

20

Complejo




FIBROADENOMA

Prevalencia: 25 %
Edad: 15-35 anos

Etiologia: hormonal

Asintomaticos

Juvenil (celular, gigante)

Complejo (cambios proliferativos)

Con carcinoma Riesgo Malignidad <1 %




Tumor FILOIDES

PHYLLODES TUMOUR
UNDER THE MICROSCOPE

LARGE DUCTS

EPITHEUAL CELLS

FIBROBLASTS AND STROMA
GROWING IN A "LEAF LIKE" PATTERN

Prevalencia: 1 %
Edad: 30-40 anos

Rdpido crecimiento/ Recurrencia

Benigno/ Borderline/ Maligno




PAPILOMA intraductal

Lesion epitelial HP sin atipia

Clinica: secrecion vs. nddulo

Intraductal Papilloma
Nipple

Milk Ducts 1 % Ca pOpiIOr

Lobules

Fat Cells

Skin

. , X 3 sin atipia
Riesgo cancer

| Papilomatosis

> 5 Papilomas, periferia X 7 con aftipia




Evaluacion clinica
y Diagndstico




EXPLORACION fisica

Axillary nodes
examination

N

Breast examination
(patient seated)

NopuLo MAmA

TAMANO
LOCALIZACION
CONSISTENCIA
dura/pétrea
BORDES
irregulares
MOVILIDAD
fijo/adherido
SENSIBILIDAD

no doloroso

COMPROMISO PIEL
retraccion/ulceracion




PRUEBAS IMAGEN/ HISTOLOGIA

< 30 ANOS

> 30 ANOS

SOSPECHA MALIGNIDAD

BAG




Manejo




BENIGNIDAD

Simple: Sintomas - Puncion
QUISTE

Complejo: Exéresis

e Tamafio>2,5cm (>5 cm)
FIBROADENOMA e Crecimiento rapido

* Dudas diagnosticas
* Clinica/ preferencia personal
* Histologia especial




Conclusiones




 Crecimiento rapido y reciente
. Nodulo duro fijo / bordes irregulares
« Telorragia
« Compromiso piel




