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Aseciacion de fibroadenoma mamario: Enfermedad
de Hodgkin y cancer inflamatorio

bilateral de mzma

Consideraciones etiopatogénicas a propésito de un cas >

Dres.Alberto Viola Alles, Alfredo Armand Ugon, Pablo Mati_ucci

Se presenta un caso de una paciente que presento
una enfermedad de Hodgkin asociada a fibroadeno-
ma mamario y cancer inflamatorio bilateral de
mama.

Se discuten algunos aspectos de la oncogenésis,
enfatizando la aparicion de un segundo tumor en
portadores de linfomas hodgkinianos y la relacion
entre fibroadenoma y cancer de mama.

INTRODUCCION

El desarrollo de un segundo tumor en portadores
de linfomas Hodgkianianos, es un aspecto de la on-
cogénesis largamente estudiado. (1, 2, 3, 7, 8, 9)

Por su parte, la vinculacion entre fibroadenomas
y adenocarcinoma invasor de mama, lleva a conside-
raciones etiopatogéncias aun no totalmente defini-
das. (4,5, 6, 10)

La situacién se torna mas compleja cuando en un
mismo enfermo se asocian fibroadenoma, cancer de
mama y Enfermedad de Hodgkin, como sucedi6 en
el caso que motiva esta comunicacion.

CASO CLINICO

Paciente de 42 afios, de raza blanca, del sexo femenino.
Con antecedentes de poliquistosis ovarica operada en 1967.
Fibroadenoma marmario bilateral desde 1969, con estudios
citologicos, histologicos y radiologicos seriados.

Consulta el 22.5.80 por repercusion general, sindrome
mediastinal y adenopatfas supraclaviculares bilaterales e
inguinales izquierdas. Presentaba ademas, multiples nédulos
mamarios bilaterales, similares a los hallados en examenes
anteriores.

La biopsia de un ganglio supraclavicular, mostro tratarse
de una Enfermedad de Hodgkin variedad celularidad mixta.

Presentado en la Sociedad de Cirugia del Uruguay el
23 de setiembre de 1981.

Profesor Adj. de Oncologia, Residente de Cirugia,
Profesor Agdo., de Cirugia, Profesor Agdo. Anatomia
Patologica.

Direccion: Lavalleja 2048 - Apto. 1. Montevideo (Dr. A.
Viola Alles).

y Julio De los Santos

Departamento de Oncologia. Asociacion Frater-
nidad y Departamento de Cirugia. Asociacion Fra-
ternidad.

Ante la riapida progresion del sindrome mediastinal y
previo a la completa estadificacion, se inici6 el 17.6.80
Endoxan 1 gr./dia durante 4 dias consecutivos, diuréticos
y corticoides.

El 2.7.80, comenzd tratamiento radiante, segiin técnica
del manto, recibiendo 4600 rads en 4.3 semanas. Se obtuvo
con ello regresion completa del sindrome mediastinal y de
las adenopatias supraclaviculares.

El 11.9.80 es sometida a laparotomia de estadificacion,
no encontraindose compromiso ganglionar, hepatoesplénico
ni 6seo, quedando tipificada como una Enfermedad de
Hodgkin estadio III B. En tal sentido a partir del 2.10.80
comienza poliquimioterapia tipo COPP, recibiendo 3 ciclos
completos.

En Enero 81 consulta por H. Zoster de region glutea
izquierda.

A fines de Enero, refiere mastalgia izquierda con aumen-
to del volumen mamario, calor y rubor local, configurando
la tipica mama inflamatoria. La mamaografia se correspon-
dia con un preceso infiltrativo edematoso de toda la mama
izquierda y algo menos acentuado a derecha. Ante dicha
evolucion y frente al importante compromiso cutineo se
decide la ooforectomia bilateral y el comienzo inmediato
de la asociacion de Velbe, 5 Fluouracilo, Endoxan y Meto-
trexate. No se logra ningin resultado positivo. Por el con-
trario, la progresion tumoral y su ulceracion obligaron a
realizar el 27.3.81 mastectomia de limpieza.

Fallece la enferma el 6.4.81.

COMENTARIO

Este caso clinico, por la particular secuencia, y a
la vez asociacion de patologias, impone considerar
por separado dos hechos diferentes:

a) relacion entre fibroadenoma y

b) enfermedad de Hodgkin y posible accion de
sus tratamientos como factores predisponentes al
desarrollo de otra neoplasia.

La mama es un organo cuya morfologia e histo-
logla estan condicionadas por una compleja interrela-
cion hormonal. Es asi, que para el perfecto desarro-
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llo glandular es necesaria la asociacion complemen-
taria y en ciertos aspectos antagomca de estradiol y
progesterona. Durante el periodo de funcionamien-
to ovarico, ambas hormonas deberan mantener una
adecuada relacion cuantitativa y cronologica para lo-
grar la eutrofia mamaria. Toda causa que lleve al
desequilibrio estro-progestativo y sobre todo a una
insuficiencia de progesterona, perturbara la estructu-
ra mamaria.

Las mujeres que alteran ese sustrato hormonal,
manifestaran ya sea: mastalgia premenstrual, hipo
o hipermenorrea, abortos a repetn‘cién y esterilidad.
A nivel mamario la traducc1on clinica se hace por
fibroadenomas en la joven, o por quistes unicos
o multiples en la mujer mayor de 40 6 50 afios.

Estas mastopatlas tienen tres componentes ana-
tomopabologlcos baswos fibrosis estromal, quistes
micro o macroscopicos y como hecho 1mponante
la hiperplasia epitelial difusa o papilar.

En cancer de mama, dentro de los llamados fac-
tores de riesgo, se mencionan entre otros todas las
situaciones que impliquen disbalance hormonal:
menopausia tardia o prolongacion del perlodo
premenstrual. En estos casos se evidencia también
al igual que en las mastopatias benignas el déficit
de progesterona.

Todo lleva a plantear que en mama existe un
comin denominador hormonal que aparentemente
sustenta tanto a la patologia maligna como a la be-
nigna. Mas el real problema es determinar si el dese-
quilibrio hormonal antes mencionado induce con
mayor frecuencia al desarrollo de un tumor, o si por
el contrario ciertas lesiones benignas son en sentido
estrico precancerosas, sufriendo degeneracion
maligna.

En el clasico trabajo de Davis (4) 7 de 284 mu-
jeres con mastopatia quistica desarrollaron cancer
invasor. Este 2.4% supera al 1.7% esperando. Los
autores destacan el significado de la hiperplasia
epitelial.

Watren (10) en un total de 604 casos de lesiones
mamarias aparentemente benignas, controladas y
seguidas durante mas de 5 afios comprueba la apari-
cion de 30 tumores, cifra 4.5 veces mayor que la de
la poblacion general Sin embargo, se le imputa a
este estudio un posible déficit en el diagnostico de
los canceres in situ.

De cualquier forma, subsiste 1a duda de si se pue-
de al decir de McDivitt (6) confirmar un cambio
citologico gradual e mmverrumpldo entre lesiones
benignas y malignas, o si bien la relacion que entre
ellas existe es puramente casual.

El riesgo de un nuevo cancer en paciente con En-
fermedad de Hodgkin es sefialado en numerosos tra-
bajos. Los factores considerados son:

a) la propia enfermedad, coincidente en muchos
casos con depresmn de la inmunidad celular.

b) la accion carcinogenética de las radiaciones
ionizantes y de las drogas citostaticas administradas
en el tratamiento de la afeccion. Es éste el otro pun-
to saliente de la evolucion de nuestra paciente; o sea
la asociacion de una linfopatia hodgkiniana con un
cancer inflamatorio bilateral de mama.

En la serie de Moertel (7) de 2340 linfomas, 68
presentaron un segundo tumor.

El cancer de mama se asocio en 1 solo de los 13
Hodgkin coexistentes con otra neoplasia. No se
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especifica alli si era dicho tumor de la variedad in-
flamatoria.

Canellos (3) y Arsenau (1, 2) no hacen referencia
dentro de sus hallazgos a la asociacion de Enferme-
dad de Hodgkin con cancer de mama.

Razis (8) en 1102 linfomas hodgkinianos sefala
que 24 (2.2%) asociaron un segundo tumor y de
ellos 2 correspondleron a cancer de mama.

Arsenau(2) refiere 3 casos de un segundo tumor
complicando a la Enfermedad de Hodgkin, ninguno
de ellos de origen mamario. Destaca de su casuistica
el que ocurrieron en personas relativamente jovenes,
con gran malignidad histologica y con rapido curso
evolutivo.

El estudio del National Cancer Institute (3) mues-
tra una mayor incidencia de un nuevo tumor cuando
los hodgkinianos han recibido quimio y radiotera-
pia en lo que ellos llaman forma intensiva. O sea que
por lo menos recibieron 6 ciclos de MOPP y 3000
rads como irradiacion linfonadal total. Destacan que
5 de los 6 casos tratados en forma intensiva y que
desarrollaron un segundo tumor, lo fue en areas
expuestas a las radiaciones jonizantes.

Nuestra paciente recibio 4 ciclos de COPP y 4600
radas con técnica del manto, con la cual pequefia
parte de la glandula mamaria puede quedar com-
prendida en el campo de 1rrad1ac1on Es posible en
este caso pensar en la sumacion de factores condi-
cionantes para el desarrollo del segundo tumor. Pero
resulta imposible determinar el peso patogénico de
cada uno de ellos: mayor incidencia de cancer en el
fibroadenoma mamario, Enfermedad de Hodgkin
aumentando el riesgo de un nuevo tumor por la
inmunodepresion, y/o la accion iatrogénica de la
quimio y radioterapia.

Como conclusion cobra validez el concepto sus-
tentado por Arsenau (1) en el sentido de orientar los
esfuerzos a un mayor refinamiento terapéutico, de
manera de obtener los mejores resultados con mini-
mizacion de las complicaciones a largo plazo, en la
medida que se logran prolongadas sobrevidas en los
pacientes con afecciones neoplasicas.

SUMMARY

Association of Breast Fibroadenoma, Hodgkin
Disease and Bilateral Inflamatory Breast Cancer.
Considerations on its Etiopathogenesis Presentation
of One Case.

One case of a 42 year old woman with such an associa-
tion is presented. Some aspects of the oncogenesgis are
discussed, emphasizing the appearence of a second tumor
in patients with a Hodgkin disease and the relationship
between fibroadenoma and breast cancer.
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