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RESUMEN

Se estudia el primer caso nacional de esferu-
losis colagénica de la mama. Se trata de una
afeccién benigna, de hallazgo microscépico inci-
dental en biopsias mamarias. Se sefialan sus ca-
racteristicas clinicas y anatomopatologicas v la
importancia de su diagndstico diferencial con
algunas variedades de cancer mamario.

SUMMARY

It is studied the first national case of collage-
nic spherulosis of the breast. It is a benign af-
fection of incidental microscopic finding, in
breast biopsy. Their clinic and anatomo
pathological characteristics and the importan-
ce of its differential diagnose from some kinds
of mammary cancer are pointed out.

RESUME

On étudie le premier cas a niveau national de
sphérulelose collagénique du sein. |l s'agit d'une
affection bénigne de trouvaille microscopique
incidentement dans des biopsies du sein.

On remarque les caractéristiques cliniques et
anatomo pathologiques et |'importance de son
diagnostique differentiel avec quelques variétés
du cancer du sein.
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INTRODUCCION

La aplicacion de nuevos métodos al diagnos-
tico histopatologico (inmunohistoquimica, mi-
croscopia electronica) ha permitido definir cla-
ramente, durante los ultimos afios, nuevas enti-
dades nosoldgicas en el campo de la patologia.
El conocimiento de éstas resulta de enorme im-
portancia por diferentes motivos: incrementa
el conocimiento cientifico actual y permite se-
parar como entidades benignas, proliferaciones
consideradas hasta el momento malignas, de
tratamiento esencialmente distinto.

Este es el caso de la Esferulosis Colagénica(1),
lesion mamaria benigna de reciente descripcion,
Su hallazgo microscépico incidental en biopsias
mamarias o piezas de mastectomia puede indu-
cir al andtomo patélogo al error diagndstico. Su
desconocimiento de parte del clinico puede
condicionarlo a que adopte terapias agresivas.

Motiva la presente comunicacién, aportar los
aspectos clinico y anatomo patoldgicos mas re-
levantes del primer caso diagnosticado en nues-
tro servicio y en nuestro pais.

CASO CLINICO

I.P. No. registro: 255731. Hospital Militar.

Muijer de 45 afios, diabética e hipertensa.

En el afio 1987, consulté por tumefaccion
mamaria izquierda, de 5 cms. de diametro, con
bordes irregulares, adherida a piel y pezon,
acompafiada de calor local. No secrecion por
el pezon, No se palparon ganglios.

Se realizé una mamografia bilateral (19.10.87)
que mostrd: proceso infiltrativo difuso en el
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sector infero-externo de la mama izquierda,
sin caracteres radiolégicos de malignidad.

La impresion clinica y radiologica era de un
proceso inflamatorio. La puncion citodiagnésti-
ca (28.10.87. Prof. Dr. J. A. Mautone) constatd
un exudado necrético purulento.

Se efectud tratamiento antibidtico registran-
dose buena evolucion clinica.

En Mayo del presente afio (1989) consulté
por un nddulo de 6 cms. de diametro en cua-
drantes externos de la misma mama. Una nueva
mamografia bilateral (18.7.1989) no revel6 evi-
dencia de lesion.

Ante la persistencia clinica del nédulo, con
mamografia negativa, y con el diagnéstico cli-
nico de quiste mamario, se practicd biopsia ex-
céresis de la tumoracion.

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopia. se recibid un fragmento tisular
de 5x4x2 cms., recubierto de tejido adiposo. La
superficie de corte dejaba a la vista formacion
quistica de 1,5 cms. de didmetro, de contenido
gelatinoso; superficie interna lisa, sin excrecen-
cias papilares. Adyacente se apreciaba un teji-
do blanquecino nacarado, de contornos poco
nitidos.
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Se estudidé el material en totalidad. Se efec-
tuaron técnicas de rutina (hematoxilina y eosi-
na), técnicas especiales para mucinas (Alcian
Blue a Ph. 2,4 y P.AS.) y para tejido conectivo
(Wilder, Tricromico de Masson y Tricromico de
Van Gieson).

Microscopia: la histopatologia mostré un
mosaico de lesiones: microquistes de metaplasia
apécrina, focos de adenosis, micropapilomas in-
traductales, fibrosis moderada y exudado linfo-
citario difuso. Todas estas alteraciones configu-
ran una Mastopatia fibroadenoquistica o “le-
sion proliferativa benigna”. (Foto 1)

En el interior de los conductos de mediano
tamafio (Foto 2), ligeramente ectasicos o con
micropapilomas, se aprecian estructuras esferu-
lares, de topografia multifocal. Estas esférulas,
cuyos diametros oscilan entre 20 y 100 micras,
son acelulares, bien circunscriptas, de configura-
cion concéntrica y/o radiada, laminar. La técni-
ca de coloracién de rutina las muestra acidéfilas
y fibrilares, con un centro pélido y una zona pe-
riférica de coloracion mas intensa. Llenan com-
pletamente la luz de algunos conductos; en
otros solo lo hacen parcialmente.

El componente fibrilar se tifié de azul con el
tricromico de Masson; rosado con el Van Gie-
son y en negro con la técnica de Wilder para re-

Foto 1.: Parenquima mamario con lesién proliferativa benigna y conducto mamario ectasico con una esférula

colagénica. (x 40).
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Foto 2.: Conducto mamario de gran tamafio, ectdsico con mdltiples estructuras esferulares (x 40).

ticulina. Las técnicas para mucinas acidas y
neutras revelaron positividad exclusiva para al-
gunas de ellas 0 mas raramente mixta.

No se constatd calcificacion en las esférulas
ni elastosis del estroma.

DISCUSION

La primera descripcion de la Esferulosis Co-
ldgenica de la mama corresponde a Clement,
Young y Azzopardi en 1987(1). Con la Unica
excepcién del trabajo de Grignon y col. (2) so-
bre los aspectos inmunohistoquimicos y ultra-
estructurales, no hemos encontrado otras publi-
caciones en la literatura mundial ni nacional.
Tampoco figura su mencion en los textos clasi-
cos de referencia de patologia mamaria(3, 4).

La lesion tipicamente ocurre en mujeres, en
la edad media de vida (promedio 40 afos). Con-
sultan a causa de un nédulo mamario palpable
acompafiado o no de anormalidades mamografi-
cas. La biopsia exéresis revela, practicamente en
la totalidad de los casos, la existencia de lesio-
nes proliferativas benignas; especificamente pe-
quefios papilomas intraductales, como en nues-
tro caso, adenosis esclerosante, microfibroade-
nomas, epiteliosis infiltrativa (cicatriz fibrosa
o radial scar). En raras ocasiones se asocia a le-

siones proliferativas malignas (carcinoma ductal
o lobulillar invasivo) (1). Son estos procesos que
dan cuenta de los hallazgos clinicos, mamografi-
cos 0 ambos. :

Adyacente a estas proliferaciones aparece la
lesion denominada Esferulosis Colagénica. Se
trata de un hallazgo incidental, de focos micros-
copicos, uni o multifocales, a nivel de la unidad
secretoria terminal (parte distal de conductos y
acinos) (5). Las técnicas especiales de coloracion
indican que las esférulas contienen colageno,
con cantidades variables de mucina &cida (alcia-
nofilia) y neutra (positividad para el P.A.S.).

Estos hallazgos permiten suponer que, por lo
menos el componente P.AS. (+) en las esféru-
las representa material de membrana basal. A
pesar de ello, la histogénesis de la Esferulosis
colagénica esta aan en el plano especulativo. Al-
gunos lo atribuyen a las células con diferencia-
cion mioepitelial que rodean las esférulasii).
Los estudios inmunohistoquimicos parecen asi
demostrario(2).

Sin duda, la principal consideracion de la Es-
ferulosis Colagénica es su diagndstico diferen-
cial con otras patologias, fundamentalmente la
tumoral maligna. La variedad que induce a
mayor error es el Carcinoma Adenoide Quis-
tico, por su similar morfologia y la presencia
de esférulas hialinas intraductales. La diferen-
cia radica en varios hechos: el Carcinoma Ade-



noide quistico es siempre una masa palpable,
que exhibe invasion del estroma, y esta consti-
tuido por una mezcla de espacios seudoducta-
les revestidos de epitelio plano-cibico y otros
de tipo quistico limitados por células mioepite-
lilaes (llamados seudoquistes). Ademas el mate-
rial hialino intraductal no posee apariencia fibri-
lar ni contenido colagénico (1).

El diagndstico diferencial también incluye el
aun mas raro Carcinoma Intraductal a células en
anillo de sello, descripto por Fisher en 1985 (6).
En este caso, a pesar de no existir invasion del
estroma, las vacuolas P.A.S. (+) son intracelula-
res, se colorean negativamente para el colageno
y estan asociadas con células que exhiben carac-
teres nucleares de malignidad.

En suma, la Esferulosis Colagénica es una le-
sibn mamaria benigna de hallazgo microscopico
incidental, asociada a lesiones proliferativas be-
nignas o malignas. Su principal importancia re-
side en el hecho de reconocerla como un pro-
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ceso benigno, evitando adoptar terapias agresi-
vas en el paciente.
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