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Resumo

Descreve-se a investigacdo de um caso de mastalgia e aumento de volume mamario, em
paciente jovem, cujo diagnéstico final foi de adenose esclerosante.

Historico Clinico

Paciente feminina, 25 anos, com aumento de volume da mama esquerda e mastalgia ha 18
meses. Negava historia familiar de neoplasia de mama ou ovéario. O exame fisico revelava
mamas assimétricas, maior a esquerda, com area endurecida nos quadrantes laterais, sem
sinais flogisticos ou linfonodopatia axilar.

Achados Radiolégicos


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/41

A mamografia bilateral nas incidéncias craniocaudal e mediolateral-obliqua revelou assimetria
global do parénquima e aumento de volume da mama esquerda (Figura 1). A ultrassonografia
mostrou alteracao difusa da ecotextura do parénquima com areas hipoecoicas confluentes a
esquerda, sem delimitacdo de nédulos (Figura 2). A ressonancia magnética das mamas
evidenciou realce nao nodular heterogéneo, difuso, com curva cinética em platdé a esquerda
sem outros achados secundarios (Figura 3). Foi realizada biépsia percutanea, seguida de
biépsia cirargica, ambas com analise histolégica e imunohistoquimica, que ratificaram o
diagnéstico final de adenose esclerosante (AE) (Figura 4). Estabilidade de 3 anos foi
confirmada no seguimento clinico e por imagem.

Discussao

A AE é uma leséo proliferativa benigna da unidade ducto-lobular terminal, fazendo parte do
grande espectro das alteracdes fibrocisticas mamarias. E caracterizada por aumento do nimero
de acinos (preservacao das células mioepiteliais), que sdo envolvidos/obliterados por esclerose
estromal (1). Embora, na maioria das vezes, haja preservacao da arquitetura do I6bulo
mamario, pode apresentar padrao invasivo e expansivo, mimetizando neoplasia. Também é
conhecida sua associacao periférica com hiperplasia ductal atipica, carcinoma in situ e invasivo.
Mais comum em mulheres na perimenopausa se relacionadando a discreto aumento no risco de
cancer de mama, pelo aumento da expressao de receptores de estrogénio e de genes como 0
Ki67, ambos relacionados a proliferacdo celular (2). Na maioria das vezes é representada por
nodulo, com margens indistintas/ espiculadas ou assimetria focal. Mas em até 40% dos casos
aparece como calcificacbes amorfas, pleomorficas finas ou puntiformes. No caso descrito, a AE
mostrou-se difusa e extensa, com crescimento rapido, um aspecto pouco comum mesmo para
essa patologia com apresentacao tao variavel. O diagndstico final da AE é histopatolégico e
também pode ser um desafio para o patologista. A marcacéo imunohistoquimica para actina de
musculo liso contribuir para identificacdo das células mioepiteliais, presentes na AE, ajudando
na diferenciagcdo com carcinoma invasivo, principalmento o tubular. Quando ha discordancia
entre apresentacao clinica e por imagem ou duavida na analise histolégica, a biopsia cirargica
deve ser realizada (3).

Lista de Diferenciais

. Adenose esclerosante
. Carcinoma invasivo da mama

Diagnaostico

. Adenose esclerosante

Aprendizado

Esta é uma apresentacao atipica de AE. Na maioria das vezes a AE é representada por nodulo,
com margens indistintas/ espiculadas ou assimetria focal. Em alguns casos, apresenta-se como
calcificacbes amorfas, pleomorficas finas ou puntiformes. A forma difusa e extensa, € aspecto
pouco comum, mesmo para esta condicdo com apresentacao tdo proteiforme.
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Imagens

Fig. 1 Mamografia digital diagndstica em incidéncia mediolateral obliqua evidenciando
assimetria global e aumento de volume na mama esquerda.



Fig. 2. Imagens de ultrassonografia de mamas. (A) Mama esquerda evidenciando alteracao
difusa da ecotextura do parénquima, sem definicao de nédulos. (B) comparacdo da ecotextura
do parénquima mamario direito e esquerdo.
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Fig. 3. Imagens de ressonéancia (A) Axial T2 fat sat evidencia mamas extremamente
fibroglandulares, com aumento do volume mamario a esquerda. (B) AxialT1 fat sat apds
contraste dinamico 1°min e (C) com subtracdo notando-se realce ndo-nodular heterogéneo e
difuso a esquerda.
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Fig. 4: tecido mamario corado em hematoxilina e eosina mostrando aumento do nimero de
acinos (cabeca de seta) e esclerose estromal (asterisco).

Videos

Nenhum resultado econtrado



