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RESUMEN

La hiperplasia pseudoangiomatosa (PASH) es una lesidn proliferativa benigna de la mama, poco frecuen-
te, caracterizada por la existencia de lagos pseudovasculares embebidos en una gran proliferacién del
estroma mamario. Probablemente, el desarrollo de la PASH tenga una influencia hormonal, por lo que
tipicamente se diagnostica en mujeres en edad fértil. La PASH es un hallazgo histopatoldgico casual en las
piezas quirdrgicas y biopsias mamarias realizadas por otra patologia. La presentacion clinica en forma de
masa palpable es poco frecuente. El principal diagndstico diferencial debe realizarse con el angiosarcoma
de bajo grado. El tratamiento de la PASH nodular es una correcta exéresis quirdrgica asegurando borde
sano amplio. El prondstico es excelente, con un minimo riesgo de recidiva si se realiza una adecuada
cirugia. Se presenta el caso de una mujer de 37 afios que acude a consulta por un ndédulo mamario de
crecimiento rapido.
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SUMMARY

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) of the breast is a rare benign proliferative mesenchymal
lesion characterized by the presence of open slit like spaces embedded in a hyalinized fibrous stroma. The
development of PASH is probably subject to hormonal influence so it typically affects women in the repro-
ductive age group. Pseudoangiomatous stromal hyperplasia is frequently an incidental histologic finding
in breast surgeries or biopsies performed for other injuries. In rare cases, it presents as a localized breast
mass. The most important differential diagnosis is low-grade angiosarcoma. Tumorous PASH is treated by
local surgical excision with clear margins. The prognosis is excellent, with minimal risk of recurrence after
adequate surgery. The presented case was a 37-years-old woman who was admitted with a rapidly growing
breast tumor.
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INTRODUCCION

La hiperplasia pseudoangiomatosa de la mama
(PASH) es una entidad benigna caracterizada por
la proliferacién del tejido conjuntivo del estroma
mamario que se distribuye formando pseudocavi-
dades tapizadas por células fusiformes que sugie-
ren una falso crecimiento vascular (1).

Se trata de una patologia poco frecuente, de
etiologia desconocida, que afecta a mujeres pre-
menopausicas 0 menopausicas en tratamiento con
terapia hormonal, por lo que se postula su relacion
con las hormonas sexuales, especialmente con la
progesterona (2,3).

La forma de presentacion puntual es la mas
frecuente, apareciendo como hallazgo casual en
el 23% de las piezas de mastectomia y biopsias
de mama realizadas por otros motivos. Por ello, se
documenta la asociacién de la PASH con multitud
de procesos, incluidos neoplasias (1,4).

Se expone el caso de una hiperplasia pseudoan-
giomatosa de la mama de tipo nodular gigante de
aparicion durante el segundo trimestre de embarazo.

Caso clinico

Paciente de 37 afos, de raza negra, sin ante-
cedentes de interés que consulta por aparicion re-
pentina de un nédulo en mama derecha (MD) de
crecimiento muy rapido durante el dltimo mes.

Figura 1. Asimetria mamaria a expensas de volu-
minosa tumoracién de crecimiento muy rapido que
ocupa toda la mama derecha.

A la exploracion se objetiva una marcada asi-
metria mamaria a expensas de una tumoracion de
20 cm, bien definida, de consistencia firme y bordes
lisos que ocupa toda la MD. No hay afectacion cu-
tanea ni del complejo areola-pezén. No se palpan
adenopatias sospechosas (Figural).

En el estudio mamario se informa de una volu-
minosa masa isodensa y homogénea, pseudoen-
capsulada de 220 x 180 mm con aparentes cavida-
des vasculares que no captan Doppler (Figura 2 y
3). Se toma una biopsia con aguja gruesa 14G que
resulta un tumor bifasico fibroepitelial tipo fibroade-
noma vs phyllodes.

Se practica una tumorectomia mediante inci-
sién circular concéntrica periareolar tipo Round
Block o Doughnut Mastopexy con el fin de mante-
ner la estética y simetria mamaria, tras la exéresis
de una lesién de gran tamafo (Figura 4 y 5). En
el lecho quirurgico queda una amplia cavidad san-
grante que exige cuidadosa hemostasia asociando
un producto sellante para evitar una cauterizacion
excesiva del fondo y bordes de la herida, apos-
tando por una buena cicatrizacion y reduccién del
riesgo de infeccidn sobre grandes escaras de tejido
necrético.

Figura 2. Imagen isodensa y homogénea aparen-
temente encapsulada.
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Figura 3. Aparentes cavidades vasculares que no captan Doppler.

Figura 4. Round Block Technique o Doughnut Mastopexy.
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Figura 5. Tumorectomia gigante.

En la descripcién macroscopica de la pieza se
describe un nddulo regular de 20 cm de eje ma-
yor, de consistencia elastica, no encapsulado y con
abundante vacularizacion (Figura 6).

El informe anatomo-patoldgico final diagnostica
una hiperplasia pseudoangiomatoide del estroma
mamario (Figura 7 y Figura 8).

La recuperacion postoperatoria fue rapida y sin
incidencias con muy buen resultado estético a las
tres semanas de la cirugia (Figura 9).

DISCUSION

La PASH es una patologia de baja prevalencia
y etiologia sin definir, propia de mujeres jovenes
entre los 30 y 40 afos, registrandose algun caso
en mujeres menopausicas bajo terapia hormonal
sustitutiva y varones previamente afectos de gine-
comastia (1-3).

Figura 6. Nodulo regular, de consistencia elastica,
no encapsulado con abundante vacularizacion.
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Figura 7. Hematoxilina-Eosina (100X). Estroma fi-
broso vascularizado denso con presencia de am-
plias hendiduras anastomosadas simulando espa-
cios vasculares que crecen rodeando estructuras
ductales y lobulillares sin alteraciones histopatold-
gicas.

L
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Figura 8. CD34 (100x). Las células del estroma ma-
mario muestran inmunoreactividad para CD34.

El andlisis microscopico revela una gran pro-
liferaciéon del tejido conectivo fibroso del estroma
mamario que, en su progresion, va formando pseu-
docavidades confluyentes entre si, tapizadas por
células fusiformes. En los estudios de imagen, esta
morfologia sugiere falsas dilataciones vasculares
que orientan la sospecha diagnédstica hacia tumo-
raciones de origen vascular como el angioma o
angiosarcoma (5). La inmunohistoquimia confirma
el origen mesenquimal de estas células, positivas
para marcadores estromales como vimentina, ac-
tina y CD34, y negativas para CD 31 y Factor VI
propios de los vasos sanguineos (4).

Figura 9. Buen resultado estético a las tres sema-
nas de la cirugia.

La PASH fue descrita por Vuitch y cols en 1986
(6). Se desconoce su etiologia exacta, si bien, se
postula que pudiera tratarse de una respuesta exa-
geraday aberrante de los miofibroblastos mamarios
a la accién de determinadas hormonas, enddgenas
0 exdgenas. La intensa positividad para receptores
de progesterona hace pensar que pudiera tratarse
del principal agente causal (1,4).

La mayoria de veces la PASH es asintomatica y
tan siquiera se manifiesta como imagen resefable
en los estudios radioldgicos. Habitualmente se trata
de un hallazgo casual, en el contexto de una pie-
za de mastectomia o biopsias de mama realizadas
por otra razén, documentandose focos puntuales o
dispersos de PASH hasta en un 23% de los especi-
menes de mama (1,4).

La presentaciéon nodular es la menos frecuen-
te aunque la mas llamativa. Clinicamente aparece
como una tumoracion unica, bien delimitada, de
consistencia firme y habitualmente de gran tamario
secundario al rapido crecimiento.

El estudio por imagen revela una masa homo-
génea, pseudoencapsulada con multitud de cavida-
des de apariencia vascular que desplaza y compri-
me el resto de tejido mamario sin infiltrarlo (5). El
diagnostico definitivo debe ser histoldgico, median-
te una biopsia con abundante material o sobre la
propia tumorectomia, ya que la escasa incidencia
del cuadro puede dejar la PASH fuera del diagnds-
tico diferencial (1). La hiperplasia pseudoangioma-
tosa suele ser unilateral y maligniza en muy raras
ocasiones.

El tratamiento es quirdrgico mediante la exé-
resis completa de la tumoracion. El prondstico es
excelente con una tasa de recidiva del 15 al 22%
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asociada a lesiones multicéntricas no resecadas,
extirpacién incompleta o crecimiento de novo. Por
esto, se recomienda el seguimiento de las pacien-
tes a largo plazo. El diagnédstico diferencial debe
realizarse con otros procesos proliferativos del es-
troma como el fibroadenoma y el tumor phyllodes
(1,2,4).

CONCLUSION

La PASH es una entidad anatomo-patoldgica
identificada por casualidad en el 23% de los es-
pecimenes mamarios. La presentacion nodular es
poco frecuente y llamativa, ya que evoluciona en
pocas semanas hasta alcanzar masas de grandes
tamafos. Es una patologia benigna que afecta a
mujeres en edad fértil, como una tumoraciéon ma-
maria unica, lisa, pseudoencapsulada y muy vas-
cularizada, de crecimiento rapido probablemente
influido por la progesterona. En el diagnoéstico di-
ferencial debe incluirse el tumor phyllodes y el fi-
broadenoma. El tratamiento es quirdrgico con poca
tendencia a la recidiva.
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