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Resumen
Objetivos: Determinar la patología mamaria benigna más frecuente según diagnóstico 
histopatológico y sus características. Diseño: Estudio observacional, retrospectivo. Institución: 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perú. Participantes: Mujeres con patología mamaria 
benigna. Intervenciones: Entre enero y diciembre de 2012, en pacientes con patología mamaria 
benigna según diagnóstico histopatológico, se relacionó la patología con localización, tamaño 
e intervalo de edad más frecuente. Principales medidas de resultados: Características de la 
patología mamaria benigna.  Resultados: En 175 pacientes, la patología tumoral benigna más 
frecuente fue el fibroadenoma en 61 casos, con más presencia entre los 10 y 39 años. El tumor 
fue único en 158 casos (90%), siendo la mama izquierda la más afectada en 84 pacientes 
(48%), con tumoraciones que oscilaron entre 1 y 3 cm (60% del total), y los radios de localización 
2, 3 y 10 los más comprometidos. Conclusiones: La patología tumoral benigna mamaria más 
frecuente fue el fibroadenoma, siendo necesario su hallazgo y un examen anatomopatológico, 
para poder establecer diagnóstico diferencial con carcinoma.
Palabras clave: Tumoración benigna de mama, fibroadenoma.
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Abstract

Objectives: To determine the most common benign breast dis-
ease by histopathology diagnosis and its characteristics. Design: 
Observational, retrospective study. Setting: Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima, Peru. Participants: Women with benign 
breast disease. Interventions: Between January and December 
2012, benign breast disease with pathology diagnosis was re-
lated to localization, size and most frequent age interval. Main 
outcome measures: Benign breast disease pathology character-
istics.  Results: In 175 women fibroadenoma was the most fre-
quent benign breast tumor, present in 61 cases, mainly in wom-
en 10-39 year-old. The tumor was single in 158 (90%) patients 
(158), the left breast was the most affected in 84 (48%) patients, 
with tumors ranging from 1 to 3 cm (60% of patients), the ra-
dius of location at 2, 3 and 10. Conclusions: The most common 
breast benign tumor was fibroadenoma. Its finding is necessary 
for pathologic examination to exclude carcinoma.
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Introducción

Las tumoraciones benignas de la mama consti-
tuyen alrededor de 20% de las consultas en una 
unidad especializada de patología mamaria. Ac-
tualmente, debido a la extensa información sa-
nitaria sobre el cáncer de mama, la mayoría de 
las pacientes acude rápidamente a su médico de 
familia y/o ginecólogo de zona por la aparición 
de un ‘bulto en la mama’. Si la paciente es joven 
(menos de 40 años), generalmente se tratará de 
una lesión benigna de la mama(1).
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La mayoría de las lesiones mamarias benignas se 
desarrollan a partir de alteraciones del proceso 
fisiológico evolutivo normal de la mama, consi-
derándose aberraciones normales del desarrollo 
e involución de la mama(2).

La glándula mamaria presenta tres fases de desa-
rrollo diferenciadas, influenciadas por los niveles 
circulantes de las hormonas y sus efectos en los 
ductos, lobulillos y estroma. La fase de desarro-
llo se produciría hasta los 20 años, entre los 20 y 
los 40 años existiría una fase de actividad cíclica 
lobulillar y después de los 40 años comenzaría la 
involución de la mama(1,3).

Las tumoraciones benignas predominan en mu-
jeres jóvenes de 18 a 40 años. Con mucha menor 
frecuencia aparecen tumoraciones benignas tras 
la menopausia. Estas se caracterizan por ser nó-
dulos firmes, bien delimitados, móviles y tras un 
crecimiento inicial suelen detenerse con un tama-
ño de 2 a 3 cm de diámetro aproximadamente. 
No suelen ser dolorosas, desplazan sin retraer 
el complejo areola – pezón en su crecimiento, 
abombando en la piel, no adhiriéndose a ella ni 
a planos profundos. Frecuentemente pueden ser 
múltiples y bilaterales(4).

Las enfermedades benignas de la mama suponen 
un amplio espectro de alteraciones que podemos 
clasificar en función del síntoma principal que 
lleva a consultar a la mujer. Así, clásicamente las 
alteraciones de la mama pueden presentar como 
síntoma predominante: tumor, secreción, dolor 
o alteraciones en la forma de la mama y en la 
piel(2,4).

Un problema muy importante de la patología be-
nigna es la ansiedad que produce en la paciente 
en cuanto a su evaluación de potencial premalig-
no. Sin embargo, por no tenerse conceptos claros 
que permitan una caracterización de la enferme-
dad, se entra en una cascada de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos innecesarios que no 
hacen sino aumentar los temores de la paciente 
y, en la mayoría de los casos, no conducen a una 
resolución definitiva del problema(5).

El proceso terapéutico de las enfermedades 
benignas de la mama deberá constar de tres as-
pectos básicos: el primero hacer el diagnóstico 
diferencial entre los procesos benignos y los ma-
lignos, que frecuentemente superponen sus sín-
tomas; el segundo, tratar el proceso benigno de la 
forma más adecuada y, por último, informar a la 
paciente si el proceso benigno que ha sido moti-
vo de consulta supone para ella un mayor riesgo 
para desarrollar cáncer de mama en el futuro(3,5).

La patología benigna de la mama debe ser estu-
diada cuidadosamente, pues la exploración clíni-
ca junto a las técnicas de imagen muchas veces 
no son concluyentes, requiriendo la evaluación 
histopatológica de las lesiones para descartar un 
proceso de malignidad con seguridad(6).

Las patologías benignas de mama son una de las 
enfermedades más frecuentes en la mujer y mu-
chas de ellas -como la enfermedad fibroquística 
con cambios atípicos o el tumor phyllodes- pue-
den desencadenar en un cáncer(7). Por ello, en el 
presente estudio se busca determinar la patología 
mamaria benigna quirúrgica más frecuente según 
su diagnóstico histopatológico y relacionarla con 
su localización, tamaño e intervalo de edad más 
frecuente de aparición de la misma.

Métodos

El presente es un estudio observacional, retros-
pectivo, de todas las pacientes en quienes se 
realizó biopsia en la unidad de procedimientos 
menores del servicio de Ginecología Oncológi-
ca del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 
el período de estudio. Se incluyó las pacientes 
con diagnóstico anatomopatológico de patolo-
gía benigna de mama(8), como fibroadenomas, 
condición fibroquística, lipomas, abscesos ma-
marios, mastitis (aguda o crónica), hiperplasia 
ductal con o sin atipia, papilomas intraductales, 
excluyéndose las pacientes en quienes no se en-
contró registrado en la historia clínica alguna 
de las variables requeridas(9), como edad, tama-
ño de la tumoración, radio de localización de la 
tumoración, mama comprometida, número de 
tumoraciones. La muestra tuvo como período 
de estudio los meses de enero a diciembre de 
2010.

Muchas de las pacientes con diagnóstico anato-
mopatológico de patología benigna fueron so-
metidas a biopsia incisional, biopsia escisional, 
tumorectomía y biopsia Core percutánea para 
descartar la posibilidad de lesiones malignas. 

La muestra fue tabulada en función al grupo 
etario, basándonos en el estudio de Chappot-
ten y colaboradores, quienes clasifican a las pa-
cientes en intervalos de 10 años(10). Se evaluó 
la patología benigna mamaria de tipo quirúrgi-
co en los tres primeros grupos etarios (10 a 19 
años, 20 a 29 años y 30 a 39 años). Asimismo 
se estableció la frecuencia de la mama compro-
metida, el número de tumoraciones presentes 
y el tamaño, siendo este último determinado 
en intervalos. (<1 cm, entre 1 y 3 cm, mayor o 
igual a 3 cm) 
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Finalmente, se tabuló en función al radio de lo-
calización en ambas mamas, la cual es la forma 
en que se realiza los estudios de radiodiagnósti-
co en patología mamaria y que permite obtener 
una mejor ubicación de las tumoraciones palpa-
bles y no palpables.

Resultados

Se encontró un total de 175 pacientes que cum-
plían con los criterios de inclusión y exclusión 
durante el período de estudio. No se consignó 
durante el procesamiento de los datos la distan-
cia de la lesión al pezón, debido a que en la gran 
mayoría de historias clínicas no se encontraba 
consignada dicha variable.

Al establecer la tabulación de los resultados en 
función a la edad (tabla 1), 147 pacientes (84%) 
tenía entre 10 y 49 años y 28 (16%) 40 años o 
más. Entre las pacientes de 10 a 19 años (tabla 
2), la patología benigna más frecuente fue el fi-
broadenoma con un total de 20 pacientes (63%), 
así como también el tumor phyllodes y el lipo-
ma, con 4 pacientes cada uno (13%). Entre los 
20 y 29 años, la patología benigna de mama más 
frecuente continuó siendo el fibroadenoma, con 
23 pacientes (56%), seguida de la enfermedad 
fibroquística en 8 pacientes (20%). Entre los 30 
y 39 años, las patologías benignas de mama más 
frecuentes fueron el fibroadenoma con 18 pa-
cientes (45%), la enfermedad fibroquística con 
10 pacientes (26%) y la mastitis con 8 pacientes 
(22%) (tabla 2).

Entre los 40 y 49 años, los hallazgos fueron simi-
lares al intervalo de 30 a 39 años, con prevalencia 
de la condición fibroquística. Sin embargo, entre 
los 50 y 59 años, las patologías más frecuentes 
fueron condición fibroquística (7 casos), quistes 

mamarios (5 casos) e hiperplasia ductal simple sin 
atipia (4 casos). Finalmente, de las pacientes ma-
yores de 60 años, la patología más frecuente fue la 
hiperplasia ductal simple sin atipia (3 casos).

El número de tumoraciones fue única en 158 
casos (90%), dos tumoraciones en 14 pacientes 
(8%) y 3 tumoraciones en 3 casos (2%).

La mama más afectada por dichas patologías be-
nignas fue la izquierda, con 84 pacientes (48%), 
la derecha en 77 pacientes (44%) y la menos fre-
cuente la localización bilateral, en 14 pacientes 
(8%). El tamaño más frecuente fue 1 a 3 cm en 
117 pacientes (60%).

Con respecto al radio de localización, se encon-
tró que los radios de la mama más frecuentes 
fueron para la mama derecha el 9 y 10, con 11 
y 28 casos, respectivamente, y para la mama iz-
quierda el 2 y 3, con 29 y 27 casos (tabla 3).

Discusión

El creciente aumento de la información y difusión 
del cáncer de mama en la población general ha mo-
tivado que la mujer consulte ante la presencia de 
Tabla 1. Distribución de pacientes con patología benigna de 
mama según edad.

Grupo etario (años) Frecuencia %
10 a 19 32 18
20 a 29 41 24
30 a 39 39 22
40 a 49 35 20
50 a 59 21 12

60 o más 7 4
Total 175 100

Tabla 2. Frecuencia de patología benigna de mama según edad.

Grupo etario (años)
Patología 10 a 19 20 a 29 30 a 39

N° % N° % N° %
Fibroadenoma 20 63 23 56 18 45

Mastitis 2 5,5 5 12 8 22
Phyllodes 4 13 - - - -
Lipoma 4 13 2 5 1 1

Enfermedad fibroquística 2 5,5 8 20 10 26
Absceso - - 3 7 - -

Hiperplasia ductal sin atipia - - - - 2 6
Total 32 100 41 100 39 100
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cualquier situación nueva que detecte en sus glán-
dulas mamarias, que no le sea normal. La patología 
benigna de la mama representa el mayor motivo de 
consulta para los especialistas dedicados al tema(11).

El tumor benigno de mama más frecuente entre 
los 20 y 35 años es el fibroadenoma, de origen 
fibroepitelial, que se desarrolla en los lóbulos 
mamarios. Puede medir desde pocos milímetros 
hasta varios centímetros. El 80% de ellos mide 
entre 1 y 3 cm; generalmente es único. En un 
20% es múltiple y en 15% bilateral(11,12).

Como se puede ver en las tablas 1 y 2, la pato-
logía benigna mamaria quirúrgica más frecuente 
fue el fibroadenoma, seguida por la condición 
fibroquística, con  un total de 18 pacientes com-
prendidas entre los 20 y 39 años. Esta última es 
una condición benigna de la mama que se pre-
senta más frecuentemente en la 3ª y 4ª década 
de la vida. Es conocida también como displasia 
mamaria o mastopatía fibroquística. Es tan fre-
cuente que se ha sugerido que tal vez no se trata 
de una enfermedad propiamente tal, sino que po-
dría ser una alteración del normal desarrollo de 
las mamas(14). Por tal motivo, se comunica pocos 
casos de condición fibroquística, a pesar de que 
es tan frecuente como el fibroadenoma, debido a 
que la muestra fue obtenida de la sala de proce-
dimientos menores. El diagnóstico de una condi-
ción fibroquística es predominantemente clínico, 
aunque en algunos casos puede aparentar tumo-
raciones, motivando su ingreso a sala de opera-
ciones, como ha ocurrido en los casos expuestos.

Una patología mamaria benigna frecuente es la 
mastitis, en cualquiera de sus presentaciones (no 
puerperal, puerperal) o por el tiempo de enfer-
medad (aguda o crónica), la cual se ha presenta-
do según los resultados entre los 30 y 39 años de 
edad, teniendo como indicación de tratamiento 
quirúrgico la obtención de biopsia frente a un 
diagnóstico diferencial con carcinoma, así como 
también para manejo de abscesos y fístulas(13,14).

Las tumoraciones benignas generalmente se ca-
racterizan por ser únicas, aunque en un 15% son 
ser de carácter múltiple y afectan a ambas ma-
mas(15). En 90% de toda la muestra en estudio 
los tumores fueron únicos y en 17 casos 2 o 3 
tumoraciones, los cuales fueron fibroadenomas, 
la patología benigna mamaria más frecuente en-
contrada en nuestro estudio. 

No existe una mama predominante en la loca-
lización de las lesiones benignas. No se encon-
tró una diferencia significativa, ya que hubo 84 
pacientes con lesiones presentes en la mama 
izquierda y 77 pacientes con lesiones en mama 
derecha, así como también 14 pacientes que 
presentaron tumoraciones benignas en ambas 
mamas, siendo la patología de dichos casos el 
fibroadenoma, que como la bibliografía resalta 
puede ser múltiple en 20% de los casos(16,17).

Los radios de localización más frecuente de las 
tumoraciones benignas fueron el 2 y 3 para la 
mama izquierda y 9 y 10 para la mama dere-
cha, los cuales al ser clasificados en función al 
cuadrante de mama comprometen el cuadrante 
superoexterno, que es donde se desarrolla la pa-
tología benigna y maligna de mama con mayor 
frecuencia.

En conclusión, el presente trabajo evaluó la pa-
tología benigna mamaria más frecuente, para 
poder tener un mayor conocimiento de la mis-
ma en nuestro nosocomio y corroborar con los 
datos expuestos en muchos trabajos de investi-
gación, estableciendo la variación de las patolo-
gías en función al grupo etario y a los factores 
de riesgo que puedan presentar.  Asimismo, se 
expresa la importancia de agregar el radio de lo-
calización al estudio para poder comprobar la 
frecuencia de las lesiones benignas a nivel del 
cuadrante supero externo y que pueden confun-
dirse con lesiones malignas(18).

Sin embargo, se recomienda realizar mayores 
estudios sobre patología benigna mamaria por 
rangos de edad, así como también incluir en to-
das las historias clínicas la distancia de la tumo-
ración en centímetros con relación al pezón. 

Tabla 3. Distribución de patología benigna mamaria según 
radio de localización.

Patología Mama 
Derecha

Mama 
Izquierda

Radio 1 6 8
Radio 2 9 29
Radio 3 7 27
Radio 4 5 6
Radio 5 7 1
Radio 6 4 2
Radio 7 5 2
Radio 8 6 6
Radio 9 11 7
Radio 10 28 4
Radio 11 4 3
Radio 12 4 4

Total 96 99
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