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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Los fibroadenomas son tumores fibroepiteliales benignos de la mama, que 
generalmente se presentan antes de los 30 años y crecen lentamente; su tamaño habitualmente puede 
variar entre 1 a 5 cm; mayoritariamente son únicos, pero en un 15 a 20% de casos pueden ser múltiples; 
suelen presentarse en el cuadrante superior externo. El objetivo de este estudio fue caracterizar los 
fibroadenomas mamarios tratados mediante abordaje quirúrgico en la Unidad de Cirugía Oncológica del 
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se incluyó a todas las 
pacientes con diagnóstico confirmado de fibroadenomas, entre septiembre de 2016 a octubre del 
2017. Se analizaron los datos con estadística descriptiva utilizando el paquete estadístico SPSS versión 
V24.0. Se extrajeron datos de las variables: mama afectada, cuadrante de localización, tamaño, tiempo 
de evolución, número de nódulos. Los resultados se presentan por medio de frecuencias, porcentajes y 
medidas de tendencia central.

RESULTADOS: Se incluyeron 25 pacientes en el estudio; de las cuales, el 40% se ubicaron en la edad de 
10–29 años. La mama más comúnmente afectada fue la derecha, con el 48% de los casos. El cuadrante 
superior externo estuvo afectado en el 40% de pacientes. Del total de fibroadenomas, el tamaño más 
frecuente de 2 cm. La mayoría de pacientes tuvo un tiempo de evolución de 1–12 meses.

CONCLUSIÓN: Los fibroadenomas tuvieron mayor frecuencia en mujeres jóvenes por debajo de los 30 
años de edad. El tamaño promedio es de 2.32 cm. El lado afecto fue mayormente el derecho y la localiza-
ción más frecuente es el cuadrante superior externo. El 40% tuvieron un fibroadenoma único.

PALABRAS CLAVE: FIBROADENOMA, MAMA, NEOPLASIAS.
 
ABSTRACT
Cross-sectional study: Breast fibroadenomas treated by surgical approach at Hospital de Especiali-
dades José Carrasco Arteaga

BACKGROUND: Fibroadenomas are benign fibroepithelial tumors of the breast, which generally occur be-
fore the age of 30 and grow slowly; its size can usually vary between 1 to 5 cm; most of them are single, but 
in 15 to 20% of cases they can be multiple; they usually occur in the upper outer quadrant. The aim of this 
study was to characterize breast fibroadenomas treated by a surgical approach in the Oncological Surgery 
Unit of Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

METHODS: Observational, descriptive, cross-sectional study. All patients with a confirmed diagnosis 
of fibroadenomas between September 2016 and October 2017 were included. The data was analyzed 
with descriptive statistics using the SPSS statistical package, version V24.0. Data was extracted for the 
variables: affected breast, location, size, evolution time, number of nodules. The results are presented as 
frequencies, percentages and central tendency measures.

RESULTS: 25 patients were included in the study; of which, 40% were between the ages of 10–29 years. The 
most commonly affected breast was the right one, with 48% of the cases. The upper external quadrant 
was affected in 40% of patients. Of all fibroadenomas, the most common size is 2 cm. The majority of 
patients had a progression time of 1–12 months.

CONCLUSION: Fibroadenomas were more frequent in young women under 30 years of age. The average 
size is 2.32 cm. The affected side was mostly the right one and the most frequent location was the upper 
outer quadrant. 40% of patients had a single fibroadenoma.

KEYWORDS: FIBROADENOMA, BREASTS, NEOPLASMS.

 INTRODUCCIÓN 
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En el estudio se incluyeron 25 pacientes con diagnóstico de fi-
broadenoma de mama; el 40% tuvieron entre 20-29 años de 
edad, seguido por el 24% entre 30-49 años; la media fue de 33.48 
± 11.36 años, con una edad mínima de 17 y máxima de 62 años 
(Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de pacientes con diagnóstico de 
fibroadenoma de mama, según grupos de edad.

Edad Frencuencia (n) Porcentaje(%)
10-19 2 8.0
20-29 10 40.0
30-39 6 24.0
40-49 5 20.0

>50 2 8.0
Total 25 100.0

*Media: 32.42 ± 11.36 años, mínimo 17, máximo 62 años.

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaborado por: Yolanda E Vintimilla Pogo, Diego Gabriel Sanmartín Cabrera.

La localización predominante fue en la mama derecha con el 
48%, frente al 28% que fue bilateral y 24% del lado izquierdo 
(Gráfico 1).

Gráfico 1. Distribución de pacientes con diagnóstico de 
fibroadenoma de mama, según mama afectada.

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaborado por: Yolanda E Vintimilla Pogo, Diego Gabriel Sanmartín Cabrera.

El 40% de pacientes tuvieron el fibroadenoma localizado en el 
cuadrante superior externo, seguido por el cuadrante inferior 
interno (32%) y el cuadrante superior interno (20%) respectiva-
mente (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de pacientes con diagnóstico de 
fibroadenoma de mama, según el cuadrante afectado.

Cuadrante Afectado Frencuencia (n) Porcentaje(%)
Cuadrante Inferior 

Externo 2 8.0

Cuadrante Inferior 
Interno 8 32.0

Cuadrante Superior 
Externo 10 40.0

Cuadrante Superior 
Interno 5 20.0

Total 25 100.0

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaborado por: Yolanda E Vintimilla Pogo, Diego Gabriel Sanmartín Cabrera.

En cuanto al tamaño del fibroadenoma, el 36% de los casos tu-
vieron un tamaño de 2cm, seguido por un 28% que tuvieron un 
tamaño de 1cm; se presentaron la misma cantidad de fibroade-
nomas (16%) con un tamaño de 3cm y 4cm respectivamente 
(Gráfico 2). En todos los casos se realizó resección quirúrgica.  

Los fibroadenomas son tumores fibroepiteliales benignos de 
la mama, se desarrollan a partir del epitelio y el estroma de 
la unidad terminal ducto-lobulillar de la mama. El desarrollo 
lobular máximo se produce durante la adolescencia, lo que 
explica que estos tumores correspondan alrededor del 90% 
de las lesiones sólidas de la mama en este grupo etario. 
Se presentan mayormente antes de los 30 años y crecen 
lentamente. El fibroadenoma se caracteriza por ser sólido, 
móvil, bien delimitado, indoloro y unilateral [1-2].

Según la bibliografía internacional existen varias clasificaciones 
para los fibroadenomas; una de ellas es la clasificación ANDI 
(Aberrations In the Normal Development and Involution of the 
Breast), que describe, según su tamaño, a los fibroadenomas 
pequeños como histologicamente normales; los que se 
detectan clínicamente presentarían una leve aberración de un 
proceso fisiológico; y los gigantes o múltiples se encontrarían 
al final del espectro, siendo clasificados como patológicos. 
Otra clasificación es la que se hace desde el punto de vista 
patológico que los divide en: intracanalicular, que tiene más 
células y menos fibrosis y el estroma se presenta distorsionado; 
por otra parte está el pericanalicular, en este tipo predomina la 
fibrosis, manteniéndose la parte de los ductos sin alteración 
[3].

El tamaño de los fibroadenomas, habitualmente, puede variar 
entre 1 a 3 cm; se puede sospechar de un tumor phyllodes, 
fibroadenoma gigante o fibroadenoma juvenil, cuando el 
tamaño tumoral supera los 5 cm, volviéndose una indicación de 
extirpación quirúrgica.  Mayoritariamente los fibroadenomas 
son únicos, pero en un 15 a 20% de casos pueden ser múltiples 
(más de 3 a 5 lesiones por mama), siendo raros los casos con 
más de 5 lesiones por mama [3].

El objetivo de este estudio fue caracterizar los fibroadenomas 
mamarios tratados mediante abordaje quirúrgico en la unidad 
de Cirugía Oncológica del Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga. 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal. El 
universo estuvo conformado por las pacientes con diagnóstico 
confirmado de fibroadenomas en la unidad de cirugía 
oncológica del Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga de la ciudad de Cuenca-Ecuador, durante el período 
de tiempo de septiembre de 2016 a octubre del 2017. No se 
realizó muestreo, se estudió la totalidad de la población. Se 
excluyeron pacientes que no recibieron tratamiento en la 
unidad y a las que no acudieron para seguimiento. 

La información fue obtenida de los registros médicos del 
sistema AS400 utilizado en la Institución. Se extrajeron datos 
de las variables: mama afectada, cuadrante de localización, 
tamaño, tiempo de evolución, número de nódulos.

Se utilizó el programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 24.0 para la tabulación de datos, elaboración de 
gráficos y el análisis estadístico descriptivo. Los resultados se 
presentan por medio de frecuencias, porcentajes y medidas de 
tendencia central.

 RESULTADOS 
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Gráfico 2. Distribución de pacientes con diagnóstico de 
fibroadenoma de mama, según el tamaño del tumor.

*Media: 2.32 ± 1.18 mínimo 1 cm máximo 5 cm

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaborado por: Yolanda E Vintimilla Pogo, Diego Gabriel Sanmartín Cabrera.

Al analizar el tiempo de evolución de los casos, desde el momen-
to de la detección del nódulo hasta el diagnóstico definitivo del 
mismo, se encontró que 56% de los pacientes tuvieron un tiem-
po de evolución de entre 1 – 12 meses, 24% entre 37 – 48 meses y 
un 12% entre 13 – 24 meses (Gráfico 3).

Gráfico 3. Distribución de pacientes con diagnóstico de
 fibroadenoma de mama, según el tiempo de evolución en 

meses. 

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaborado por: Yolanda E Vintimilla Pogo, Diego Gabriel Sanmartín Cabrera.

En la tabla 3 se agrupo a las pacientes con diagnóstico de fi-
broadenoma de mama según el tiempo de evolución y el núme-
ro de nódulos. El número de nódulos con mayor frecuencia fue el 
de 1 con un tiempo de evolución de 1 – 12, seguido por 2 nódulos 
en 1 – 12 meses de evolución.

Tabla 3. Distribución de pacientes con diagnóstico de 
fibroadenoma de mama según número de nódulos y tiempo 

de evolución.

Número de Nódulos

Tiempo de
Evolución

1 2 3 4 Total
n % n % n % n % n %

1 - 12 7 70.0 5 55.6 1 33.3 1 33.3 14 56.0
13 - 24 1 10.0 1 11.1 1 33.3 0 0.0 3 12.0
25 - 36 0 0.0 0 0.0 1 33.3 1 33.3 2 8.0
37 - 48 2 20.0 3 33.3 0 0.0 1 33.3 6 24.0
Total 10 100 9 100 3 100.0 3 100.0 25 100.0

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaborado por: Yolanda E Vintimilla Pogo, Diego Gabriel Sanmartín Cabrera.

 DISCUSIÓN 

Según varias publicaciones la presentación de los fibroadenomas 
probablemente depende de cambios hormonales, que se 
experimentan sobre todo en la adolescencia; estas publicaciones 
mencionan que uno de los cambios hormonales que inciden 
en este fenómeno es el aumento de estrógeno, sin oposición; 
significando que la mayoría de los casos se presenten en esta etapa 
[1-9]. Estos datos se contraponen con los resultados del presente 
estudio, en el que encontramos que este grupo etario corresponde 
al 8% de los casos; mientras que el 40% corresponde al rango de 
edad de 20 a 29 años de edad. 

En cuanto al lado de presentación de los fibroadenomas existe 
diversidad de datos y criterios. En algunos casos se cita el lado 
derecho como el más frecuente[2], coincidiendo con los resultados 
con nuestro estudio, en el que predomina el lado derecho con un 
48%. Sin embargo en otros estudios se describe la tendencia a que 
ocurra en el mama izquierda [1,5].

Estudios internacionales denotan que a pesar de que el tumor 
puede estar localizado en cualquier cuadrante, existe preferencia 
por el cuadrante superior externo[1, 3,10,11]; esta información 
coincide con las cifras encontradas en este estudio, que muestran 
una predilección hacia el cuadrante superior externo en un 40% 
de casos.
 	
En relación al tamaño del tumor en centímetros, publicaciones 
como la de Bewtra denotan que el tamaño tumoral tiene una 
media de 3.8 cm, con un rango de 1 – 9 cm; otras como la de 
Hubbard y colaboradores presentan una media de 2.3 cm como 
medida preoperatoria por ultrasonido[10,11]; mientras que en el 
presente estudio la media fue de 2.32 cm ± 1.18cm con un rango 
entre 1 – 5 cm. El tiempo de evolución de los fibroadenomas es 
variable, pudiendo doblar el tamaño en 6 a 12 meses hasta un 
tamaño de 2 a 3cm, seguido de un periodo de estabilización, para 
luego volver a crecer[3,12-13].

Con respecto al número de nódulos, en relación al tiempo, 
nuestro estudio muestra que entre las pacientes con un tiempo de 
evolución de 1 – 12 meses, el 50% registró solo un nódulo. En el total 
de la población en estudio se presentaron 49 nódulos, el 20.4% de 
estos en mujeres con un solo nódulo en mama y el restante 79.6 
% equivale a las mujeres con más de un nódulo en mama. Estos 
datos difieren con lo descrito en la literatura internacional, como 
en el caso de Pinto et al., quien describe que el 64% de las mujeres 
presenta un solo nódulo en mama; otros estudios como el Strano 
et al., igualmente señalan porcentajes superiores de mujeres que 
presentan un solo nódulo en mama [14-16]; mientras que en este 
estudio solamente el 40% de pacientes tuvieron fibroadenomas 
únicos.

 CONCLUSIÓN 

Este trabajo pone en evidencia información sobre las característi-
cas de los fibroadenomas en pacientes tratadas quirúrgicamente 
en la unidad de Cirugía Oncológica del Hospital José Carrasco Ar-
teaga. Los fibroadenomas tuvieron mayor frecuencia en mujeres 
jóvenes por debajo de los 30 años de edad. El tamaño promedio 
es de 2.32 cm.  El lado afecto fue mayormente el derecho y la lo-
calización más frecuente  es el cuadrante superior externo.  El 40% 
tuvieron un fibroadenoma único. 
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