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FIGURA 1: Preparación prequirúrgica, sitio de
abordaje mama derecha señalada con fibrón
(circulo negro), intra-areolar. Además se observa la
discrepancia en cuanto al volumen de mama
derecha con respecto a su homónima contralateral.







FIGURA 2: Ecografia mama derecha; se observa
masa hipoecoica , homogénea de márgenes
circunscriptos , de aproximadamente 20cm de
diámetro máximo.



FIGURA 3: Al uso del Doppler color, se observa
sobre la masa de mama derecha, zonas con signos
de escasa vascularización en forma periférica.



FIGURA 4:  Doppler  pulsado,  muestra un área 
vascular  de la masa en mama derecha señalada 
con  (flechas  moradas ) con signos de baja 
resistencia .



FIGURA 5: Toma de Biopsia masa en mama
derecha (MD), punción con aguja gruesa (PAG)
Trucut 12G. Se señala el ingreso de la aguja con
(flecha amarilla) y masa con (flechas rojas)



FIGURA 6: Se practica tumorectomía
mediante incisión concéntrica periareolar con
el animo de mantener la estética y la simetría
mamaria luego de la exéresis de una masa de
gran tamaño, de consistencia elástica,
encapsulada y vascularizada



FIGURA 8: Informe microscópico: Proliferación
miofibroblastica con múltiples hendiduras
conectadas entre si, que en sectores engloba
conductos mamarios con leve hiperplasia epitelial
y células miopiteliales evidentes, que adoptan
patrón fibroadenomatoide; sugerente de
hiperplasia pseudoangiomatosa estromal
mamaria.



FIGURA 9: Resultados de la recuperación
postoperatoria, en forma optima; sonda de
drenaje sobre el sector inferior, eliminanado
material sanguinolento escaso.



La PASH es una entidad benigna rara
y poco frecuente con una prevalencia
del 0,4%, se presenta en mujeres en
edad fértil; como un hallazgo
microscópico incidental, rara vez se
presenta como una forma tumoral,
de etiología desconocida aunque se
asocia hipotéticamente a formas
hormonales y excepcionalmente en
menores de edad que es el de
nuestro caso, cuyo tratamiento es
quirúrgico, de excelente pronostico
con bajos índices de recurrencia (15-
22%). Cabe señalar que entre los
diagnósticos diferenciales del PASH
se nombran al angiosarcoma de bajo
grado, fibroadenoma gigante juvenil
y tumor Phyllodes.

Conclusiones




