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RESUMO

A hiperplasia estromal pseudoangiomatosa é uma patologia mamária benigna, caracterizada pela 
proliferação anormal do estroma mamário. Foi descrita pela primeira vez em 1986 e poucos 
casos foram publicados desde então. Foi apresentado o caso de uma adolescente de 13 anos com 
um tumor que acometia todos os quadrantes mamários, sem linfonodomegalias. A ressonância 
magnética mamária visualizou nódulo oval, com margem lisa, categorizada como BI-RADS® 3. 
Foi realizada core biópsia, e os exames histopatológico e imunoistoquímico mostraram tratar-se 
de hiperplasia estromal pseudoangiomatosa. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de hi-
perplasia estromal pseudoangiomatosa tratado por mastectomia simples e reconstrução imediata 
com expansor. O exame anatomopatológico confirmou o diagnóstico de hiperplasia estromal 
pseudoangiomatosa. A troca do expansor pelo implante mamário definitivo ocorreu após 12 me-
ses da mastectomia, assim como a confecção do complexo areolopapilar. A paciente encontra-se 
viva e sem evidência de doença após 18 meses do diagnóstico.

ABSTRACT

Pseudoangiomatosa stromal hyperplasia is benign breast pathology, characterized by abnormal pro-
liferation of the mammary stroma. It was first described in 1986, and very few cases have so far been 
reviewed in the literature. We described the case of a 13-years-old teenager with a tumor extending 
to all quadrants, none lymph node was observed. Nuclear magnetic resonance showed an oval mass, 
smooth, categorized as BI-RADS® 3. She underwent to a core biopsy. The histopathologic and im-
munohistochemical examination revealed a pseudoangiomatosa stromal hyperplasia. The objective of 
this paper is to report a case of pseudoangiomatosa stromal hyperplasia managed by simple mastectomy 
and immediate reconstruction using expander. The pathological analyses confirmed the diagnoses of 
pseudoangiomatosa stromal hyperplasia. The exchange of the expander for the permanent breast im-
plant occurred 12 months after mastectomy, as well as the manufacturing of complex areolopapilar. 
The patient is alive and without evidence of disease after 18 months of the diagnosis.
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Introdução

A hiperplasia estromal pseudoangiomatosa é uma patologia 
mamária benigna, infrequente, tendo sido descrita pela pri-
meira vez em 1986 por Vuitch1. Caracteriza-se histopatologica-
mente por densa proliferação de estroma mamário, formando 
canais anastomóticos pseudovasculares, vazios, sem hemácias 
e revestidos por células aplainadas. Essas células são negati-
vas para marcadores vasculares (CD31 e Fator VIII), porém 
positivas para marcadores estromais como CD34 e receptores 
de estrogênio e progesterona2,3. A exata patogênese ainda per-
manece controversa, mas pode estar relacionada à estimulação 
hormonal. Não há um aspecto mamográfico ou ultrassonográ-
fico específico. Normalmente, aparece como uma imagem bem 
definida que assemelha-se ao fibroadenoma ou tumor filoides. 
Cabe ressaltar sua diferenciação com o angiossarcoma de baixo 
grau4-6. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de hiper-
plasia estromal pseudoangiomatosa tratado por mastectomia 
simples e submetida à reconstrução imediata com expansor.

Relato de Caso

Adolescente de 13 anos, negra, nulípara, sem história familiar 
para câncer de mama procurou o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA) por apresentar crescimento em mama direita há dois 
anos, este caracterizava-se por ser rápido e progressivo. Negava 
uso de contraceptivo oral ou qualquer outro tipo de hormonio-
terapia exógena. A admissão apresentava gigantomastia à direi-
ta, que gerava uma grave assimetria com a mama contralateral, 
complexo areopapilar distópico, pele local descamativa e com 
coloração enegrecida (Figuras 1 e 2), sem evidências de linfo-
nodomegalias. Menarca aos 13 anos. A ressonância magnética, 
realizada fora do INCA, visualizava nódulo oval, com mar-
gem lisa, medindo 14,8x13,6x13,5 cm, categoria BI-RADS® 
3 (Figura 3). Biópsia incisional da mama evidenciou hiperpla-
sia estromal pseudoangiomatosa. Diante do diagnóstico e do 
quadro clinico, optou-se pela mastectomia simples à direita 
seguida de reconstrução mamária imediata com expansor re-
dondo de 500 mL, com válvula inclusa. Cabe ressaltar que o 
exame de congelação no pré-operatório e histopatológico pós-
-mastectomia confirmaram hiperplasia estromal pseudoangio-
matosa, sem atipias (Figura 4). A aferição macroscópica do ta-
manho do tumor foi de 21,0x17,0x9,0 cm; pós-operatório sem 
intercorrências. O dreno a vácuo foi retirado no 12º dia de 
pós-operatório. A expansão, por sua vez, foi iniciada no 19º 
dia. O volume total infundido no expansor foi de 380 mL, 
observando-se boa simetrização com a mama contralateral. 
Não foi evidenciada recidiva tumoral após 1 ano de acompa-
nhamento. A troca do expansor pelo implante mamário de-
finitivo ocorreu após 12 meses da mastectomia. Optou-se em 
utilizar expansor definitivo tipo compartimento duplo e com 
válvula remota, contendo 160 mL de silicone em seu compar-
timento anterior e capacidade máxima de 300 mL para solução 

Figura 1. Pré-operatório. Massa acometendo mama direita de adolescente de 13 anos

Figura 2. Pré-operatório. Massa acometendo mama direita de adolescente de 13 anos

Figura 3. Ressonância magnética mamária. Evidência volumosa, massa acometen-
do todo corpo mamário à direita
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salina no compartimento posterior. O complexo areolopapi-
lar (CAM) foi reconstruído com retalho tipo trapezoide para 
papila e autoenxertia cutânea para aréola, tendo como área 
doadora a virilha ipsilateral. Após a introdução do expansor 
definitivo, nova expansão foi realizada, em ambulatório, para 
melhor simetrização mamária, totalizando um volume de 220 
mL de soro fisiológico (Figuras 5 e 6).

Discussão

Desde 1986, quando da primeira descrição da patologia, foram 
descritos aproximadamente 150 casos na literatura. A maioria 
dos relatos refere-se aos aspectos radiológicos e à patologia da 
hiperplasia estromal pseudoangiomatosa. Poucos são os rela-
tos em pacientes jovens, sendo o mais jovem com três anos 
de idade7. Apenas um caso em menina chinesa de 14 anos de 
idade e com volumosa mama foi tratada com excisão do tumor 
associada à mamoplastia redutora, sem recidiva após nove me-
ses de acompanhamento8. Os demais relatos abordam apenas 
ressecção da massa sem nenhuma referência de reconstrução 
mamária. Acreditamos ser esse um dos primeiros relatos a re-
ferir massa maior que 12 cm em adolescente com diagnóstico 
de hiperplasia estromal pseudoangiomatosa9. Diferentemente 
dos casos publicados, foi descrita conduta de reconstrução ma-
mária imediata com expansor após mastectomia simples em 
adolescente com tumoração acometendo todos os quadrantes 
mamários, com alteração da pele e do complexo areolopapilar. 
Optou-se pela utilização do expansor devido ao retalho cutâ-
neo remanescente favorável, com pele de bom aspecto, baixa 
morbidade do procedimento e possibilidade de atingir volume 
satisfatório e simétrico com a mama, caso essa aumentasse de 
tamanho. Preferiu-se aguardar e acompanhar por um ano a 
paciente, antes de submetê-la à troca de expansor pelo implante 
mamário definitivo. Assim, foi possível avaliar o caso em rela-
ção à recidiva local durante esse período e ao crescimento da 
mama contralateral. 

Conclusão

Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa é uma patologia 
mamária benigna que pode se apresentar como massa de cres-
cimento rápido, deformante e com recorrência local. Embora 
na literatura se encontre relato de tratamento com uso de ta-
moxifeno10, a cirurgia ainda é o melhor tratamento. Acredita-
se que a reconstrução mamária em adolescente é sempre um 
desafio a mais, não só devido ao aspecto da compreensão por 
parte da paciente tão jovem em relação à patologia e recons-
trução escolhida, como também pelo fato de se buscar a si-
metrização com a mama normal, a qual se encontra ainda em 
fase de crescimento.

Figura 4. Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa. Observam-se canais anasto-
móticos pseudovasculares, vazios, revestidos por células aplainadas. (hematoxilina 
e eosina; 400 X)

Figura 5. Pós-operatório. Três meses após troca dos expansores, e 7 dias após 
reconstrução do complexo areolopapilar. Expansor de duplo compartimento com 
160 mL de silicone e 220 mL de solução salina

Figura 6. Pós-operatório. Três meses após troca dos expansores, e 7 dias após 
reconstrução do complexo areolopapilar. Expansor de duplo compartimento com 
160 mL de silicone e 220 mL de solução salina
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