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La metaplasia es un hecho frecuente en las lesiones mamarias, al igual que lo es en las de 

muchos otros lugares, pero de modo especial en sitios de similar histogénesis como son las 
glándulas cutáneas, salivales  y lacrimales. Su importancia reside en que  los cambios metaplásicos  
frecuentemente son sintomáticos y a menudo pueden simular tumores, tanto clínica, como 
macroscópica, histológica y aún citológicamente. Tales cambios pueden ocurrir tanto en lesiones 
benignas como en los tumores malignos. En el desarrollo de esta exposición les mostraremos 
algunos de los aspectos citológicos de la metaplasia en la glándula mamaria.  

Los cambios metaplásicos en la mama pueden tener lugar en diversos componentes tisulares: 
epitelial, mioepitelial y mesenquimal 

 
A.- Metaplasias epiteliales: Las metaplasias epiteliales pueden ser tanto homólogas como 

heterólogas. Algunas tienen lugar en el epitelio ductal y otras en el lobulillar. 
 
1- Homólogas.Las principales metaplasias homologas del epitelio ductal son las siguientes: 

Apocrina, Oncocítica, Mucosecretora. (Esta puede tener lugar con secreción extracelular –coloide- 
y con secreción intracelular en forma de células en anillo de sello o aparición de luces 
intracelulares) y Escamosa o Adenoescamosa. En el epitelio Ductal y Lobular  de producen 
también otras metaplasia homólogas, tales como  la metaplasia de células cilíndricas, la 
transicional, la de células claras, la de células fusiformes y la de células neuroendocrinas. 

a) Entre las lesiones benignas de tipo apocrino están: las asociadas a la  enfermedad 
fibroquística, la papilomatosis florida del pezón, la adenosis apocrina, la que se presenta en 
algunos tumores benignos, como el adenoma apocrino, el papiloma, el adenomioepitelioma (en el 
que puede asociarse a otros tipos de metaplasma). Entre las lesiones malignas está el carcinoma 
apocrino. 

b) Dentro de las metaplasias homólogas está también la Histiocitoide (mejor sería llamarla 
Oncocítica) que tiene lugar en la llamada variante Histiocitoide del carcinoma lobular 

c) La metaplasia Mucinosa se presenta también en lesiones benignos, de las que están  el 
mucocele, la mucinosis nodular y la metaplasia mucinosa ductal o lobular. Entre las malignas, 
cuentan el carcinoma mucinoso (coloide) y el de células en anillo de sello. Además existen 
también carcinomas mucinosos columnares y cistoadenocarcinomas mucinosos. 

Existen variantes de células metaplásicas, como las que ocurren principalmente (pero no de 
manera exclusiva) en el carcinoma lobulillar, que poseen una vacuola intracelular con un núcleo 
central, que no deben ser confundidas con células en anillo de sello. 

d) En del grupo con metaplasias Escamosas o Adenoescamosas, tenemos que considerar las 
que se presentan en lesiones no-neoplásicas y tumores benignos, como en ciertas mastitis, en el 
llamado quiste subareloar con metaplasia escamosa, en la EFQ, ginecomastia, papiloma y en el 
propio fibroadenoma y tumores filodes. Las metaplasias escamosas malignas aparecen en el 
carcinoma ductal con metaplasia y en el llamado carcinoma adenoescamoso. 

Los llamados carcinomas metaplásicos presentan cambios homólogos escamosos además de 
los posibles heterólogos. 

e) Dentro de las metaplasias epiteliales homólogas tenemos que tener en cuenta asimismo la 
de células cilíndricas altas, presente sobre todo en las lesiones papilares benignas y malignas. En 
lesiones papilares ocurre también una metaplasia transicional (carcinomas papilares de apariencia 
“transicional”). La metaplasia de células claras puede presentarse en las Adenosis de células claras 
y tambien en los carcinomas de células claras. 

f) La metaplasia homóloga de células fusiformes puede aparecer tanto en la hiperplasia ductal 
como en tumores, como el llamado carcinoma fusocelular, ya sea intraductal o infiltrante y,desde 
luego, en  las formas de carcinomas metaplásicos, acompañando a otros elementos heterólogos. 

g) La presencia de metaplasia de carácter neuroendocrino se ha encontrado en lesiones 
benignas, como son los nódulos neuroendocrinos en fibroadenomas y en carcinomas ductales in 
situ y también en los llamados carcinomas neuroendocrinos y en los auténticos carcinoides, 
incluyendo la infrecuente variedad pigmentada, que obliga a un diagnóstico diferencial con el 
melanoma. 

 



2- Heterólogas. El apartado de las metaplasias epiteliales heterólogas es enormemente 
amplio.  

a) Epiteliales. El epitelio puede sufrir metaplasias fusocelulares puras (carcinoma fusocelular 
indiferenciado), condroide benigna (condroma, condrolipoma), condroide maligna (carcinoma 
secretor de matriz), ósea con componente osteoblástico (osteosarcoma primario)  o bien 
osteoclástico  (carcinoma con células gigantes de tipo osteoclástico). 

 
B) Metaplasias estromales. .Los cambios metaplásicos heterólogos del estroma tienen lugar 

generalmente en tumores bifásicos (fibroadenoma y  cistosarcoma fillodes). Se producen 
metaplasias hacia a) mú sculo liso (leiomiomas y tumores mioefibroblásiticos), b) tejido adiposo 
(hamartomas lipomatosos), Lipomas y Liposarcomas muchas veces presentes en dentro de los 
cistosarcomas filodes malignos d) rabdomioblástica (también en filodes maligno) e) angiomatosa 
maligna (áreas de angiosarcoma en tumor filodes maligno). 

 
C) Metaplasias mioepiteliales:  El mioepitelio, del mismo modo que las glándulas salivales, 

también podrá sufrir cambios metaplasicos, aunque en este caso es muy difícil determinar si 
proceden del mioepitelio, del propio epitelio o incluso del estroma. 

 
Conclusiones: 

Los tejidos de glándula mamaria pueden originar una patología muy diversa, debido a su 
capacidad de sufrir cambios metaplásicos. 

La importancia de aprender a conocer los cambios metaplásicos por sus características 
citológicas permitirá identificar un grupo más amplio de entidades patológicas, especialmente  
tumorales, que podrían ser diagnosticadas o, al menos sospechadas, por medio de la  PAAF. 
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