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CASO CLÍNICO
 Paciente varón de 75 años que se nota bulto en la mama; móvil, 

indoloro y sin signos cutáneos externos.



ESTUDIO RADIOLÓGICO



HE



HE 



DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA
 Cilindros de mama que se caracterizan por:
- Ausencia de elementos ductales y lobulillares mamarios. 

Cilindros que se caracterizan por la proliferación uniforme 
de células fusiformes organizadas en fascículos que se 
entrecruzan; con núcleos ovalados y citoplasma claro. Los 
fascículos son separados por bandas de colágeno. 

-Escasas mitosis



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL/TUMOR DE CÉLULAS FUSIFORMES

SARCOMA DE CÉLULAS 
FUSIFORMES

-Forma de estrella, bordes infiltrantes. -Celular con atipia 
citológica. -Mitosis frecuentes

CARCINOMA DE CÉLULAS 
FUSIFORMES

-Forma de estrella, bordes infiltrantes. -Nidos/acumulaciones de células 
epitelioides redondeadas y algunas con diferenciación epitelial -CCK 
positivas, aunque pueden serlo solo para queratinas de tipo basal 
(AE1/AE3). 

FASCITIS NODULAR -Bordes infiltrantes. -Células miofibroblásticas en forma de estrella. Mitosis 
frecuentes. -En la periferia, eritrocitos extravasados y reacción inflamatoria.

FIBROMATOSIS -Lesiones muy infiltrantes con matriz colágena muy abundante. -Células 
fusiformes muy anchas y envolventes. -ECO: Masa irregular con reborde 
grueso ecogénico. 

MIOFIBROBLASTOMA -Haces de células fusiformes uniformes organizadas en haces definidos y 
entrecruzados. -Bandas hialinizadas separan las células en haces o 
acumulaciones.

LIPOMA DE CÉLULAS 
FUSIFORMES

Similar al Miofibroblastoma aunque con predominio de tejido adiposo.

TUMOR FIBROSO 
SOLITARIO

Solapa clínica y morfológicamente con el Miofibroblastoma.



HE SARCOMA DE CÉLULAS FUSIFORMES



Ki 67



CCK CARCINOMA DE CÉLULAS FUSIFORMES



VIMENTINA



ACTINA



DESMINA



S-100



CD34
FASCITIS NODULAR
FIBROMATOSIS
(son negativas para cd34)



RECEPTORES ESTRÓGENO



RECEPTORES PROGESTERONA 



RECEPTORES ANDRÓGENOS



MIOFIBROBLASTOMA
 Tumor benigno de células fusiformes, con ccas de 

fibroblastos y músculo liso. 
*Hay solapamiento morfológico, estructural y de IHQ con:

-Lipoma de células fusiformes.
-Tumor fibroso solitario de la mama.

(Algunos autores proponen que estas entidades representan un espectro de 
lesiones derivadas de los miofibroblastos)

PACIENTE TRATADO CON TTO HORMONAL POR CA. 
PRÓSTATA



MIOFIBROBLASTOMA
 Epidemiología
-Neoplasia mamaria infrecuente <1% de los tumores 

mamarios.
 Etiología
-Causas hormonales; deprivación de andrógenos en ttos cáncer 

de próstata.
 Clínica
-Masa indolora, móvil, unilateral/bilateral/multicéntrico…
Pronóstico
-Benigno, tampoco se han notificado recidivas.



MIOFIBROBLASTOMA
 Ccas Macroscópicas:  <4cm, consistencia de goma, 

rosada y espiral al corte.
 Ccas Histológicas: 

-Proliferación uniforme de células fusiformes (muy juntas 
entre sí), de núcleos ovoides y citoplasma claro.
-Ausencia de mitosis o escasas.
-Bordes bien definidos.
-Bandas hialinizadas de colágeno.
-IHQ: Expresan receptores hormonales andrógenos, 
estrógenos y progesterona.



MIOFIBROBLASTOMA
Variantes Infrecuentes
 Variante colagenizada o fibrosa
 Variante epitelioide//Puede simular un carcinoma lobulillar

invasivo, especialmente si es ER y PR positivo. 
 Variante infiltrante
 Variante atípica



GRACIAS POR VENIR
-FELIZ VERANO-
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