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CASO CLINICO

® Paciente varon de 75 afos que se nota bulto en la mama; movil,

indoloro y sin signos cutaneos externos.




ESTUDIO RADIOLOGICO

Informe: )
MAMOGRAFIA Y ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
Mo se dispone de estudios previos para comparar.

En mamografia se observa hipertrofia mamaria a expensas de tejido adiposo bilateral.

En LIC interna de mama izquierda se identifica un nodulo circunscrito, redondeado,
hiperdenso (con areas adiposas en su interior), de 19 x 17mm, a valorar mediante
ecografia.

No detecto hallazgos sugestivos de ginecomastia en regiones retroareolares.

Mo se observan otros nodulos dominantes, distorsiones arquitecturales ni
microcalcificaciones de sospecha.

Piel de grosor normal. Axilas sin hallazgos significativos.

En ecografia complementaria predomina ecoestructura adiposa homogénea.

En LIC interna izquierda, en correlacion con el motivo de consulta y con el nédulo
mamografico, se identifica nodulo sdlido, ovalado, heterogéneo, vascularizado, paralelo, de
23,7 x 12,5mm, de baja sospecha.

No se observan otros nddulos sdlidos ni otros hallazgos ecograficos de sospecha.

No detecto signos de ginecomastia.

Axilas con ganglios de caracteristicas ecograficas benignas.

Conclusion:

Modulo solido con posible componente adiposo, heterogéneo, de baja _sospecha, en LIC
interna de mama izquierda, en correlacion con el motivo de consyita. BIRADS 4a.
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DESCRIPCION MICROSCOPICA

¢ (Cilindros de mama que se caracterizan por:

- Ausencia de elementos ductales y lobulillares mamarios.
Cilindros que se caracterizan por la proliferacion uniforme
de celulas fusiformes organizadas en fasciculos que se
entrecruzan; con nucleos ovalados y citoplasma claro. Los

fasciculos son separados por bandas de colégeno.

-Escasas mitosis




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL/TUMOR DE CELULAS FUSIFORMES

SARCOMA DE CELULAS
FUSIFORMES

-Forma de estrella, bordes infiltrantes. -Celular con atipia

citol()gica. -Mitosis frecuentes

CARCINOMA DE CELULAS
FUSIFORMES

FASCITIS NODULAR

FIBROMATOSIS

MIOFIBROBLASTOMA

LIPOMA DE CELULAS
FUSIFORMES

TUMOR FIBROSO
SOLITARIO

-Forma de estrella, bordes infiltrantes. -Nidos/acumulaciones de células
epitelioides redondeadas y algunas con diferenciacion epitelial -CCK

positivas, aunque pueden serlo solo para queratinas de tipo basal
(AE1/AE3).

-Bordes infiltrantes. -Células miofibroblasticas en forma de estrella. Mitosis

frecuentes. -En la periferia, eritrocitos extravasados y reaccion inflamatoria.

-Lesiones muy infiltrantes con matriz colégena muy abundante. -Células
fusiformes muy anchas y envolventes. -ECO: Masa irregular con reborde

grueso ecogénico.

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

acumulaciones.

Similar al Miofibroblastoma aunque con predominio de tejido adiposo.

Solapa clinica y morfolc')gicamente con el Miofibroblastoma.
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RECEPTORES PROGESTERONA




RECEPTORES ANDROGENOS




MIOFIBROBLASTOMA

® Tumor benigno de c¢lulas tusiformes, con ccas de

fibroblastos y musculo liso.

*Hay solapamiento morfologico, estructural y de IHQ con:
-Lipoma de c¢lulas fusiformes.
-Tumor fibroso solitario de la mama.

(AIgUﬂOS autores PIOPOH@I’I CZU@ estas entidades T@PT@S@thH un espectro de

lesiones derivadas de los miofibroblastos)




MIOFIBROBLASTOMA

* Epidemiologia

-Neoplasia mamaria infrecuente <1% de los tumores
mamarios.

* Etiologia

-Causas hormonales; deprivacion de androgenos en ttos cancer
de prostata.

¢ Clinica

-Masa indolora, movil, unilateral /bilateral /multicentrico. . .

Pronostico

-Benigno, tampoco se han notificado recidivas.




MIOFIBROBLASTOMA

® Ccas Macroscopicas: <4cm, consistencia de goma,

rosada y espiral al corte.

* Ccas Histologicas:
-Proliferacion uniforme de celulas fusiformes (muy juntas

entre si), de nucleos ovoides y citoplasma claro.

-Ausencia de mitosis o escasas.

-Bordes bien definidos.

-Bandas hialinizadas de colageno.

-IHQ: Expresan receptores hormonales androgenos,

estrc')genos 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 atl'pica




GRACIAS POR VENIR
-FELIZVERANO-
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