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CASO CLÍNICO 

 
Mujer 53 años con presencia de un nódulo 
subcutáneo dorsal, a nivel del hombro izquierdo, 
de 2,5 cm  de diámetro, con impresión diagnóstica 
de quiste sebáceo. 

 
 
 

 

ESTUDIO MACROSCÓPICO 
Elipse cutánea (2,4 x 1,4 cm) de la que depende en 
profundidad una lesión nodular de 2,8 x 2 x 1,5 cm 
de dimensiones máximas  con un superficie de corte 
sólida y de coloración pardo amarillenta pálida. 
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TÉCNICAS DE 

INMUNOHISTOQUÍMICA 



Vimentina 



CD10 CD99 

CD68 CD31 



Ck AE1/AE3, Melan A, HMB45, S100, actina, desmina, Proteína Acídica Glial Fibrilar, 
CD34, MDM2, CD45, CD30, CD56. 



BCL2 CD45 



Ki67 



DIAGNÓSTICO 

Morfología  
 
 

Estudio inmunohistoquímico: 
 

 Positividad para Vimentina, CD99, CD10, CD31 (parcheado) 
 Negatividad para:  Pancitoqueratinas AE1/AE3 
                                         Marcadores melánicos ( Melan A, HMB45, S100) 
                                         Marcadores de diferenciación muscular (actina, desmina) 
                                         Marcadores de diferenciación neural ( S100, Proteína Acídica Glial Fibrilar) 
                                         Marcadores de diferenciación vascular ( CD34) 
                                         Otros marcadores: MDM2, CD45, CD30, CD56. 
 Componente inflamatorio acompañante (folículos linfoides, plasmáticas, histiocitos, eosinófilos) 
 Zonas mixoides. 
 

SARCOMA FIBROBLÁSTICO 

MIXOINFLAMATORIO 



 
 

SARCOMA FIBROBLÁSTICO 
MIXOINFLAMATORIO 

 
 



1- Casos de lesiones indoloras subcutáneas, con estroma variable, desde hialino a 
focalmente mixoide con células fusiformes atípicas y algunas con macronucléolos similares a 
virocitos o células sternbergoides. 

2- El diagnóstico de presentación más común fue el de proceso infeccioso, pero: 
- IHQ para CMV resultó negativa 
- PCR para EBV resultó negativa 
- Cultivos negativos 

La alta recurrencia, la atipia citológica y los estudios de agentes 
infecciosos negativos apoyaron el diagnóstico NEOPLASIA 
MESENQUIMAL. Ninguno de los casos presentó metástasis. 

Todos llegaron a una misma conclusión... 



Tumoración fibroblástica rara (grado intermedio), 
indolora, con localización preferente  en las 
regiones acrales de las extremidades (4% 
localización en cabeza, cuello y tronco). 
Afecta a hombre y mujeres por igual, con una 
mayor tasa de incidencia entre 40-50 años. 
 
Histológicamente :  componente mixoide + 
hialino-fibroso + fusocelular + inflamación 
(variación % de componentes). 
  



Propenso a la recidiva y aunque es 
muy raro, puede metastatizar a 
distancia (pulmones). 
La amputación de la extremidad 
queda reservada para los casos de 
recidiva con gran infiltración  y 
tumores que presentan un alto 
número de mitosis. 
La quimioterapia no resulta efectiva. 
 

Genéticamente, se pueden 
encontrar diferentes 
alteraciones: 
- Translocaciones recíprocas t 

(1;10) (p22;q24) 
- Pérdida del cromosoma 3 y 

13 
- Presencia de cromosomas en 

anillo de diverso tamaño y 
complejidad (cromosoma 3) 



En nuestro caso... 

Alberto Casa Gaming
Rectángulo

Alberto Casa Gaming
Rectángulo



A) Procesos infecciosos (ya comentado) 

 

B) Procesos inflamatorios  

  (fascitis nodular proliferativa, tenosinovitis) 

 

C) Lesiones tumorales benignas o malignas. 

 Por componente mixoide: Lesiones benignas (ganglión, mixoma) o malignas (mixofibrosarcoma de bajo 
grado, histiocitoma fibroso maligno mixoide - ausencia de células similares a virocitos). 

 

 Por componente inflamatorio: procesos linfomatosos, E. Hodgking (CD30+, CD15+) 

 

 Depósitos hemosiderina: Tum. Fibrolipomatoso Hemosiderótico, tum. angiectásico hialinizantepleomórfico 
(ausencia de inflamación y células Sternbergoides) 

 

 Componente de aspecto liposarcomatoso: Liposarcoma mixoide  (MDM2+) 

 

 Otros: - Sarcoma epitelioide  (necrosis, CK+) 

         - Dermatofibrosarcoma protuberans (raro acral, CD34+) 

         - Tumor Fibroblástico superficial CD34+ (mucha atipia, no mucina, CD34+ difuso) 
 

 

 

 

 

 
 

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 



GRACIAS 


