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RESUMEN

Los mixomas mamarios puros son tumores mesenquimales
benignos extremadamente raros, los casos reportados del
mismo son en su totalidad esporddicos. Por otra parte la
mayoria de los mixomas mamarios reportados forman
parte del complejo de Carney. Desde 1915 hasta la
actualidad y contando el presente caso sélo se reportan
8 casos. Histopatolégicamente aparecen como lesiones
bien circunscritas, hipocelulares con nicleos picnéticos
pequeiios dispersos en una matriz extracelular mixoide. Se
presentaun caso atendido en nuestraunidad por considerarse
una rareza dentro de la patologia mamaria benigna.
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INTRODUCCION

0S mixomas son tumores
mesenquimales benignos, la
presentacion mamaria de los
mixomas es extremadamente
rara, Rudan® sefialaba para el
afilo 1996 el haber conseguido
en la literatura s6lo 5 casos de
su presentacion pura, la mayoria de los casos
reportados se presentan dentro del complejo de
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SUMMARY

The pure myxomas of te breast are extremely rare benign
mesenchymal tumors, the cases reported of himself are
in their totality sporadic. On the other hand most of the
myxomas mammary reported comprise the complex of
Carney. From 1915 to the present time and counting the
present case 8 are reported. Histological they appear as
circumscribed injuries affluent,hypocellular with dispersed
small picnotics nuclei in myxoide extracellular matrix. A
sporadic case taken care in our unit appears to consider a
rarest within the benign mammary pathology.
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Carney®. Histopatolégicamente aparecen como
lesiones bien circunscritas, hipocelulares con
nudcleos picndticos pequeiios dispersos en una
matriz extracelular mixoide®.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 29 afios de
edad sin antecedentes patoldgicos personales o
familiares quien acude a consulta por presentar
tumoracién en mama derecha de 6 meses de
evolucion, a la exploracion se evidencia nédulo
bien delimitado, superficial, mévil, no adherido
a planos, de 1,5 cm de diametro, no se palpan
adenopatias axilares. Estudioecograficomamario
(Figura 1) reporta estructura saquiforme de 3 cm
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Figura 1.

de didametro, loculado que pudiese corresponder
a una estructura glandular obstruida, asimismo
multiples quistes milimétricos en ambas mamas.
Se decide realizar puncién aspiracién con aguja
fina (PAAF) cuyos hallazgos eran de dificil
tipificacion. En vista de los hallazgos anteriores
se realiza tumerectomia de lalesién y se observa
un nédulo polilobulado adherido a piel, de
aproximadamente 1,5 cm con contenido mucoide,
el estudio anatomopatolégico concluye lesién
escasamente celular donde predomina un estroma
laxo, edematoso, mixoide, las células muestran
aspecto fibroblastoide y la inmunohistoquimica
reporta negativo para queratina, S100, enolasa,
EMA, cromogranina, Bcl2, Cd68, y positivo
para vimentina y Cd34, el Ki67 es negativo, la
ausencia de componente epitelial no permite
hacer el diagndstico de fibroadenoma.

DISCUSION

El término mixoma se usé por Virchow @ para
designar tumores que reflejaban la estructura del
cordén umbilical sin presentar ningtn otro tipo
de diferenciacion. Stout © definié el mixoma
como una neoplasia verdadera compuesta de
células estrelladas en un estroma laxo o mixoide,
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y lo consideré como el tumor del mesénquima
primitivo. Este concepto implicaba una entidad
Unica y especifica cualquiera que fuese su
localizacién y caracteres clinico-patolégicos.
Este concepto todavia se acepta ampliamente,
sin embargo, los diferentes caracteres clinico-
patolégicos y las conductas que presentan los
tumores con histopatologia de mixomaen distinta
localizacién indican que el mixoma no es una
entidad dnica ©7.

Los mixomas son tumores benignos que
raramente se presentan en la mama, el primer
caso en esta infrecuente localizacién lo reporta
Tyler ® en 1915 en una mujer de 33 afnos con
una tumoracion en mama izquierda de 2 anos de
evolucién y 5 cm de didmetro, que no causaba
ninguna sintomatologiay Bloodgood (patélogo)
lo reporta como el primer mixoma puro en 1 400
tumores de mama ya examinados por él.

Todos los casos reportados en la literatura son
casos esporadicos con una presentacion clinica
similar al reportado por nosotros, con excepcion
de comportamientos particulares como un caso
reportado por Rudan ¢ en el cual se observé
recurrencia del mismo en 5 oportunidades, las
dos tdltimas como mixosarcoma y liposarcoma
mixoide y que pudiese considerarse como
una transformacién a la malignidad, o el caso
reportado por Wee @ en el cual se describe un
mixoma de la vaina nerviosa localizado en la

mama, o un angiomixoma descrito en la areola
(10)

Lapresentacion mas frecuente de los mixomas
mamarios es como parte del complejo de
Carney'"'¥, descrito en 1985 que consiste en
una afeccion multisistémica, de transmision
autosémica dominante originada por una
alteracién en el cromosoma 2 (2p16) que cursa
con la presencia de mixomas cardiacos,en piel y
mamarios,acompafnados de granos pigmentados
enpiel,tumores endocrinos adrenales, testiculares
y en la pituitaria y tumores periféricos nerviosos
(Schwannomas).

Arihiro"® describe unas caracteristicas



148 Mixoma mamario - José Roman Santamaria y col.

histolégicas e inmunohistoquimicas que su-
gieren que estas células derivan de células
tutipotenciales mesenquimales primitivas.
Chan y Yeung"® sefialan que los diagndsticos
diferenciales con otros tumores mesenquimales
en la mama son discutibles puesto que el tumor
muestra células mesenquimales primitivas con
posible diferenciacién mioepitelial.

Los casos reportados en su mayoria estan
englobados en lo que constituye el complejo
de Carney. La presentacion aislada como en
nuestro caso solo se ha reportado en 7 casos en
la literatura.

Se presenta este caso solamente como
rareza entre los diagnésticos diferenciales de la
patologia mamaria benigna.

REFERENCIAS

1. RudanI,RudanN. Locally recurring primary myxoma
of the breast: An evidence of malignant alteration.
Acta Med Croat. 1996;50(4-5):209-211.

2. Carney JA, Toorkey BC. Myxoid fibroadenoma and
allied conditions (myxomatosis) of the breast. An
heritable disorder with special associations including
cardiac and cutaneous myxomas. Am J Surg Pathol.
1991;15(8):713-721.

3. Balci P, Kabakci N, Breast myxoma: Radiologic and
histopathology features. Breast J. 2007;13 (1):88-
90.

4. Virchow R. Cellular pathology as based upon
physiological and pathological histology. Nueva York,
NY: Dover Publications Inc; 1971:525-526.

5. Stout AP. Mpyxoma, the tumor of primitive
mesenchyme. Ann Surg. 1948;127:706-719.

6. GraadtJF,vanRoggen PCW,Hogendoorn PC,Fletcher
CDM. Myxoid tumors of soft tissue. Histopathology.
1999;35:291-312.

7. Allen PW. Mixoma is not a single entity: A review of
the concept of mixoma. Ann Diagn Pathol. 2000;4:99-
123.

8. George T. Report of a case of pure Myxoma of the
breast. Ann Surg. 1915;61(1):126-127.

9. Wee A, Tan CE. Nerve sheath myxoma of the breast.
A light and electron microscopic, histochemical and
immunohistochemical study. Virchows Arch A Pathol
Anat Histopathol. 1989;416(2):163-167.

10. Izquierdo FM,Martin L, Burgos F,Lacruz C. Fine-needle
aspiration cytology of superficial angiomyxoma
(myxoid perifollicular fibroma): Report of a case.
Diagn Cytopathol. 1995;13(3):247-251.

11. Koyano T, Satoh T. Familial cases of cutaneous
myxomas and spotty pigmentation (Carney’s complex).
Nippon Hifuka Gakkai Zasshi. 1990;100(10):1047-
1052.

12. Matyakhina L, Pack S, Kirschner LS, Pak E, Mannan
P. Chromosome 2 (2p16) abnormalities in Carney
complex tumours. J Med Genet. 2003;40(4):268-277.

13. Zabala Arguelles JI, Maroto Alvaro E. The Myxoma
syndrome: “Cardiac myxoma, cutaneous pigmented
lesions and peripheral and endocrine neoplasms™. A
proposed 2 cases. Rev Esp Cardiol. 1994;47(2):113-
115.

14. Carney JA. The Carney complex (myxomas,
spotty pigmentation, endocrine overactivity, and
schwannomas). Dermatol Clin. 1995;13(1):19-26.

15. Arihiro K, Inai K, Kurihara K. Myxoma of the
breast: Report of a case with unique histological and
immunohistochemical appearances. Acta Pathol Jpn.
1993;43(6):340-346.

16. Chan YF, Yeung HY. Myxoma of the breast: Report
of a case and ultra structural study. Pathology.
1986;18(1):153-157.

17. BhargavaKS,Mital VP. Myxoma of the breast. Indian
J Med Sci. 1975;29(2-3):64-66.

Vol. 20, N° 3, septiembre 2008



