CAsos cLiNIcOs

Rev Venez Oncol 2010;22(4):244-248

MIOFIBROBLASTOMA DE LA MAMA FEMENINA

REPORTE DE UN CASO

DEMIAN SPINETTI, CECILIA BERMUDEZ, LUIS BETANCOURT, PEDRO MARTINEZ, GABRIEL
ROMERO, RENATA SANCHEZ, FELIPE DIAZ, ZULEIMA CARRERA, ALCIMAR VERDES

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR.LUIS RAZETTI” SERVICIO DE CIRUGIA lll. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

RESUMEN

El miofibroblastoma constituye una entidad benigna
de la mama de presentacién muy infrecuente, que
afecta principalmente la mama masculina. Su principal
caracteristica histolégica es su estirpe mesenquimal
caracterizada por la proliferacion de células fusiformes
rodeadas de coldgeno y que derivan de los fibroblastos.
El tratamiento principal es la cirugia, con tendencia a
la preservacién de la glandula sobre todo en la mujer.
Presentamos el caso de una paciente femenina de 64 afios
de edad, con un tumor solitario, de crecimiento progresivo
durante 5 aflos, hasta que decide solicitar asistenciamédica,
plantedndose el diagndstico preoperatorio de una lesion
de tipo mesenquimal; la cual posterior al tratamiento
quirtdrgico y mediante estudios inmunohistoquimicos se
confirma la presencia de un miofibroblastoma clasico,
siendo estos tumores infrecuentes en la practica clinica
diaria, debiendo ser considerados al momento de hacer
diagnéstico diferencial.
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SUMMARY

The miofibroblastoma is a benign tumor of the breast
of very infrequent presentation that mainly affects the
male breast. The main histological characteristic is the
mesenchymal ancestry characterized by the proliferation
of plump and spindle cells surrounded by collagen and that
derive from fibroblasts. The surgery is the main treatment
with preservation of the breast in female patients. We
presented a case of a female patient of 64 years old, which
presents a solitary tumor with progressive growth by 5 years,
until she decides to ask for medical aid, considering the
preoperating diagnosis of an tumor of mesenchymal type;
which subsequent to the surgical treatment and confirmed
by immunohistochemistry the presence of miofibroblastoma
of the breast, being this finding very unusual in the clinical
practice, and to be considered at the time of making
differential diagnosis.
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INTRODUCCION

I miofibroblastomaes unaentidad
encontrada de manera muy
infrecuente en la practica clinica
diaria®. Se describe ademas que
afecta principalmente a la mama
masculina, lo que constituye un
punto de interés en nuestro caso al presentarse
enuna paciente femenina®. El miofibroblastoma
delamamaesunraro tumor de células fusiformes,
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bien caracterizado por Wargotz y col., en 1987,
que derivade células mesenquimales fusiformes
de probable origen en los fibroblastos con
diferentes variantes . Este caso en particular
se trata de un miofibroblastoma clasico. EI
miofibroblastoma estd incluido dentro de los
tumores primarios del mesénquima de la mama,
los cuales representan menos del 1 % de las
neoplasias mamarias ¢,

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 64 afios de
edad, con inicio de enfermedad actual en abril de
2000 cuando al auto examen nota nédulo en la
mama izquierda, para el cual recibe tratamiento
médico en multiples oportunidades, sin mejoria
alguna; persistiendo la lesién con crecimiento
progresivo, hasta que en el afilo 2005 la misma
llega a reemplazar la mama casi en su totalidad
por lo que decide consultar a nuestro centro.
No presenta antecedentes de importancia para
su patologia. Al examen fisico, paciente con

mamas voluminosas, con asimetria debido a
tumor de mama izquierda en region central;
sin retraccién del complejo areola pezén. A la
palpacién: mama derecha normal y una mama
izquierda con tumor dnico de 13 cm de diametro,
de consistencia renitente, levemente doloroso,
que ocupa las 2/3 partes de la mama ubicada en
la regién centro mamaria, mévil y no adherida
a planos profundos. Sitios de drenaje linfatico
sin adenopatias. Mamograficamente en la
mama izquierda se aprecia imagen ovalada de
9 cm x7 cm de bordes nitidos, muy densa, con
localizacién central que ocupa las 2/3 partes
de la mama (Figura 1 y 2). EI ultrasonido
revel6 en mama izquierda una imagen sélida
sin reforzamiento posterior de 8 cm x 8 cm, de
ubicacién retro-areolar y cuadrante superior
externo. La biopsia por fru-cut concluyé lesion
mesenquimal hipercelular con atipias celulares.
No se observé componente epitelial.

En agosto de 2005 la paciente es llevada a
mesa operatoria practicindosele mastectomia
total simple izquierda modificada y diseccién
axilar baja (Figura 3).

Figura 1. Mamografia proyecciéon MLO (mama
izquierda).
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Figura 2. Mamografia proyecciéon CC (mama
izquierda).
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En el dltimo control clinico en marzo 2007 se
encontrd una paciente asintomatica y al examen
mamario ausencia de mama izquierda con
buena cicatrizacion y sin evidencia de recaida
local ni regional (Figura 6). Mama derecha sin
anormalidades clinicas. Mamografia de control
mama derecha con patrén adiposo involutivo sin
evidencia de imdgenes de sospecha, BIRADS 1.

Figura 3. Aspecto macroscépico del tumor.

El resultado de anatomia patoldgica sugiere
la presencia de miofibroblastoma (Figura 4 y
5) la cual es confirmada mediante el estudio
inmunohistoquimico (Positividad para vimentina
y focalmente para actina musculo liso y desmina).

Figura 4. Miofibroblastoma clasico, las areas mas
celulares (10x). Figura 6. Paciente en control posterior a tratamiento.
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DISCUSION

Uno de los tumores benignos de lamama poco
comunes, que ha emergido como una entidad
durante ladltima década es el miofibroblastoma.
Un caracteristico tumor estromal descrito por
primera vez por Wargotz y col. Hastael momento
han sido reportados aproximadamente 54 casos,
y entre las series mds grandes se cuentan la de
este mismo autor con 16 casos, Saloméao y col.,
con 9 y Julidn y col., con 8 casos 110,

A pesar de ser un tumor con preferencia por
la mama masculina, se menciona que el 33 % de
los miofibroblastomas ocurre en mujeres @. Se
denomina miofibroblastoma a un tipo de lesién,
caracterizada por una proliferacion de células
fusiformes rodeadas de coldgeno. Se presenta
generalmente como una masa solitaria, de
consistencia firme, mévil. Elrangode edad oscila
de 23 hasta 85 afios, con un pico de incidencia
mayor entre los 50 y 60 afios. Generalmente su
presentacién es unilateral, y se caracteriza por
una masa de crecimiento progresivo no asociada
a retraccién del complejo areola pezén ni otros
sintomas .

Desde el punto de vista anatomopatolégico
el miofibroblastoma estd constituido por
miofibroblastos. Estas son células mesenquimales
probablemente originadas de los fibroblastos,con
caracteristicas similares al tumor fibroso solitario.

Microscépicamente, el miofibroblastomade tipo
clasico carece de lobulos y ductos mamarios,
comprime el parénquima adyacente, creando
una pseudo-capsula. Tiene dos caracteristicas
histolégicas distintivas, la presencia de células
bipolares uniformes y fusiformes, dispuestas
arremolinadamente y bandas anchas de colageno
hialinizado (PAS positivo).

Se describen cuatro variantes histolégicas,las
cuales no estan asociadas a un comportamiento
biolégico diferente del tipo clasico:

a. Miofibroblastoma colagenizado o fibroso
b. Miofibroblastoma epitelioide

c. Miofibroblastoma infiltrante

d. Miofibroblastoma mixoide.

Alainmunohistoquimica,los miofibroblastos
presentan reactividad para la actina, desmina,
vimentina y CD34; siendo negativos para
proteina S-100 y citoqueratinas ¢,

En relacion al diagndstico diferencial deben
considerarse los tumores mamarios de células
fusiformes benignos (tumor fibroso solitario,
y lipomas de células fusiformes) y malignos
(carcinoma metapldsico y sarcomas).

El tratamiento estandar es la cirugia,
con margenes de reseccion suficientes, no
encontrandose reportes de recurrencias en la
literatura 7).
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