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Resumen

Introduccion: El miofibroblastoma mamario es un tumor poco frecuente que pertenece a la familia
de los tumores benignos de células fusiformes del estroma mamario. Tipicamente, mas frecuente en
varones a partir de los 40 afios. Presentamos el caso de un miofibroblastoma mamario en una mujer
premenopausica asintomatica.

Caso clinico: Mujer de 43 afos, con HTA, DM tipo 2, obesidad, sindrome ansioso-depresivo y
antecedentes familiares de hermana con cancer de mama a los 40 afnos. Es remitida a consultas de
cirugia para valoracién de hallazgo incidental en mamografia de control. Se trata de una lesién no
palpable, con adenopatias axilares negativas, que presenta aumento de tamafio en varios meses. En
la ecografia se aprecia nodulo de 13 X 9 mm de morfologia irregular con bordes mal definidos
(BIRADS 4c). Se realiza BAG que informa de proliferacion fusocelular que se dispone en pequenos
fasciculos con estroma coldgeno, sin actividad mitdtica ni necrosis. Baja actividad de Ki67. La
inmunohistoquimica muestra positividad para CD34, para receptores estrogénicos y focalmente para
actina. Se realiza exéresis quirirgica. La anatomia patoldgica confirma el diagndstico de
miofibroblastoma epiteloide, sin signos de malignidad.

Discusion: El miofibroblastoma (MFB) es un tumor benigno infrecuente de células fusiformes del
estroma mamario que muestra caracteristicas propias tanto de fibroblastos como de miofibroblastos,
que aparece mas frecuentemente en varones mas alla de la 52 década de la vida. Sin embargo, en las
ultimas dos décadas se ha visto incrementada la incidencia en mujeres, probablemente debido al
aumento de screening mamogréafico. El debut tipico consiste en un nédulo mamario Unico, unilateral,
no doloroso, de lento crecimiento, no adherido y de consistencia firme. Los hallazgos radiolégicos no
suelen ser especificos y la PAAF a menudo puede dar lugar a confusion. Los datos histoldgicos
cardinales que definen esta entidad consisten en haces de células fusiformes dispuestas al azar en
una densa matriz de fibras de coldgeno hialino. Las células fusiformes se caracterizan por un
abundante citoplasma eosinofilo y un nicleo ovalado con 1 o 2 nucleolos pequenos. La degeneracion
quistica, la necrosis o la hemorragia no son caracteristicas propias de los MFB. Tipicamente
muestran reactividad para anticuerpos contra SMA, CD34, vimentina y desmina, asi como para
CD99 y Bcl-2 entre otros. La mayoria de MFB son positivos para receptores de estrégenos,
progesterona y androgenos. Sin embargo, citoqueratinas, EMA, PS100, HMB-45 y CD117 son
constantemente negativos. Por lo tanto, inmunopositividad para ER, PR, AR y bcl-2 puede ser de
utilidad para la diferenciacion de MFB de otros tumores de células fusiformes. La escision
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quirurgica es el tratamiento de eleccion para MFB, siendo ésta curativa en un alto porcentaje de los
casos. Estas lesiones no suelen recidivar y no es habitual la transformaciéon maligna. Sin embargo, se
recomienda un minimo de 24 meses de seguimiento.
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