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CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

Los mixomas de partes blandas son tumores me-
senquimales infrecuentes que tienen distintas locali-
zaciones, siendo las más habituales el músculo es-
quelético y el tejido celular subcutáneo.

El mixoma solitario de mama ha sido descrito en
muy pocas ocasiones. Presentamos un caso en una
paciente de 38 años que clínica y radiológicamente
hacían pensar en fibroadenoma mamario.

El diagnóstico diferencial debe realizarse con el
neurofibroma mixoide, mixomatosis en pacientes con
síndrome de Carney y con el fibroadenoma o tumor
phyllodes con cambios estromales mixoides(1,2).

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Mujer de 38 años de edad que consulta por nó-
dulo en mama izquierda de cinco meses de evolu-
ción, con antecedentes personales de hipertensión
arterial, cuatro partos eutócicos, menarquia a los 11
años, fórmula menstrual 5-6/28-30 y usuaria de anti-
conceptivos orales durante dos años.

En la inspección mamaria destacan unas mamas
hipertróficas y simétricas sin alteraciones a nivel de
la piel, pezón ni aréola. A la palpación se objetiva

un nódulo de aproximadamente 4 cm en el cua-
drante inferoexterno de la mama izquierda de con-
sistencia dura, móvil, sin adherencias a planos su-
perficiales ni profundos, de características clínicas
benignas. La palpación da la mama derecha y de las
regiones axilares y supraclaviculares fueron nega-
tivas.

La mamografía muestra mamas de predominio
graso, con restos de tejido fibroglandular de distri-
bución simétrica y de predominio en cuadrantes su-
peroexternos de ambas mamas, observándose la
existencia de una imagen nodular de 4 cm en el
cuadrante inferoexterno de la mama izquierda de
contornos bien definidos (Fig. 1). Se procede a pun-
ción aspiración con aguja fina de la lesión (PAAF)
que informa de ausencia de células neoplásicas, te-
jido fibroadiposo y escasas células ductales benig-
nas, con el comentario por parte del patólogo de
muestra obtenida insuficiente y por tanto no valora-
ble para diagnóstico.

Se interviene a la paciente mediante tumorec-
tomía con la obtención de un nódulo macroscópi-
camente blanco-grisáceo de 4,5 cm de diámetro
máximo, revestido por una delgada cápsula fi-
brosa (Fig. 2). Al corte ofrecía una superficie ho-
mogénea sin áreas de fibrosis, hemorragia ni ne-
crosis.
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Microscópicamente el aspecto general era de es-
casa celularidad, con abundante material mixoide
(Fig. 3), elementos fusocelulares con núcleos alarga-
dos o estrellados (Fig. 4), no imágenes de atipias ni
mitosis, vascularización escasa e infiltrados linfohis-
tiocitarios (Fig. 5). No se identificaron ductos ni lo-
bulillos mamarios en el tumor.

El estudio inmunohistoquímico reveló fuerte po-
sitividad nuclear para receptores de estrógenos y
progesterona y para vimentina, siendo débil el mar-
caje para actina HHF35 y desmina.

El diagnóstico histológico fue de mixoma mama-
rio.

DISCUSIÓN

La mama supone una localización infrecuente de
mixoma solitario, y han sido comunicados hasta la
fecha unos pocos casos.

Clínica y radiológicamente se asemejan a tumora-
ciones benignas, lo que, unido a que la mayoría de
los casos sean mujeres jóvenes, se presupone el
diagnóstico preoperatorio de fibroadenoma mama-
rio. La PAAF ha diagnosticado algunos casos(3, 4),
pero lo habitual, como ocurrió en el nuestro, es que
no se sospeche la naturaleza del proceso.

Prácticamente todos los mixomas mamarios soli-
tarios descritos en la literatura no han presentado

Figura 1. Mamografía: proyección cráneo-caudal. Imagen

nodular de contornos bien definidos de 4 cm.

Figura 3. Imagen microscópica con abundante material

mixoide.

Figura 4. Detalle microscópico con elementos fusocelulares.Figura 2. Aspecto macroscópico: tumoración de 4,5 cm.
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degeneración maligna. Sólo hay un caso descrito en
la literatura en una mujer de 37 años con una tu-
moración de 3 cm y con diagnóstico de mixoma ma-

mario, que recurrió localmente en tres ocasiones du-
rante los dos años tras su extirpación, al tercero de-
generó en un mixosarcoma y finalmente al cuarto en
un liposarcoma mixoide(5).

El diagnóstico diferencial del proceso se debe
realizar con el neurofibroma mixoide, con la mixo-
matosis del síndrome de Carney y con el fibroade-
noma o el tumor phyllodes con cambios mixoides es-
tromales(1,2). Por estudio inmunohistoquímico se
llega al diagnóstico de neurofibroma mixoide a tra-
vés de marcadores de diferenciación neural como la
proteína S-100 o el Leu-7. La presencia de ductos
epiteliales y nódulos caracteriza al fibroadenoma y
al tumor phyllodes. El síndrome de Carney com-
prende una entidad familiar pluritumoral de transmi-
sión autosómica dominante que abarca desde lesio-
nes pigmentarias en piel (léntigos y nevus azul),
mixomas (corazón, piel y mama), tumores endocri-
nos (corteza adrenal, pituitaria, testículo y tiroides) y
schwanomas(6,7).
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Figura 5. Detalle microscópico con infiltrados linfohistiocitarios

perivasculares.


