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INTRODUCCION

El fibrohistiocitoma maligno de mama es un tu-
mor muy poco frecuente. Aparece en mujeres, ge-
neralmente, entre los 40 y 60 afos de edad. Siendo
un tumor de origen estromal, con crecimiento muy
rapido y que suele producir masas de gran tamafio
en el momento del diagndstico. Son raras las metds-
tasis ganglionares y algo menos las sistémicas, aun-
que son muy frecuentes las recidivas locales.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 69 afios con antecedentes personales de
hipertensién en tratamiento hipotensor y hemorragia
subaracnoidea. Menarquia a los 13 afios, menopau-
sia a las 50 afios. Nuligesta, con esterilidad primaria.

La enfermedad se inicia como una tumoracion gi-
gante, de rdpido crecimiento, de 8 X 9 c¢m, por la
cual consulta la paciente, aprecidandose en la explo-
racién una masa gigante, dura, que afecta a planos
profundos, sin adenopatias axilares (figs. 1 y 2). En
el estudio mamogréfico se aprecié una tumoracién
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gigante bastante bien delimitada y con margenes lo-
bulados sin microcalcificaciones ni espiculaciones.
La biopsia tipificadora se informé como dermatofi-
brosarcoma protuberans.

En el comité de tumores de nuestro hospital se de-
cidi6 como tratamiento mastectomia sin linfadenecto-
mia. [a anatomia patolégica definitiva fue informada
como histiocitoma fibroso de tipo dermatofibroma
protuberans de grado intermedio de malignidad, de-
cidiéndose controles seriados posteriores.

Dos afios después aparece una tumoracion de
unos 8 cm, de crecimiento extraordinariamente rapi-
do en zona supracicatricial, dura, mévil y no adhe-
rida a planos profundos. En la seccién se decidi6 tu-
morectomia, que la anatomia patoldgica informoé
como recidiva local (fig. 3). Al presentar de nuevo
el caso en comité de tumores, se decidié realizar ra-
dioterapia postoperatoria.

La paciente sigui6 con sus controles posrradiote-
rapia, apareciendo 3 afios después una masa supra-
clavicular homolateral de 6 x 6 cm dolorosa, de con-
sistencia eldstica, adherida a planos profundos, y de
crecimiento rdpido. Se procedié a un vaciamiento
cervical radical izquierdo, que la anatomia patologi-
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Figura 1. Inicio del histiocitoma fibroso maligno. Visién frontal.

i
Figura 2. Inicio del histiocitoma fibroso maligno. Visién lateral.

ca informé como metdstasis de dermatofibroma pro-
tuberans.

A los 2 meses poscirugia la paciente se encontra-
ba libre de enfermedad.

DISCUSION

El fibrohistiocitoma de mama es un sarcoma de
comportamiento maligno extremadamente raro, que
aparece generalmente en un rango de edad entre los
40 y 60 afos!'35, cuya forma de inicio suele ser una
masa gigante cuyo tamafio puede variar entre 5-6
cm, tipicamente dura o de consistencia elastica'™. El
crecimiento suele ser exageradamente veloz, como
ocurrié en el caso que hemos expuesto. Es excep-
cional la afectacién cutdnea y del complejo pezén
areola.

Al igual que el resto de los sarcomas las metasta-
sis ganglionares son en exceso raras, apareciendo en
menos del 10% de los casos, no recomendandose,
por tanto, la limpieza axilar®®, ya que ésta puede te-
ner graves efectos secundarios. El tratamiento de
eleccién es la mastectomia, al ser tumores de gran
tamafio'. Es importante conocer que la recidiva lo-
cal es extraordinariamente frecuente, alrededor del

Figura 3. Pieza de tumorectomia de la primera recidion
poscirugia.

40 % de los casos!® aun cuando se empleen trata-

mientos quirdrgicos amplios.

Hay que recordar que la quimioterapia parece te-
ner muy poco valor en el tratamiento, aunque exis-
ten pocos datos al respecto, y que se podria valorar
la radioterapia poscirugia para prevenir las recidi-
vas>S.
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