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Resumen

El fibrihistiocitoma maligno de la mama es un tumor
poco frecuente. Este tumor es una variedad de sarco-
ma de la mama de dificil diagnoéstico. Su tratamiento
consiste en la mastectomia; sin embargo, no esta cla-
ro el papel de la cirugia conservadora como alternati-
va a la mastectomia. En este articulo presentamos un
caso de fibrohistiocitoma maligno de la mama y una
revision bibliografica del mismo.
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MALIGNANT FIBROUS HISTIOCYTOMA OF THE
BREAST. CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Malignant fibrous histiocytoma of the breast is in-
frequent. This tumor is a variety of breast sarcoma
with difficult diagnosis. Treatment consists of mas-
tectomy. The role of conservative surgery as an alter-
native to mastectomy remains unclear. We present a
case of malignant fibrous histiocytoma of the breast
and review the medical literature on the subject.

Key words: Malignant fibrous histiocytoma. Breast. Bre-
ast cancer. Soft tissue tumor.

Introduccion

El fibrohistiocitoma maligno es un tumor muy poco fre-
cuente en la mama, con menos de 50 casos descritos
como casos aislados'”. Los sarcomas méas comunes en
la mama son el cistosarcoma phyllodes y el sarcoma de
la estroma. Debido a que los sarcomas de la mama son
poco frecuentes en comparacién con los carcinomas, sus
caracteristicas clinicas y patologicas no estan muy bien
definidas; tanto es asi que suele resultar dificil diferenciar
entre los diferentes tipos de sarcoma de la mama (fibro-
sarcoma y sarcoma de la estroma) e incluso puede ser
dificil diferenciarlo de algln tipo de carcinoma, como el
carcinoma con metaplasia fusocelular'.

El fibrohistiocitoma maligno se considera solamente
primario si se origina en el parénquima mamario. El fibro-
histiocitoma maligno que se desarrolla en combinacién
con el cistosarcoma phyllodes u otros tumores, o cuando
es secundario a tratamiento radioterapico, no se conside-
ra primario®.

A continuacién presentamos un caso de fibrohistiocito-
ma maligno de la mama, asi como una revisién bibliogra-
fica del mismo.
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Caso clinico

Paciente de 55 afios, sin antecedentes familiares ni personales de in-
terés, que en noviembre de 2000 acudi6 por haberse palpado un nédu-
lo de 2 cm en en el cuadrante superoexterno (CSE) de la mama izquier-
da. Se practicaron mamografia y ecografia de la lesion (figs. 1y 2), asi
como biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia, que dio como re-
sultado: tumor fibroblastico de caracteristicas inflamatorias. Se realiz6
reseccion del tumor bajo anestesia local, que confirmé el diagnéstico.

En el control practicado el 12 de junio de 2001 se advirtié en el CSE
de la mama izquierda un nuevo nédulo de 5 cm. Se realiz una mamo-
grafia en la que se observé una imagen densa de 5 por 3 cm con bor-
des bien definidos en su mitad superior, y mal definidos y espiculados
en su mitad inferior. En julio de 2001 se efectu6 extirpacion quirdrgica
del tumor bajo anestesia general, siendo el resultado final de la anato-
mia patolégica: histiocitoma fibroso maligno (sarcoma de alto grado).
Ante el resultado de la anatomia patolégica se decidié practicar mas-
tectomia simple. Actualmente la paciente sigue controles en consultas
externas.

Discusion

El fibrohistiocitoma maligno de la mama es un tumor in-
frecuente. No tiene edad de predileccion. También se han
descrito casos de fibrohistiocitoma maligno en mamas de
pacientes varones®.

Clinicamente se suele presentar como una tumoracion
en la mama que acostumbra ser de gran tamario (5-10
cm). Las caracteristicas mamogréficas del fibrohistiocito-
ma maligno son inespecificas; en el caso de nuestra pa-
ciente se presentd como una imagen densa, de gran
tamanio (5 por 3 cm) con bordes por lo general bien defi-
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Fig. 1. Mamografia, proyeccion craneocaudal de la mama izquier-
da. Se observa una imagen multilobulada en el cuadrante externo,
de contornos bien definidos, excepto en la parte medial, donde
sus bordes se hacen mas borrosos; se aprecian asimismo image-
nes calcicas groseras y en escaso numero en el interior del nédu-
lo. El tamafio del nédulo es de 3 por 1,5 cm.

nidos, por lo que fue necesaria la biopsia de la lesion
para obtener el diagndstico.

La diferenciacion histolégica de los sarcomas fusoce-
lulares de la mama no siempre es posible entre el fibro-
sarcoma y el fibrohistiocitoma maligno, siendo a menudo
arbitraria la diferenciacion entre ambos. Macroscépica-
mente® el tumor es sélido, duro, con una superficie de
corte gris, marrondcea o blanca. Microscopicamente? el
fibrohistiocitoma maligno se caracteriza por un patron
histoldgico escalonado (storiform pattern). En el centro
del complejo escalonado se pueden encontrar capilares
0 pequenos vasos sanguineos. Células gigantes, gene-
ralmente con mdltiples ndcleos, cambios mixoides y un
infiltrado inflamatorio crénico pueden estar presentes de
forma variable.

Los factores pronosticos mas importantes parecen ser
el nimero de mitosis y el grado de atipia citoldgica. Pode-
mos dividir el fibrohistiocitoma maligno en formas de alto
y bajo grado’. Las formas de bajo grado son de creci-
miento lento, aunque tienen tendencia a la recurrencia lo-
cal, en relacion con el tamafo del tumor y sus margenes,
y microscopicamente se caracterizan por un indice mitéti-
co bajo, asi como un minimo pleomorfismo y necrosis.
Las formas de alto grado (como el caso aqui presentado)
son mas agresivas, tienen peor prondstico y metastatizan
con mas frecuencia, siendo la localizacion méas habitual
de las metastasis del fibrohistiocitoma maligno pulmona-
res y dseas. Estas formas de alto grado se caracterizan
microscdpicamente por mitosis faciimente identificables,
por lo general en un nimero superior a tres por campo,
un pleomorfismo celular elevado y necrosis.

Las tinciones inmunohistoquimicas no son especificas.
El tumor es reactivo para la vimentina y ocasionalmente
para la actina®. Se ha descrito también la inmunorreactivi-
dad para la alfa1-antitripsina2.

En el tratamiento del fibrohistiocitoma maligno de la
mama se suele realizar mastectomia con o sin reseccién
axilar, si bien algunos casos evolucionan satisfactoria-
mente con la reseccion local. La eleccion entre mastecto-
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Fig. 2. Ecografia del nédulo que se observaba en la mamografia.
Se visualiza una imagen nodular, sdlida, heterogénea, hipoecoica
de 20 por 15 mm de diametro, cuyos bordes son bien definidos, y
presenta sombra acustica posterior.

mia y reseccion local depende de la presentacion clinica
y caracteristicas de la paciente®. En la eleccién de un tra-
tamiento u otro se ha de tener en cuenta la probabilidad
de obtener una reseccion completa y unos margenes ne-
gativos, asi como un resultado estético satisfactorio para
la paciente.

Las lesiones de alto grado deberian ser tratadas de for-
ma agresiva, con mastectomia. La linfadenectomia no
parece ser necesaria puesto que la diseminacion por via
linfatica es rara'2*.

Tanto la quimioterapia como la radioterapia parecen te-
ner un papel poco importante'. La recurrencia y muerte
por la enfermedad ocurren aproximadamente en el 40%
de las pacientes®. La recurrencia sistémica y muerte nor-
malmente ocurren dentro de los tres primeros anos tras
el diagndstico, siendo poco frecuente que se produzcan
mas alla de los 5 afios.
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