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CASO CLINICO

Miofibroblastoma de mama en un paciente masculino

Erick Zuniga-Garza', Eduardo A. Amaya-Beltran’, José de J. Pérez-Yanez' y Luis Mufioz-Fernandez?
Servicio de Cirugia General; 2Servicio de Anatomia Patoldgica. Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Ags., México

Resumen

Reportamos el caso clinico de un miofibroblastoma en un paciente masculino de 85 afios que inicia su padecimiento con
un tumor que aumenta en volumen de manera insidiosa durante 10 afios. Fue sometido a una mastectomia total sin diseccion

ganglionar axilar. Al anélisis microscdpico y la inmunohistoquimica se reporté el diagndstico final de miofibroblastoma.
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Breast myofibroblastoma in a male patient

Abstract

We report a case of a myofibroblastoma in an 85-year male who began with a mass in the right breast that grew slowly
along the last ten years. He underwent a total mastectomy without axillary lymph node dissection. In the histopathology and
immunohistochemistry report, the final diagnosis was a myofibroblastoma.
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Introduccion

Desde la descripcion por primera vez en 1987 por
Wargotz, et al. de un tumor de células fusiformes bipo-
lares delgadas dispuestas en grupos fasciculares, se-
parados por amplias bandas de coldgeno hialinizado',
se han descrito gran cantidad de variantes histoldgicas
de miofibroblastoma, incluyendo el celular, infiltrativo,
epitelioide, deciduoide, lipomatoso, colagenizado y
mixoide®. Este tipo de tumores se describen comun-
mente entre la sexta y séptima década de la vida en
hombres, con pocos casos reportados en mujeres pos-
menopausicas y aun menos reportes de tumores ex-
tramamarios de esta estirpe®. A continuacién, se
describe el caso de un paciente con la variante mixoi-
de, asi como su abordaje diagndstico y terapéutico.
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Caso

Se trata de un hombre de 85 afios sin anteceden-
tes oncoldgicos familiares, con antecedente de taba-
quismo (indice tabaquico 0.75 paquetes por afio),
suspendido hace 30 afos, exposicion a humo de
biomasa y alcoholismo (social sin llegar a la embria-
guez) desde los 15 afios y suspendido hace 30 afios.
Unico antecedente de hiperplasia prostatica benigna
tratada con reseccion transuretral de la prdstata
hace 10 afos.

Inicia su padecimiento actual hace 10 afios aproxi-
madamente con aumento de volumen de la mama de-
recha (Fig. 1); refiere durante los ultimos dos meses
crecimiento rapido y niega sintomas acompafnantes.
Decide acudir a consulta externa, donde se realiza
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Figura 1. A: tumor en mama derecho, vision frontal.
B: tumor en mama derecha, vision lateral.

Figura 3. A: ultrasonografia mamaria demostrando un
quiste complejo con &reas sdlidas y margenes bien
definidos, esta lesion mide 35 x 24 mm. B: se demuestra
vascularidad minima (BIRADS 4B).

Figura 2. Mastografia mostrando un nédulo calcificado en
el cuadrante superoexterno (BIRADS 4A).

mastografia que reporta nddulo de mama derecha,
ovalado sin calcificaciones en cuadrante superoexterno
en tercio externo, en tercio anterior y medio (Breast
Imaging Reporting and Data System [BI-RADS] 4)
(Fig. 2). Posteriormente se realiza ultrasonografia ma-
maria, que reporta imagen quistica compleja con areas
solidas vasculares de 35 x 24 mm (BI-RADS 4B)
(Fig. 3). Se decide realizar biopsia con aguja cortante,
que reporta una neoplasia fibromixoide derecha, razon
por la cual se envia a nuestro servicio de
oncocirugia.

Se realiza protocolo prequirdrgico, el paciente se
somete a mastectomia simple derecha, que reporta un
tumor de 5 x 4 cm retroareolar (Fig. 4); se realiza es-
tudio transoperatorio, que reporta tumor phyllodes. Se
coloca drenaje aspirativo tipo redén y se procede a
cierre por planos. Se da seguimiento por consulta ex-
terna. A los siete dias se retira el drenaje tipo redén
sin complicaciones.

Se reporta un nédulo de 4.5 x 4.1 x 3.1 cm, bien delimi-
tado, el 70% lo forma un tejido de aspecto mixoide, con
algunas areas de hemorragia y el resto por un tejido de

Figura 4. A: pieza macroscépica. B: nodulo solido
retroareolar de 4.5 x 4.1 x 3.1 cm.
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Figura 5. A: imagen panoramica de la neoplasia que
muestra la abundante matriz extracelular (HE, 40x).
B: células neoplasicas fusiformes embebidas en una
matriz extracelular mixoide (HE, 200x).

aspecto carnoso y color café claro. Con diagndstico de
miofibroblastoma R-0 (Figs. 5 y 6).

Desmina (D33) +++, actina de musculo liso ++, CD34
++, ALK—, Ki-67 < 5%, S100-.

Discusion
En el 2019 se reportaron en EE.UU. 271,270 casos
nuevos de cancer de mama, de estos 2,670 se presen-

taron en el sexo masculino, representando un 0.98% de
los nuevos casos de cancer de mama“.
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Figura 6. Expresion de desmina en las células neoplésicas
(100x).

En México se diagnostican cada afio menos de 100
casos de cancer de mama en el hombre, representan-
do el 0.7% de los casos, con una relacién mujer:-hom-
bre de 144:15. El comportamiento de estos tumores es
mas agresivo y su prondstico es pobre en relacion con
el cancer de mama que presenta la mujer. La mayoria
de los pacientes se presentan en estadios avanzados
y esto les brinda peor prondstico, pues al tener menor
cantidad de parénquima mamario la invasion linfatica
axilar es precoz®. El tipo histolédgico predominante es
el ductal invasor, el cual representa mas del 90% de
todos los tumores en el hombre. Otros tipos histologi-
cos menos frecuentes son papilomas invasores y le-
siones medulares’.

Dentro de los tumores mas raros tenemos el miofi-
broblastoma de mama, este fue descrito por primera
vez en 1987 por Wargotz, et al.' en una serie de 16
pacientes con tumores de mama con predominio de
mesénquima. Desde su primera descripcién hasta el
2013 se han reportado 80 casos de miofibroblastoma
de mama®, desde el 2013 al 2020 se reportaron 16
casos nuevos®'”. Para nuestro conocimiento este es el
caso numero 96 en la literatura en inglés.

La sintomatologia de estos tumores es escasa y se
asocia al aumento del volumen de este sin datos agre-
gados®%7. A la exploracién fisica se encuentra un tu-
mor movil no indurado y solitario’, se han reportado
tumores de tamafo que van desde los 2 a 19 centime-
tros'®'®, Se ha descrito un caso con descarga sangui-
nolenta del pezdn como sintoma acompafante’®.

En la mastografia se presentan como un tumor
redondo u oval, y pueden presentarse con microcalci-
ficaciones y margenes microlobulados'®.

En el ultrasonido mamario se puede observar desde
imagenes hipoecoicas a imagenes hiperecoicas, a la
aplicacién de Doppler se observa vascularidad
minima's.

El diagndstico diferencial con neoplasia maligna de
mama es importante debido a su amplio espectro morfo-
I6gico. Histoldgicamente se describe como un tumor de
células fusiformes blandas que estan dispuestas en fas-
ciculos cortos, con bandas de colageno delgadas o grue-
sas intercaladas, con baja relacion nuclear/citoplasmatica,
citoplasma anféfilo y nucleos alargados con extremos
romos'. La mayoria de los tumores son inmunorreactivos
para CD34, actina, CD10 y desmina, suelen expresar
receptor de estrdgeno y receptor de progesterona, ade-
mas de receptor de andrdégenos de expresion variable?.

La piedra angular del tratamiento es el abordaje qui-
rurgico, por su caracteristica benigna es un tumor cu-
rable y presenta buen prondstico tras la reseccion®'.

Conclusion

El miofibroblastoma de mama es un tumor raro, hoy
en dia gracias al arsenal diagndstico con el que con-
tamos, su abordaje es sencillo, sin embargo, el diag-
nostico final es mediante el andlisis histopatoldgico. El
tratamiento de primera linea contintia siendo el abor-
daje quirdrgico.
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