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El miofibroblastoma es un tumor benigno de mama poco frecuente. Fundamentalmente aparece en hombres mayores y mujeres postmenopausicas.
Suele presentarse como una lesion mamaria Ginica y bien circunscrita, siendo raras las lesiones bilaterales o multicéntricas.

Se han descrito casos asociados a ginecomastia y a tratamiento hormonal para el cancer de prostata.

Existen diferentes variantes morfologicas con un comportamiento bioldgico diferente: miofibroblastoma celular, infiltrante, epitelioide, lipomatoso,
decidual-like, mixoide y mixto.

El tratamiento de eleccion es la escision quirurgica completa que resulta curativa.

ESTUDIO RADIOLOGICO:

Paciente de 80 afios.
ANTECEDENTES PESONALES:Adenocarcinoma de prostata con tratamiento
hormonal.

CLINICA: Remitido a consultas de Cirugia general por mastalgia de mama
izquierda de 2 meses de evolucion, no refiere telorrea, ni masa palpable.

EXPLORACION FISICA: ginecomastia bilateral, nodulo palpable retroareolar de
mama izquierda. No se evidencian alteraciones en el complejo areola-pezon ni
retracciones cutaneas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se Realiza ecografia y mamografia
bilateral.Se evidencia una lesion sospechosa BI-RADS3.

Se realiza BAG de a lesion que confirma la presencia de una proliferacion de
células fusiformes , sin células epiteliales y el estudio inmunohisstoquimico
demuestras expre: para actina de musculo liso, CD34 y vimentina y negativo
para S-100

Lesion profunda bien circunscrita.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Lesiones de células espumosas, lesiones
mioepiteliales, fascitis nodulares, fibromatosis de mama.

TRATAMIEN scision quirdrgica.

ANATOMIA PATOLOGICA:Lesién nodular, blanquecina, bien delimitada y de
consistencia elastica, rodeada completamente por tejido adiposo, que presenta una
dimension maxima de 0,8 cm. En el estudio histoldgico se evidencian numerosas
células discretamente ovaladas, dispuestas en un patron estoriforme y
entremezcladas con fasciculos de coldgeno eosinofilico. Las técnicas de
inmunohistoquimica arrojan positividad para la vimentina, CD34, desmina y
receptores de estrogeno y progesterona. Resultan negativas la citoqueratina de
amplio espectro (AE1/AE3) y S100.

El indice de proliferacion Ki67 es menor del 2%

DIAGNOSTICO: MIOFIBROBLASTOMA MAMARIO

SEGUIMIENTO: Tras un afio de seguimiento, con exploracion fisicay control

radiolégico, con ecografia y mamografia , no hay datos de recidiva. Nodulo de localizacién profunds, hipoecoico, de bordes bien definidos 'y leve refierzo
posterior. BI-RADS 3

El miofibroblastoma es una lesion mesenquimal rara con variantes mas agresivas en su comportamiento biologico, aunque todas ellas cursan de forma benigna
y raramente presentan recurrencias y/o metastasis.
El estudio inmunohistoquimico juega un papel fundamental para poder establecer el diagnostico y diferenciarlo de otras lesiones.
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