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Fibromatosis mamaria en el varon.

A propdsito de un caso

Virginia Mufioz-Atienza, Maria del Carmen Manzanares-Campillo, Susana Sanchez-Garcia,

Ricardo Pardo-Garcia, Jesus Martin-Fernandez

Resumen

Antecedentes: la fibromatosis mamaria es una enfermedad rara;
sus casos son 0.2% de las neoplasias de mama, y en los varones
es aun mas rara. El diagnéstico definitivo es anatomopatolégico.
Caso clinico: se comunica el caso de un varén de 52 afios, con
diagnodstico anatomopatologico de fibromatosis mamaria posterior
al estudio de un tumor en la mama derecha. Se le practicé exé-
resis con amplios margenes, luego mastectomia subcutanea, con
estudio histolégico de fibromatosis con margenes libres. El posto-
peratorio transcurrié sin complicaciones y no requiri6 tratamiento
coadyuvante. En el seguimiento a seis meses continuaba libre de
enfermedad. El tratamiento de eleccion es la escision con amplios
margenes y el oncolégico coadyuvante es motivo de controversia.
Conclusiones: la fibromatosis en la mama es poco frecuente y
su aparicion en el varén excepcional. El tratamiento quirdrgico es
el definitivo, no asi la terapia oncologica neoadyuvante que sigue
suscitando controversia.
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Abstract

Background: mammary fibromatosis is a rare pathology. It
constitutes 0.2% of breast cancers, where men are exceptional.
The definitive diagnosis is histological.

Clinical case: we report the case of a male of 52 years, diagnosed
with breast fibromatosis after pathologic study of tumor in right
breast. Is programmed surgery for excision with wide margins.
We performed mastectomy subcutaneous fibromatosis with
pathologic study with clear margins. The postoperative course was
uncomplicated. Adjuvant therapy did not say. At 6 months follow-up
remains free of disease.

The treatment of choice is surgical excision with wide margins.
Adjuvant treatment is controversial.

Conclusions: the fibromatosis in the breast is very rare and
exceptional occurrence in men. Surgery is the definitive; few
results exist with adjuvant therapy.
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Introduccion

La fibromatosis mamaria, también denominada tumor des-
moide mamario, es un padecimiento infrecuente que Ni-
chols' describid por primera vez en 1923. El término fibro-
matosis, establecido en 1954 por Stout, engloba un grupo de
lesiones caracterizadas por la proliferacion de fibroblastos
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bien diferenciados, con patrén de crecimiento infiltrativo,
sin elementos celulares de malignidad, pero con evolucion
localmente invasiva y recidivante al tratamiento quirargico.
Constituye 0.2% de las neoplasias mamarias, habitualmente
en mujeres entre 14 y 80 afios, es excepcional en el vardn;
en la bibliografia médica existen menos de diez casos des-
critos.?* Clinica y radioldgicamente puede simular una neo-
plasia maligna; el diagnostico definitivo se establece con
los resultados del estudio anatomopatologico de la lesion.*®

Se comunica el caso de un vardn de 52 afios, con fibro-
matosis en la mama derecha y se revisa la bibliografia al
respecto.

Caso clinico

Paciente masculino de 52 afios de edad, estudiado en la con-
sulta de Patologia Mamaria; durante la auto-palpacion ma-
maria identificd un tumor en la mama derecha que ensegui-
da se determind tenia dos meses de evolucion. El paciente
carecia de antecedentes personales de interés.
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Durante la exploracién fisica se palpé un nodulo de
aproximadamente 2 cm en los intercuadrantes internos de la
mama derecha, de consistencia dura, no adherido a planos
profundos y sin afectacion cutdnea. No se palparon adeno-
patias axilares ipsilaterales. La mama y axila contralaterales
no mostraron ningun hallazgo significativo.

La mamografia y ecografia mamaria bilateral eviden-
ciaron un nddulo sélido en la mama derecha, categoria BI-
RADS 1V (Figuras 1, 2). La biopsia guiada por ecografia
con aguja gruesa y el resultado anatomopatoldégico preli-
minar fueron compatibles con tumor phyllodes benigno
con sobrecrecimiento estromal o tumor mesenquimal, con
mitosis por 10 campos de gran aumento, con ligera atipia
citologica. El perfil inmunohistoquimico fue negativo para
citoqueratina AE-1/A-E3, CD34, focalmente positiva para
actina (HHF-35) y S-100 y con un marcador de prolifera-
cion Ki-67 en 5-10% de las células.

Ante estos hallazgos se decidid la exéresis quirtrgica de
la lesién con margenes amplios, y la mastectomia subcuta-
nea derecha.

El reporte del estudio anatomopatologico definitivo
describid, macroscopicamente, un tejido fibroadiposo de
2 x 1.5 cm, con un 4rea blanquecina de bordes irregulares,
de consistencia elastica y aspecto fibroso. En el estudio mi-
croscdpico se observo proliferacion mesenquimal mal defi-
nida, compuesta por células fusocelulares con escasa atipia
junto con acumulaciones de colageno, que infiltraba super-
ficialmente el musculo estriado perilesional. La inmunohis-

Figura 1. Ecografia de la mama derecha (en sentido horario) corres-
pondiente a H-3, nédulo de 25.9 mm de diametro mayor, de marge-
nes lobulados y algo irregulares, hipoecogénico, con buena trasmi-
sidn sonica, sospechoso de malignidad (BIRADS 1V).

Figura 2. Mamografia de la mama derecha, con nédulo de 28 mm
de diametro mayor, de densidad heterogénea, con margenes irre-
gulares que se delimitan con dificultad, sospechoso de malignidad
(BIRADS V).

toquimica resultd positiva para vimentina, células S-100
aisladas y actina focal, con indice proliferativo Ki-67 bajo.
El diagnédstico definitivo fue de fibromatosis mamaria
con margenes quirurgicos libres.
El paciente no requiri6 tratamiento coadyuvante y per-
manece asintomatico y sin evidencia de recidiva luego de
seis meses de seguimiento evolutivo.
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Discusion

La fibromatosis es un padecimiento muy poco frecuente
(0.013-0.13%), casi siempre se localiza en la pared abdomi-
nal (49%), en el mesenterio (8%) y a nivel extra-abdominal
(43%), incluida la mama, en 4%.%°

Constituye alrededor de 0.2% de los tumores primarios
de mama.'** Muestra claro predominio por el sexo feme-
nino, sobre todo en la tercera o cuarta décadas de la vida,
y de forma extraordinaria se han descrito casos aislados en
el varon.>?

En la etiologia de la fibromatosis mamaria se han des-
crito casos asociados con antecedentes de traumatismos,
radioterapia, intervenciones quirirgicas previas, como ci-
rugia reconstructora’ o implantes mamarios.®*® Existen ca-
sos asociados con malformaciones dseas hasta en 80% de
los pacientes, que sugieren anomalias en el desarrollo del
tejido conectivo. En formas bilaterales se han relacionado
con el sindrome de Gardner y la fibromatosis multicéntrica
familiar.!®!"! El estimulo hormonal, como factor etiologico,
también se ha sugerido, al ser mas frecuente en las mujeres
jovenes, durante el embarazo. Hay veces que estos tumores,
durante el estudio inmunohistoquimico, muestran recepto-
res estrogénicos o de progesterona.'?

Desde el punto de vista clinico, la fibromatosis mama-
ria suele aparecer como un noédulo palpable tnico, de con-
sistencia dura y tamafio variable, no doloroso. Durante su
evolucion puede ocasionar retraccion de la piel o del pezon
por la contraccion del tejido fibroso, asi como invasion o
fijacion al musculo pectoral mayor, simulando clinicamente
un carcinoma.

Desde la perspectiva histoldgica, la lesion acapsular tiene
un nucleo hipocelular, rico en colageno, y una region perifé-
rica hipercelular con abundancia de fibroblastos y miofibro-
blastos que expresan vimentina, actina y rara vez desmina
en el estudio inmunohistoquimico. Muestran un patrén de
crecimiento infiltrativo, con prolongaciones emergentes del
centro lesional que les confieren un aspecto estrellado, sin
describirse en la actualidad metastasis a distancia.

Los estudios de imagen complementarios, como la
ecografia y la mamografia, objetivan lesiones solidas es-
piculadas de contornos irregulares, en ocasiones con calci-
ficaciones, sugerentes de neoplasias malignas, de ahi que el
diagnostico definitivo esté determinado por el estudio ana-
tomopatoldgico de la lesion. !>

El tratamiento de la fibromatosis mamaria es similar al
de esta afeccion en su localizacidon extramamaria. La es-
cisién con margenes amplios constituye el tratamiento de
eleccion.'>!¢ A pesar de ello, en los tres primeros afios puede
haber recurrencias de entre 21 y 27% de los casos. La ra-
dioterapia, quimioterapia u hormonoterapia coadyuvantes

presentan resultados controvertidos por la rareza de la en-
fermedad.!”!8

Conclusiones

La fibromatosis en la mama es muy poco frecuente y su apa-
ricion en el vardn excepcional. El tratamiento quirirgico
es el definitivo, con pocos resultados favorables cuando se
asocia terapia oncoldgica adyuvante.
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