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Fibromatosis mamaria en el varón. 
A propósito de un caso
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Resumen

Antecedentes: la fibromatosis mamaria es una enfermedad rara; 
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es aún más rara. El diagnóstico definitivo es anatomopatológico.
Caso clínico: se comunica el caso de un varón de 52 años, con 
diagnóstico anatomopatológico de fibromatosis mamaria posterior 
al estudio de un tumor en la mama derecha. Se le practicó exé-
resis con amplios márgenes, luego mastectomía subcutánea, con 
estudio histológico de fibromatosis con márgenes libres. El posto-
peratorio transcurrió sin complicaciones y no requirió tratamiento 
coadyuvante. En el seguimiento a seis meses continuaba libre de 
enfermedad. El tratamiento de elección es la escisión con amplios 
márgenes y el oncológico coadyuvante es motivo de controversia.
Conclusiones: la fibromatosis en la mama es poco frecuente y 
su aparición en el varón excepcional. El tratamiento quirúrgico es 
el definitivo, no así la terapia oncológica neoadyuvante que sigue 
suscitando controversia.
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Abstract

Background: mammary fibromatosis is a rare pathology. It 
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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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Introducción
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sin elementos celulares de malignidad, pero con evolución 
localmente invasiva y recidivante al tratamiento quirúrgico. 
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los resultados del estudio anatomopatológico de la lesión.0�Y
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matosis en la mama derecha y se revisa la bibliografía al 
respecto.

Caso clínico
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da se determinó tenía dos meses de evolución. El paciente 
carecía de antecedentes personales de interés.
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mama derecha, de consistencia dura, no adherido a planos 
profundos y sin afectación cutánea. No se palparon adeno-
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La mamografía y ecografía mamaria bilateral eviden-
ciaron un nódulo sólido en la mama derecha, categoría BI-
RADS IV (Figuras 1, 2). La biopsia guiada por ecografía 
con aguja gruesa y el resultado anatomopatológico 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 
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la lesión con márgenes amplios, y la mastectomía subcutá-
nea derecha.
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toquímica resultó positiva para vimentina, células S-100 
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con márgenes quirúrgicos libres. 

El paciente no requirió tratamiento coadyuvante y per-
manece asintomático y sin evidencia de recidiva luego de 
seis meses de seguimiento evolutivo. 

Figura 2. Mamografía de la mama derecha, con nódulo de 28 mm 
de diámetro mayor, de densidad heterogénea, con márgenes irre-
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(BIRADS IV).

Figura 1. Ecografía de la mama derecha (en sentido horario) corres-
pondiente a H-3, nódulo de 25.9 mm de diámetro mayor, de márge-
nes lobulados y algo irregulares, hipoecogénico, con buena trasmi-
sión sónica, sospechoso de malignidad (BIRADS IV).
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Discusión
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radioterapia, intervenciones quirúrgicas previas, como ci-
rugía reconstructoraJ o implantes mamarios.X�U�%���
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tejido conectivo. En formas bilaterales se han relacionado 
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familiar.10,11 El estímulo hormonal, como factor etiológico, 
también se ha sugerido, al ser más frecuente en las mujeres 
jóvenes, durante el embarazo. Hay veces que estos tumores, 
durante el estudio inmunohistoquímico, muestran recepto-
res estrogénicos o de progesterona.12
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ria suele aparecer como un nódulo palpable único, de con-
sistencia dura y tamaño variable, no doloroso. Durante su 
evolución puede ocasionar retracción de la piel o del pezón 
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Desde la perspectiva histológica, la lesión acapsular tiene 
un núcleo hipocelular, rico en colágeno, y una región perifé-
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Los estudios de imagen complementarios, como la 
ecografía y la mamografía, objetivan lesiones sólidas es-
piculadas de contornos irregulares, en ocasiones con calci-
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tomopatológico de la lesión.13,14
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elección.<W�<Y A pesar de ello, en los tres primeros años puede 
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dioterapia, quimioterapia u hormonoterapia coadyuvantes 

presentan resultados controvertidos por la rareza de la en-
fermedad.<J�<X

Conclusiones
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asocia terapia oncológica adyuvante.
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