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Fibrosarcoma en cicatriz mamaria.

Reporte de un caso

Dr. Roberto M. Tamez Cavazos,* Dr. Miguel Angel Rodriguez Soto,** Dr. Jes(is Maria Rangel Flores,***
Dr. Manuel Torres Najera,**** Dr. Juan José Martinez Pérez***+*

RESUMEN

Se describe el caso de una paciente de 52 afios de edad que
durante 30 afios tuvo un tumor cuténeo en la glandula mama-
ria izquierda, extirpado tres afios antes de su reintervencion
por haber desarrollado tumor en la cicatriz quirdrgica, que se
reporté como fibrosarcoma. En la actualidad cursa sin recidi-
va de la lesién.
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INTRODUCCION

El fibrosarcoma de piel es un tumor maligno relativa-
mente poco frecuente. Se localiza sea en la dermis y
tejido subcutaneo, como en otras estructuras.! Puede
alcanzar un tamafio importante hasta formar un gran
tumor multilobulado, duro, renitente o seudofluc-
tuante, de color rojo violaceo, telangiectasico, con
tendencia a la ulceracién; destruye los tejidos adya-
centes y desarrolla metastasis por via hematica, con
mas frecuencia que la via linfatica. Es mas comUdn en
varones entre los 30 y 55 afios,? y su localizacién pre-
ponderante es en las extremidades. Su tratamiento
siempre es quirurgico.
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SUMMARY

The case is described of a 52 year-old female patient, who for
thirty years had a skin tumor in the left breast gland. It was re-
moved three years before new surgery caused by development of a
new skin tumor on the surgical scar, which was reported as fibro-
sarcoma. At present there is no lesion recidivation.
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CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 52 afios de edad, con
antecedentes de tabaquismo de 30 afios de evolucidn,
a razon de 15 cigarrillos al dia; enfermedad coronaria
a los 47 afios, tratada con aspirina, clorhidrato de dil-
tiazem y cateterismo cardiaco; ooforectomia total bi-
lateral y hernioplastia umbilical a los 36 afios. Referia
la presencia de un tumor de mas de 30 afios de evolu-
cion en el cuadrante inferior interno de la mama iz-
quierda, de 3 x 3 cm, de color rosa, consistencia firme,
de crecimiento lento, no ulcerado ni doloroso. Tres
afios antes se le habia resecado un tumor que se re-
porté como neurofibroma en la piel de la mama.
Acudi6 a nuestro servicio por presentar tumor poli-
poide en el sitio de la cicatriz de la reseccién anterior,
en el cuadrante inferior interno de la mama izquierda
(Figura 1), de color rosa perlado, con dimensiones de
2.8 x 1.3 cm, no doloroso ni ulcerado, de consistencia
firme, con areas rojizas y un area polipoide central de
1.5 cm de largo (Figura 2). Se efectu6 reseccion fusifor-
me del tumor y de la cicatriz; el estudio anatomopato-
l6gico reportd: huso de piel de 5 x 3 cm, al corte con
nodulo subcutaneo de 2.8 cm, bien delimitado, blan-
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guecino y firme, histolégicamente formado por células
fusocelulares de nucleo ovoide con escasas mitosis, en
haces arremolinados, separados por fibras de colagena
entretejidas y dispuestas en forma paralela (Figura 3).
Se diagnosticé como fibrosarcoma de bajo grado de
malignidad y fue enviada al servicio de oncocirugia,
donde se le sugirié reseccion amplia, misma que al
momento no se ha realizado. A la fecha no hay datos de
recidiva local y la paciente cursa asintomatica.

COMENTARIO

Si bien entre los reportes clinicos de la literatura de
anatomia patolégica se describen casos de fibrosarco-

Figura 1. Aspecto preoperatorio del tumor localizado en el cuadrante
inferior interno de la glandula mamaria izquierda a su llegada al servicio.

Figura 2. Acercamiento del tumor en el que se observa el aspecto
polipoide de la porcion central no ulcerado.
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Figura 3. Micrografia del fibrosarcoma en la que se observan las célu-
las fusiformes de nucleo ovoide dispuestas en remolinos propios de este
tumor.

ma originado en cicatrices crdnicas, como las causa-
das por quemaduras o radiacion,>® el reporte de apari-
cion espontanea en cicatrices quirdrgicas es mucho
menos frecuente.

Si se considera el importante papel de los fibroblas-
tos en la reparacion postraumatica, no es sorprenden-
te que se haya implicado repetidamente a los trauma-
tismos como posible factor causal de fibrosarcoma.?
Algunos autores han informado de casos de fibrosar-
coma en tejido cicatrizal,*# pero pocos son concluyen-
tes en cuanto a la relacion etiologica o a los factores
contribuyentes para su aparicion.

CONCLUSIONES

Este caso confirma la posible presencia de fibrosar-
coma en cicatrices independientemente de su etiolo-
gia. Es importante enviar de rutina para estudio
histopatoldgico todas las muestras que se obtienen
de biopsias cutaneas en hospitales y consultorios.
Asimismo, es necesario puntualizar el beneficio del
tratamiento interdisciplinario de las patologias
neoplésicas malignas.
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