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RESUMEN

* XXX

El leiomioma primario de mama es una tumoracion benigna proveniente del musculo liso, es una patologia extremadamente rara,
por lo tanto existen pocos casos reportados en la literatura médica, esto se debe a que presentan caracteristicas similares a los
fibroadenomas, principalmente, por lo que su diagnéstico definitivo es histopatolégico; en la mayoria de los casos su identifica-
cion se debe a un hallazgo. A continuacidn se presenta un caso de leiomioma de mama describiendo su comportamiento clinico,
caracteristicas radioldgicas y ecogréficas, asi como su tratamiento.
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ABSTRACT

Primary leiomioma of the breast is a bening tumor from smooth muscle is an extremely rare condition, therefore there are few cases
report in the literature, this is because similar characteristics mainly fibroadenomas and therefore their diagnosis is final
histopathology, in most cases its identification is due to a finding. The following is a case of leiomyoma in breast describes the
clinical behavior, radiographic and sonographic features as well as their treatment.
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INTRODUCCION

El leiomioma se define como una tumoracion benigna
proveniente del musculo liso." Es considerado por su fre-
cuencia como una de las neoplasias mesenquimales mas
frecuentes en Utero, intestino delgado y eséfago. Sin em-
bargo, en 6rganos como en mama es infrecuente, es impor-
tante mencionar que no existen datos estadisticos que de-
muestren la frecuencia de los mismos.

Cuando los leiomiomas se localizan en la mama suelen
invadir, por orden de frecuencia:

e Eltejido paramamario.
Dermis.
Areolay el pezdn; éstos extremadamente raros.

Los leiomiomas se clasifican en: leiomiomas prima-
rios o superficiales y leiomiomas profundos. Los leiomio-
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mas primarios se caracterizan por presentarse en mujeres
entre 40 a 60 aiios de edad, generalmente tienen un creci-
miento lento y un tamafio aproximado de 10 mm, a la
palpacion tienen una consistencia sélida y mal delimita-
da; macroscépicamente tienen un parénquima de color
gris palido.

Los leiomiomas profundos se presentan en mujeres
de 35 a 45 anos de edad, tienen un tamafo aproxima-
do de 30-40 mmy a la palpacion estan delimitados; his-
tolégicamente, en algunas ocasiones presentan una pseu-
docapsula fibrosa y fina.>*

Cuando el leiomioma invade la regién areolar es extre-
madamente raro y aparece en pacientes mas jévenes, gene-
ralmente se trata de lesiones de menor tamafio que con
frecuencia son dolorosas. Presentan un patrén diferente al
de los dos anteriores, ya que aparecen constituidos por fas-
ciculos de fibras musculares lisas mal delimitados y dis-
persos en la dermis, separados entre si por abundantes fi-
bras de colageno y rodeados por los fasciculos de muisculo
liso normal de la areola mamaria, dando una imagen histo-
patolégica similar a la del piloleiomioma.

Es importante mencionar que los leiomiomas no pre-
sentan una sintomatologia especifica y en ocasiones pue-
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den pasar desapercibidos, excepto cuando se localizan en
regién areolar, pues su principal sintoma es el dolor.

Habitualmente no tienen tratamiento especifico debido
a su estirpe histologica, es decir, por ser una tumoracion
benigna, en caso de ser de gran tamano el tratamiento es
quirdrgico, pero no definitivo.®”

A la exploracién ecogréfica, los leiomiomas presentan
una forma ovalada o eliptica y son ligeramente lobulados,
son hipoecogénicos con relacion a la grasa, con dimensién
aproximada de 10-20 mm, presentan sombra sénica lateral
y en algunas ocasiones tienden a ser méviles al momento
de colocar el transductor donde se localiza la tumoracion.
Pueden Ilegar a confundirse con fibroadenomas, principal-
mente, ya que las caracteristicas ecograficas son muy simi-
lares.!2°

Los hallazgos mastrograficos son: lesion con radiopa-
cidad media en relacién al tejido glandular, tienen bor-
des bien definidos, son de forma redondeada u ovalada
y de contornos bien delimitados, en algunas ocasiones se
observa un halo hipodenso el cual esta relacionado a la
presencia de la cdpsula o pseudocépsula, estas lesiones
tienen un tamafo no mayor de 20 mm en la mayoria de
los casos.

Los diagndsticos diferenciales de los leiomiomas son con
fibroadenomas, hamartomas y lesiones mioepiteliales.?®

CASO CLiNICO

Femenina de 47 afios, sin antecedentes de importancia,
la cual ingresa al Servicio de Oncologia con diagnéstico de
l[eiomiosarcoma en pared abdominal, en donde ha recibi-
do tratamiento con quimioterapia paliativa. En la explora-
cion fisica de rutina se palpa un nédulo en mama izquier-
da de aproximadamente 2 x 2 cm, el cual es indoloro,
movil y delimitado. Por ecografia, se identifica en mama
izquierda un nédulo de forma eliptica, de bordes lobula-
dos, hipoecogénico con relacién a la grasa mamaria, el
cual proyecta sombra sénica lateral y movil; sus dimensio-
nes son 18 x 7 mm, aproximadamente.

Se realiza toma de biopsia incisional abierta de esta le-
sion, se obtiene una muestrade 2.5 x 1.8 cm. El resultado
histopatolégico reporté tumor de masculo liso histologi-
camente benigno de 2.5 cm con tumor en bordes entinta-
dos (Figuras 1-3).

Se realiza mastografia de control con la finalidad de
descartar la posibilidad de mas tumoraciones, en la cual se
observan, en ambas mamas, una adecuada cantidad y dis-
tribucion de tejido fibroglandular, en la mama izquierda
se observan cambios cicatriciales en cuadrante superior
externo secundarios a la toma de biopsia (Figuras 4y 5). A
la exploracion ecogréfica, se observan mamas sonogréfica-
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Figura 1. Pieza histoldgica: Lesion mesenquimatosa benigna,
constituida por células fusiformes que se disponen en fascicu-
los que se cruzan entre si. Se identific una lesion encapsula-
da, bien delimitada con bajo indice mitético (0-2 mitosis por
10 campos de alto poder, no atipicas) que no presentaba aé-
reas de necrosis ni hemorragia.

Figura 2. Se realizaron reacciones de inmunohistoquimica que
incluyeron vimentina y actina musculo liso, las cuales fueron
positivas con marcacién citoplasmatica. La microfotografia
corresponde a actina musculo liso.
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Figura 3. Ki67, marcador de proliferacion celular. Se observa
que es positivo en dos células (el nicleo). El reporte fue menor
de 5%, correspondiente a una lesién benigna.

Figura 4. Mastografia en proyecciones mediaoblicualateral de
ambas mamas. A. Mama derecha normal. B. Mama izquierda
con cambios fibrocicatriciales.

mente normales; por lo tanto se reporté una categoria de
BIRADS 2 del CAR.

DISCUSION

Los tumores del musculo liso son pocos frecuentes, en
particular si su localizacion es en la glandula mamaria. El
musculo liso es un componente que puede estar en combi-
nacién con otros tipos de tejido, por ejemplo, en los fi-
broadenomas y/o hamartomas. Los leiomiomas mamarios
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Figura 5. Ambas mamas en proyeccion cefalocaudal.

por lo general son tumores de pequeno tamano, entre 0.2 y
1.8 cmy su localizacién casi siempre es subareolar. Por tal
motivo es indispensable realizar un adecuado protocolo de
estudio en el cual debe de estar incluido un estudio ma-
mografico y ecogréfico, si es posible, de forma inmediata,
debido a que las caracteristicas de leiomioma son muy
similares a los fibroadenomas, lesiones mioepiteliales, tu-
mores benignos que se originan de la unidad ductolobuli-
[lar terminal y hamartomas, los cuales se definen como un
sobrecrecimiento localizado de elementos fibrosos, epite-
liales y grasos.'*!

CONCLUSION

El leiomioma primario de mama es una tumoracion in-
frecuente y que en ocasiones es un hallazgo clinico e ima-
genolégico, pero eso no excluye el que no se pueda dar un
diagnéstico, el método para establecer un diagnéstico de-
finitivo es el histopatolégico, ya que no existen criterios
tanto clinicos como radiolégicos para identificarlo con fa-
cilidad sin recurrir a la intervencién quirargica. "'
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