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Foro del residente

Mioepitelioma de tejidos blandos de la regién subescapular.

Comunicacion de un caso

Duare Garcia-Ramirez,* Carmen Berumen-Gonzalez,* Martha Leticia Llamas-Ceras*

e comunica el caso de un hombre de 79 afios de

edad con aumento progresivo de una lesion en

la region subescapular izquierda de dos afios de

evolucioén, no dolorosa ni desplazable, de 8 x 7
cm, con sospecha clinica de lipoma. Se realizd escision
quirurgica con la que se obtuvo un espécimen irregular de
superficie anfractuosa, amarillo-grisacea, de consistencia
blanda, con borde lobulado de 12 x 6 x 2 cm y peso de 90
g. La superficie era brillante, de color marrén-amarillo y
con formacion de grandes nddulos de aspecto gelatinoso.
En la periferia se observaron bandas fibrosas delgadas que
la delimitaban (figura 1a).

Figura 1. Aspecto macroscopico (a) y microscopico (b) de la
lesion.
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Hallazgos microscopicos

Se observo un tumor lobulado compuesto de una extensa
matriz mixoide que alternaba con zonas de aspecto con-
dromixoide (figura 1b). El estudio inmunohistoquimico
mostro positividad para calponina, PAGF y vimentina,
y negatividad para citoqueratina y proteina S100 (figura
2).

Figura 2. Estudio de inmunohistoquimica.

DISCUSION

El mioepitelioma de tejidos blandos y el paracordoma
se clasifican entre los tumores de diferenciacion incierta
por la OMS, ya que tienen similitudes morfoldgicas. El
paracordoma se distingue por la coexpresion de citoque-
ratinas, vimentina, AME y proteina S-100, que resultan
negativas para marcadores musculares. El mioepitelioma
de tejidos blandos suele coexpresar marcadores epitelia-
les, como citoqueratinas (frecuentemente focal) y AME.
Los marcadores midgenos expresan, principalmente,
calponina, que suele resultar negativa en pacientes con
paracordoma. También puede encontrarse positividad
para actina de musculo liso y desmina en 35 y 15% de
los casos, respectivamente. La proteina acida gliofibrilar
(PAGF) puede expresarse en mas de 50% de los casos. El
diagnostico diferencial se realiz6 con el condrosarcoma
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mixoide extraesquelético, pero se descartd con el resultado
negativo para la proteina S100.
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