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Mioepitelioma de tejidos blandos de la región subescapular. 
Comunicación de un caso
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Se comunica el caso de un hombre de 79 años de 
edad con aumento progresivo de una lesión en 
la región subescapular izquierda de dos años de 
evolución, no dolorosa ni desplazable, de 8 x 7 

cm, con sospecha clínica de lipoma. Se realizó escisión 
quirúrgica con la que se obtuvo un espécimen irregular de 

blanda, con borde lobulado de 12 x 6 x 2 cm y peso de 90 

con formación de grandes nódulos de aspecto gelatinoso. 

Figura 1. Aspecto macroscópico (a) y microscópico (b) de la 
lesión.

Hallazgos microscópicos
Se observó un tumor lobulado compuesto de una extensa 
matriz mixoide que alternaba con zonas de aspecto con-

mostró positividad para calponina, PAGF y vimentina, 

2).

* Hospital Central Sur de Alta Especialidad, Petróleos Mexica-
nos.

Correspondencia: Dr. Duare García R. Hospital Central Sur de Alta 
Especialidad. Periférico Sur 4091, colonia Fuentes del Pedregal, 
CP 14140, México, DF.

Este artículo debe citarse como: García-Ramírez D, Berumen-Gon-
zález C, Llamas-Ceras ML. Mioepitelioma de tejidos blandos de la 
región subescapular. Patología Rev Latinoam 2009;47(2):130-1.
La versión completa de este artículo también está disponible en:
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Figura 2. Estudio de inmunohistoquímica.

DISCUSIÓN

El mioepitelioma de tejidos blandos y el paracordoma 

paracordoma se distingue por la coexpresión de citoque-
ratinas, vimentina, AME y proteína 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 miógenos expresan, principalmente, 
calponina, que suele resultar negativa en pacientes con 
paracordoma. También puede encontrarse positividad 
para actina de músculo liso y desmina en 35 y 15% de 

(PAGF) puede expresarse en más de 50% de los casos. El 
diagnóstico diferencial se realizó con el condrosarcoma 
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mixoide extraesquelético, pero se descartó con el resultado 
negativo para la proteína S100.
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