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Antecedentes clínicos

 Varón de 56 años. 

 Antecedentes:

− HTA, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, dislipemia. 

− Sin antecedentes quirúrgicos de interés. 



Anamnesis y exploración física

 Consulta por nódulo palpable en mama izquierda, de 3 meses de 
evolución y crecimiento lento. 

 Exploración física:

− Nódulo firme en LIS de mama izquierda, de unos 3 cm de diámetro, móvil. 

− Ausencia de otras lesiones y adenopatías axilares. 



Diagnóstico de imagen



Anatomía Patológica
• Descripción macroscópica: nódulo blanquecino de 2,8 x 2,2 x 1,8 cm, de consistencia 

firme y bordes bien delimitados. 





Histología







Diagnóstico diferencial

¿Existe componente epitelial?

NO

Descartamos:
- Hamartomas.
- Lesiones fibroepiteliales



Lesiones fusocelulares puras, benignas de la mama

• Miofibroblastoma

• Lipoma de células fusiformes

• Leiomioma

• Tumor fibroso solitario 

• Hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa

• Fibromatosis 

• Fascitis nodular
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• Miofibroblastoma

• Lipoma de células fusiformes

• Leiomioma

• Tumor fibroso solitario

• Negativo para marcadores 
musculares y hormonales 

• Raro en mama

• STAT-6?



Estrógenos Actina ML



• Miofibroblastoma

• Lipoma de células fusiformes

• Leiomioma

• Mayoría CD34 -

• Mínimo estroma

• Mamario no descrito en 
varones



• Comparte genética con 
miofibroblastoma

• Localización

• Marcadores musculares 
suelen ser -

• Mayor componente adiposo

• Miofibroblastoma

• Lipoma de células fusiformes



Miofibroblastoma



Miofibroblastoma

 Proliferación neoplásica benigna de miofibroblastos. 

 Variantes: epitelioide, fibrosa, pseudo-infiltrante, celular, lipomatosa, 
en empalizada. 

 Poco frecuente: < 1% 

 Tratamiento: resección quirúrgica.

 No se han descrito recurrencias locales ni metástasis. 
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