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Antecedentes clínicos

¶Mujer de 60 años.

¶Sin antecedentes médicos de interés. 

¶ Intervenida a los 41 años de quiste en mama derecha. 



Radiología

ÅMamografía (programa de detección precoz del cáncer de mama):

ҍLesión no palpable de bordes irregulares, de 12 x 8 mm en CSE de MD. 

ҍBI-RADS 4b (moderada sospecha para malignidad). 

ÅSe realiza BAG guiada por ecografía. 









Discordancia radio-patológica

Objetivos del diagnóstico en la BAG:

¶Establecer o descartar malignidad. 

¶Orientar el diagnóstico concreto. 



Descartar malignidad

Sarcomas:
- Primarios
- Metastásicos

Carcinoma metaplásico
de mama:
- Fibromatosis-like

Otras metástasis:
- Melanoma, etc. 
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Descartar malignidad
Carcinoma metaplásico
de mama:
- De células fusiformes
- Fibromatosis-like

- Atipia celular
- Pleomorfismo
- Mitosis

IHQ:
- CK basales (14, 17, 5/6).
- p63. 



CK14



Lesiones benignas, diagnóstico diferencial

¿Proliferación mixta de células fusiformes y epiteliales?

SI

Å Hamartoma

Å Lesiones fibroepiteliales

NO, únicamente 
fusocelular



Å Cicatriz

Å Fibromatosis. 

Å Miofibroblastoma.

Å Hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa. 

Å Fascitisnodular

Å Tumor fibroso solitario. 

Proliferaciónesfusocelularesbenignas

Antecedente
Celularidadinflamatoria, 
ƳŀŎǊƽŦŀƎƻǎΣ ƘŜƳƻǎƛŘŜǊƛƴŀΧ 

NO
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Proliferación fusocelular benigna, CD 34 -

Fibromatosis Fascitis nodular

Histología
No atipia

Linfocitos periferia
Atipia frecuente

Linfocitos interior

IH
Q

CD34 - -

Muscular +/- +/-

Hormonas -/+ -

-̡catenina
(nuclear)

+ -



Actina
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Fibromatosis mamaria. Epidemiología 

¶0,2% de todos los tumores mamarios. 

¶Más frecuente en mujeres de mediana edad.

¶Casos hereditarios (asociados a PAF) o esporádicos. 

¶Antecedentes de traumatismo o cirugía en 50%. 



Fibromatosis mamaria. Clínica

¶Se presenta como masa palpable o hallazgo en Rx(imita carcinoma). 

¶Tratamiento: excisióncompleta. 

¶La recurrencia local es frecuente (20 ς30% el 1er año). 

¶No metástasis a distancia. 



Resección quirúrgica






