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Antecedentes clinicos

1 Mujer de 60 anos.
M1 Sin antecedentes médicos de interés.

1 Intervenida a los 41 anos de quiste en mama derecha.



Radiologia

AMamografia (programa de deteccion precoz del cancer de mama):
b Lesion no palpable de bordes irregulares, de 12 x 8 mm en CSE de MD.
b BFRADS 4b (moderada sospecha para malignidad).

A Se realiza BAG guiada por ecografia.












Discordancia raditpatologica

Obijetivos del diagnostico en la BAG
{ Establecer o descartar malignidad.

{ Orientar el diagnostico concreto.



Descartar malignidad

Sarcomas:
- Primarios
- Metastasicos

Carcinomanetaplasico
de mama:
- Fibromatosidike

Otrasmetastasis:
- Melanoma, etc.
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Descartar malignidad

Carcinomanetaplasico
de mama:
- Fibromatosidike

- Alwua ceMlar
- Pleo@Qrfismo
- MitOsis




Wei, S., & Hameed, O. (2014). Spird&l Lesions of the Breast
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Descartar malignidad

Carcinomametaplasico
de mama:

- De ceélulas fusiformes
- Fibromatosidike

IHQ:

- p63.

- CK basales (14, 17, 5/6).
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Lesiones benignas, diagnostico diferencial

¢ Proliferaciommixta de ceélulas fusiformes y epiteliales?

S| NO, Unicamente
fusocelular
A Hamartoma
A Lesionedibroepiteliales @



Proliferacionegusocelulare®enignas

A Fibromatosis.
A Miofibroblastoma

A Hiperplasiaestromal
pseudoangiomatosa

A Fascitisodular

A Tumor fibroso solitario.
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Proliferacionfusocelularbenigna

A Fibromatosis.
A Miofibroblastoma

A Hiperplasiaestromal
pseudoangiomatosa

A Fascitisodular

A Tumor fibroso solitario.

CD34
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A Miofibroblastoma

A Hiperplasisestromal
pseudoangiomatosa

A Tumor fibroso solitario

e Tumor Phyllodes
(benigno)

A Fibromatosis

A Fascitismodular




Proliferacion fusocelular benigna, CD-34

Histologia No atipia Atipia frecuente
J Linfocitos periferia Linfocitos interior

CD34 - -
Muscular +/- +/-
(@4
L Hormonas -+ -
| -catenina

(nuclear)






Proliferacionfusocelularbenigna, CD 34

Fibromatosis Fascitisnodular

Histologia No atipia Atipia frecuente
J Linfocitos periferia| Linfocitos interior
CD34 - -
Muscular +/- +/-
L Hormonas -+ -
I -catenina
+ -
(nuclear)




Fibromatosis mamaria. Epidemiologia

' 0,2% de todos los tumores mamarios.
| Mas frecuente en mujeres de mediana edad.

| Casoereditarios (asociados a PAF) o esporadicos.

| Antecedentes de traumatismo o cirugia en 50%.



Fibromatosis mamaria. Clinica

- Sepresenta como masa palpable o hallazgdRfimita carcinoma).
- Tratamiento excisioncompleta.

- Larecurrencia local es frecuente (2B0% el $ ano).

—a _—_a _&a _a

- No metastasis a distancia.
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